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Pensamento:

“Os dias Présperos ndo vém por acaso.
Nascem de muita fadiga e
muitos intervalos de desalento”

Camilo Castelo Branco



RESUMO

A realizacéo do relatorio surge no ambito do Curso de Pés-Licenciatura com Especializacdo em
Enfermagem Médico-cirdrgica, apresentando o percurso efectuado no Estagio, realizado num
servico de Bloco Operatorio, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Servico de
Urgéncia, contribuindo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e humanas na assisténcia ao doente adulto e idoso em situacéo critica e a vivenciar

processos de saude/doenca subita.

Este relatorio pretende dar visibilidade das actividades desenvolvidas ao longo do Estagio, a
andlise critico-reflexiva das mesmas, a sua fundamentacdo através da pesquisa bibliografica e
serve, também, de requisito para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com

especializacdo em Médico-Cirdrgica, na sequéncia da prestacéo de provas publicas.

Metodologicamente enquadra-se na descricdo e analise critica reflexiva das actividades
vivenciadas. Estruturalmente, exp6e 0s objectivos especificos/competéncias delineadas pelo
plano de curso e as actividades desenvolvidas para a concretizacdo dos mesmos objectivos,

contribuindo para a aquisi¢céo e desenvolvimento de competéncias.

A mudanca nos cuidados de salde obriga a uma actualizagdo constante dos profissionais,
adequando praticas, habilidades e comportamentos, como sendo a chave para manter a
gualidade na prestacéo de cuidados. Desta forma, a necessidade de criar normas de actuacéo
num servico como Urgéncia, com intuito de prestar cuidados de exceléncia e uniformizar
procedimentos de actuacdo, foi algo desenvolvido, pela elaboracdo da Norma de
Descontaminacdo e Controlo dos Dispositivos Médicos no Servico de Urgéncia. Este relatério
evidencia a importancia da préatica baseada na evidéncia e o cumprimento das recomendacfes
da comissdo de controlo de infeccdo para prevencao das infecgdes associadas aos cuidados
de salde, nomeadamente, a higienizagdo das mé&os. Descreve, também, o contributo como
enfermeira do perioperatério, promovendo a qualidade das préticas pela prestacéo de cuidados
seguros, cumprindo os principios de técnicas assépticas cirurgicas e valorizando a reflexdo
como uma constante da aprendizagem e da adopc¢éo de boas préticas. Desta reflexdo, emerge
a criacdo da proposta de implementacéo da visita pré-operatoria, como um contributo para a
prestacdo de cuidados de qualidade, permitindo a sistematizacdo e a continuidade dos
cuidados nos periodos pré, intra e pds-operatorio do doente cirdrgico. Demonstra a prestacédo
de cuidados ao doente e familia, zelando constantemente pela sua defesa, de forma a respeitar
a autonomia e sentimentos, salvaguardando suas crencgas, cultura e valores de acordo com o

Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros.

Em suma, o Estdgio contribuiu para a aquisicdo/desenvolvimento de saberes, habilidades e
competéncias fundamentais para uma tomada de decisdo autbnoma e assertiva, na area da
enfermagem médico-cirdrgica, essencial na resolugéo de problemas complexos cada vez mais
frequentes na prética clinica de enfermagem. Sendo assim, é fundamental o contributo da
formagdo especializada em enfermagem, para uma melhor pratica de cuidados em saulde,

dirigida a assisténcia ao doente adulto e idoso com doenga grave e/ou em estado critico.



ABSTRACT

This report appears in the Post-Graduate with specialization in Medical-Surgical Nursing,
relating the journey in the Stage which have been taken in a Operating Room service, Intensive
Care Unit and ER, contributing to the acquisition and development of technical, scientific and
humane care to the adult and elderly patient in critical condition and to attend to cases of
sudden iliness and health.

This report aims to give visibility of all activities developed during the stage, their critical and
reflective analysis, their reasoning through literature research and also serves the requirement
for the degree of Master of Nursing with a specialization in Medical-Surgical following the
provision of public trials.

The methodology used is composed by a descriptive method and critical and reflective analysis
of the activities experienced. Structurally, it outlines the specific objectives / competencies
outlined by the course layout and activities for the realization of these objectives, contributing to
the acquisition and development skills.

The change in health care requires a constant updating of the professionals, tailoring practices,
skills and behaviors, as the key to maintaining quality in providing care. Thus, the need to
establish standards of performance as an emergency service, aiming to reduce costs and
combine the normalization of operations is something developed by providing safe care, quality,
maximizing health gains. This report highlights the importance of evidence-based practice and
compliance with the recommendations of the committee of infection control for preventing
infections associated with health care, including hand hygiene. It also describes the contribution
of a perioperative nurse, promoting quality of care practices by insurance, according to the
principles of aseptic surgical techniques and it values reflection as a constant learning and
adopting best practices. From this reflection emerges the creation of the proposed
implementation of a preoperative visit, as a contribution to the provision of quality care, allowing
the systematization and continuity of care pre, intra and postoperative surgical patient. It
demonstrates care services to the patient and family, watching constantly for his defense in
order to respect their autonomy and feelings, while safeguarding their beliefs, culture and
values in accordance with the Code of Ethics for Nurses.

In short, the internship has contributed to the acquisition and development of knowledge, skills
and competencies essential for an autonomous decision-making and assertive in the area of
medical-surgical nursing, essential in solving complex problems more frequent in clinical
nursing. Therefore, it is crucial the contribution of specialist training in nursing, for best practice
in health care, aimed at assisting the elderly and adult patients with severe disease and / or
critical condition.
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0 — INTRODUCAO

A realizagdo deste relatdrio insere-se no plano de estudos do 3° Curso de Pds-Licenciatura,
com Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EEMC) da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto (UCP), e surge no ambito da mudanca de paradigma no ensino e
aprendizagem ap0s aplicacdo do processo de Bolonha. Nas Ultimas décadas, a enfermagem
como profissdo e disciplina, tem sofrido rapidas e profundas mudancas, que tém obrigado a
adopcdo de sucessivas reestruturacoes. As alteracdes do paradigma educacional, focando-se
num processo de formacdo que deixa de estar centrado no ensino e passa a estar centrado na
aprendizagem e no desenvolvimento de competéncias, permitindo ao aluno ser proactivo no

processo de aprendizagem, que decorre ao longo da vida.

O relatério emerge da compilacédo sistematica da aprendizagem efectuada durante o Estagio
como Unidade Curricular, através da descricdo das actividades desenvolvidas, das situacfes
problema detectadas, expondo as estratégias oportunas e sua implementacéo, enumerando as
competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito da EEMC, respeitando os principios éticos

e deontologicos, descritos no Cédigo Deontologico dos Enfermeiros.

A elaboracdo deste relatério visa transmitir os objectivos/competéncias adquiridas durante o
Estagio, que nos permitiram tomar decisdes fundamentadas e baseadas em evidéncias, dando
visibilidade aos resultados da reflexdo/pesquisa e aplicagdo do pensamento critico,

favorecendo a aquisicdo de uma maior autonomia e responsabilidade profissional.

O Estagio proporcionou-nos experiéncias “in loco” no sentido de adquirir e aperfeicoar técnicas,
conhecimentos e competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro Especialista na area da
EEMC, na assisténcia ao doente adulto e idoso em estado critico. As experiéncias vividas
durante o Estagio permitiram, assim, a consolidacdo de saberes e a apropriacdo de
competéncias provenientes da area onde se desenvolveram, EEMC, e tal como refere Boterf,
citado por Simdes (2008, p.219) “a competéncia nido reside nos recursos (conhecimentos,
capacidades...) a serem mobilizados, mas na prépria mobilizagdo desses recursos. A
competéncia é o saber mobilizar (...) ndo se refere a simples aplicagdo, mas a construgéo.”

O Estéagio foi realizado em servicos e unidades de saude protocoladas com a UCP através do
Instituto de Ciéncias da Saude, adequadas a consecuc¢ao dos objectivos e foi simultaneamente
orientado por um Professor da area e tutorado por Enfermeiros Especialistas ou Peritos com
experiéncia relevante na area de especializagdo. A Unidade Curricular Estagio esta dividida em
trés Mddulos, em areas distintas, Modulo | — Servi¢co de Urgéncia (SU), Mddulo Il — Unidade
Cuidados Intensivos (UCI) e Médulo Ill — Opcional, correspondendo 180 horas a cada um

conforme plano de estudo.

O Modulo | do Estagio foi realizado no SU do Centro Hospitalar do Alto Ave — Unidade
Guimarées (CHAA), bem como o Mddulo Il — Unidade Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

A escolha desta instituicdo prendeu-se pelo facto de tais servicos proporcionarem uma
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variedade de situagdes clinicas, que nos enriqueceram pessoal e profissionalmente, associado
a flexibilidade de horario.

O Mdédulo Il — Opcional Perioperatério realizou-se no Bloco Operatério (BO) da Unidade Local
Saude — Matosinhos (ULS), que decorreu entre 19 de Abril e 19 de Junho 2010. A escolha
desta instituicdo assentou na motivacdo em adquirir novos saberes e competéncias como
processo de sustentacdo da pratica, num local onde se realizam procedimentos
cirirgicos/anestésicos, de urgéncia/emergéncia e cirurgias programadas nas areas da cirurgia
geral, plastica, otorrino, urologia, oftalmologia, ortopedia, ginecologia, obstetricia e

neurocirurgia.

Neste Estagio, dada a experiéncia na area, deparamo-nos com algumas situacdes problema,
nomeadamente o incumprimento da desinfecgdo cirdrgica das maos, pelo que foi exposta a
tutora e enfermeira chefe e como estratégia de resolucéo foi sugerido a colocacéo de relégios
nas salas de desinfec¢céo, para verificagdo do tempo dispendido na desinfec¢cdo das maos,

contribuindo para praticas seguras e promovendo a qualidade dos cuidados.

O BO é caracterizado por situacfes imprevistas, que muitas vezes constituem situaces
problema, como foi o0 exemplo de um doente que ja tinha sido adiado e que estava em risco de
ver a sua cirurgia novamente cancelada, devido a escassez de tempo. Apés andlise do
problema, inferimos a melhor solucdo do mesmo, sugerindo aos tutores que reunissemos o
material necessario para a realizacdo do acto cirdrgico (hérnia inguinal) e preparassemos a
medicacdo para o acto anestésico. Assim, foi possivel a realizacdo da intervencdo cirdrgica
pela postura proactiva que desenvolvemos. Vérias foram as vivéncias de situacdes problema,
tais como: a ansiedade, medo, angustia dos doentes, que perante uma intervencao cirargica
poderia ser minimizado com visita pré-operatoria, em que o enfermeiro estabelece uma relagcéo
empatica com o doente, esclarecendo dividas e medos, diminuindo, assim, a ansiedade. Neste
sentido e de acordo com o projecto de estagio, elaboramos uma proposta de implementacéo
da visita pré-operatéria, que posteriormente foi apresentada aos profissionais do servico, a qual
teve uma Optima aceitacdo. Ao longo do Estagio, como enfermeira circulante, fizemos o
acolhimento do doente e demos resposta as suas necessidades de comunicac¢ado, conforto e
seguranca; como enfermeira instrumentista, participamos na realizagdo de actos cirdrgicos,
antecipando os passos e necessidades do cirurgido; e como enfermeira de anestesia
contribuimos para a preparagdo/manutencdo do acto anestésico, em conjunto com o

anestesista.

O Modulo | foi realizado no SU do CHAA e decorreu entre 4 de Outubro e 27 de Novembro de
2010, sendo que esta instituicdo € resultante da fusdo do Hospital Senhora da Oliveira
Guimarées e o Hospital S. José de Fafe. Este oferece um conjunto vasto de servigos, quer de
internamento quer de ambulatério, e tem como missdo prestar cuidados de salde
diferenciados, com qualidade e eficiéncia, em articulagdo com outros servicos de saude e
sociais da comunidade. Neste servico, a prestacdo de cuidados abrange todos os grupos

etarios, e inclui cuidados que vao desde o controlo da doenga, abordagem ao traumatizado até

10
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medidas de reanimacao e de suporte de vida. Durante o Estagio, recorreram ao SU doentes
com diversas patologias, requerendo cuidados urgentes e emergentes, havendo maior
incidéncia nas perturbagbes cardiovasculares e respiratérias. Ao longo do Estagio,
confrontamo-nos com a grande afluéncia de doentes e muitas vezes num espacgo fisico
reduzido, dificultando a presta¢céo de cuidados de qualidade, comprometendo a privacidade do
doente. Neste contexto, procuramos actuar de forma responsavel, consciente e,
fundamentalmente, segundo uma perspectiva de enfermagem avancada ndo descurando a

privacidade e conforto do doente.

Esta situacao despertou-nos a atitude reflexiva e critica sobre a gestdo dos recursos humanos
e a planificagdo do plano de trabalho. O enfermeiro especialista na area da Enfermagem
Médico-cirargica (EMC), no SU, exerce um papel determinante para a recuperacdo e
manutencdo do doente, pela aquisicdo de saberes técnico-cientificos, bem como pela
dedicacao e apoio emocional, de forma holistica e humanizada. Sendo assim, desenvolvemos
estratégias na arte de comunicar com o doente urgente/emergente e familia, salvaguardando

as suas crencas, valores e cultura.

A mudancga permanente na area dos cuidados de salde e a evolucao da ciéncia e tecnologia,
acarreta maior responsabilidade e exigéncia, face a realidade de cuidados mais complexos,
sendo premente uma constante actualizacdo e desenvolvimento de competéncias, habilidades
e atitudes. A necessidade de eliminar ou alterar determinadas praticas ou adoptar inovacoes é
a chave para manter a qualidade e o custo-eficacia na prestacdo de cuidados, (Urden et al.,
2008). Desta forma, elaboramos uma norma de controlo e descontaminacao dos dispositivos
meédicos (DM), com objectivo de diminuir os custos e uniformizar procedimentos, contribuindo

para cuidados seguros, logo de qualidade.

O Mdédulo 1l foi realizado na UCIP do CHAA, de 29 de Novembro a 29 de Janeiro 2011, sendo
uma unidade polivalente, onde prestam cuidados a doentes de foro médico e cirlrgico
predominando doentes do foro respiratério e pés-operatério. Esta unidade, destina-se apenas a
doentes adultos, tem lotacdo de 7 camas, activas apenas 6, uma das quais com possibilidade
de isolamento. Ao longo deste Estagio, procuramos desenvolver conhecimentos e
competéncias na area do intensivismo, especialmente no pds-operatério, dando assim,
continuidade aos cuidados prestados no nosso dia-a-dia.

A emergéncia em Cuidados Intensivos (CI) e a introducdo de tecnologias sofisticadas nestas
unidades tiveram um grande impacto na pratica dos profissionais de saude. Os problemas
éticos encontram-se no dia-a-dia da pratica de Cl (Urden et al., 2008). A assisténcia ao doente
desenvolveu-se no quadro de valores e principios profissionais, tomando decisbes
fundamentadas baseadas no respeito e beneficio do doente, como pessoa. Tal como refere
Sousa (2008, p.9) “ o nosso agir ético centra-se no cuidado ao outro, respondendo as suas
necessidades tendo em vista a sua maxima independéncia, no respeito pela sua dignidade e

ajudando na prossecugéo dos seus projectos de saude.”

11
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Este relatério nasce da reflexdo critica das actividades desenvolvidas ao longo do Estégio
evidenciando as competéncias adquiridas ou desenvolvidas e a sedimentacdo de
conhecimentos.

Com este relatoério pretende-se:
v/ Compilar as actividades desenvolvidas de acordo com o Projecto Estagio;

v' Fundamentar as actividades/estratégias para a aquisicdo/desenvolvimento de
Competéncias;

v' Desenvolver capacidade de sintese;

v' Apresentar o percurso efectuado no decurso do Estagio;

v/ Permitir uma visao sistematizada das experiéncias vividas;

v'  Relatar situacdes problema existentes;

v" Demonstrar um espirito critico-reflexivo face as situa¢des observadas;
v/ Comunicar estratégias sugeridas;

v' Fornecer o requisito para obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica mediante defesa publica.

A opcdao estrutural deste relatério baseou-se em agrupar os trés Médulos de Estagio, de acordo
com os objectivos delineados pela escola, de modo a facilitar a sistematizacéo e clarificacao do
seu conteudo. A divisdo por objectivos, permite identificar as actividades desenvolvidas, as
estratégias implementadas face a situacfes problema mais complexos e consequentemente a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no respectivo Médulo, seguindo as orientacées
do Projecto Estagio, previamente elaborado. De forma a dar visibilidade aos cuidados
prestados, sdo apresentados os indicadores de avaliagéo, posteriormente sdo tecidas algumas

considerag®es finais sobre a importancia do Estagio no desenvolvimento de competéncias.

Metodologicamente enquadra-se na descricdo e andlise critica reflexiva das actividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas, tendo por base a pesquisa bibliogréfica sendo

referenciada segundo a Norma Europeia ISO 690, como forma de documentar a pratica clinica.

12
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1 — COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

A aquisicdo de competéncias pressupde um conjunto de conhecimentos e processos que
conduzem a interpretacdo, compreensao e resolucdo de problemas. Assim, proporciona o
desenvolvimento de capacidades de pensamento e atitudes critico-reflexivas favoraveis a
aprendizagem. Sendo assim, esta “... aprendizagem deve ser concebida como um percurso e
ndo um ponto de chegada, € um processo continuo ancorado na experiéncia”, como refere
Gomes et al., (2010, p.53). Desta forma, o Estagio constituiu um excelente momento de
aprendizagem permitindo-nos evoluir, melhorando os nossos conhecimentos, competéncias e a

qualidade de cuidados pelo variado leque de experiéncias que nos facultou.

No Estagio, para a aquisicéo e desenvolvimento de competéncias enumeramos as actividades
desenvolvidas e assimiladas, as dificuldades encontradas e as estratégias adoptadas para
ultrapassar essas dificuldades. Para cada competéncia, desenvolvemos uma atitude critico-
reflexiva com o objectivo de reunir as condi¢des exigidas para o acesso ao Titulo de Enfermeiro
Especialista em EMC, recorrendo aos conhecimentos teoricos adquiridos, & pesquisa

bibliogréafica constante, evidenciando assim, um crescimento continuo e sistematico.

Todas as competéncias que aqui sdo descritas encontram-se no Projecto de Estagio
apresentado no inicio da componente pratica da especializacdo. Algumas abrangem a mesma
area de actuacao dentro da EEMC, pelo que serdo abordadas em conjunto para facilitar a

leitura e compreensdo das mesmas.

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacé&o proveniente da sua formacdao inicial,

da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pds-graduada.

Durante o Estagio procuramos aplicar conhecimentos adquiridos da formacé&o profissional e

académica, de forma a dar resposta as diferentes situacdes que depardvamos.

A realizagdo do Estagio em servigos com caracteristicas tdo proprias impulsionou-nos a uma
pesquisa constante, no sentido de adquirir e aperfeicoar competéncias/saberes.

Toda a prestacéo de cuidados que desenvolvemos, desde a recolha de dados relevantes para
a elaboragcdo de um plano de cuidados individualizado e assertivo, a execucdo desse plano
estabelecendo prioridades, & avaliagdo dos cuidados, exigiram a aplicagdo de conhecimentos

advindos da pratica diéria, aliados aos conhecimentos adquiridos da formagéo académica.

No inicio do Estagio, sentimos necessidade de apoio/orientacdo das tutoras para a execucao
de tais actividades, mas rapidamente conseguimos uma intervencdo mais autbnoma e segura
fruto da auto-formacdo, isto €, aplicando os conhecimentos previamente adquiridos, o
aprofundar constante dos mesmos e adoptando uma postura reflexiva e critica das situagfes
novas. No ambito da urgéncia/emergéncia é crucial esta auto-formacdo, com intuito de dar
resposta atempada as necessidades do doente. Neste sentido, adequamos os cuidados ao

doente, articulando os conhecimentos tedricos com a pratica.
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A enfermagem da area da urgéncia/emergéncia € pluridimensional, implica uma diversidade de
conhecimentos, de doentes e de processos de doencgas, segundo Sheehy, (2005, p.3) “a
pratica da enfermagem de urgéncia requer um conjunto impar de capacidades de avaliacéao,

intervencéo e tratamento, de &mbito geral e especializadas”.

A prestacao de cuidados ao doente critico “exige da enfermeira uma compreenséo profunda
dos conceitos essenciais da fisiologia, ventilagdo, troca gasosa, perfusdo tecidual, equilibrio
hidroelectrolitico e equilibrio &cido-base. As enfermeiras em Cl baseiam suas actividades e
intervencfes Nos conceitos essenciais € Nos mecanismos corporais reguladores responsaveis

pela manutencdo da homeostase”, Huddleston (2006, p. 10).

As experiéncias vivenciadas permitiram a troca e sedimentacdo de saberes técnicos, cientificos
e humanos, particularmente em situacdes familiares como o apoio em reunir material de penso
cirdrgico, adequacédo do sistema de drenagem mais eficaz de acordo com o acto cirrgico, o
esclarecimento de dividas relativamente a sonda nasojejunal (particularidades na colocacéo,

fixacdo e sua funcéo).

Neste Estagio, particularmente na area do perioperatério a experiéncia profissional alargada
permitiu-nos adequar, gerir e interpretar a informag¢édo contribuindo para a prestacdo de
cuidados de elevada qualidade. Assim, consultamos o programa cirdrgico e em colaboracgéo
com a enfermeira circulante, reunimos todo o material necessario para o acto cirtrgico. Perante
situacbes complexas/urgéncia utilizamos o0 pensamento critico e antecipamo-nos as
necessidades da enfermeira instrumentista, disponibilizando todo o equipamento e material
indispensavel para o desenrolar da intervencdo cirdrgica. Durante o acto cirdrgico é
fundamental a manutencdo da seguranca do doente, sendo assim colaboramos na colocacgéo
da placa cirlrgica, seleccionando o local mais adequado para ndo constituir risco para o doente
e comprometer a qualidade dos cuidados, tal como refere Oliveira (2009, p.11) “ndo restam
davidas, que a qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados se assumirdo como o principal

e fundamental desafio das organizacées prestadoras de cuidados de saude, neste século”.

A enfermagem do perioperatério, beneficiaria com a visita pré-operatéria de enfermagem pela
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente cirdrgico, através da sistematizagéo
desses cuidados como sendo um processo individualizado, planeado e principalmente continuo
por abranger os periodos pré, intra e pds-operatério da experiéncia cirdrgica do doente, tal
como refere Atkinson, citado pela AESOP (2006, p.22) a visita pré-operatoria assume-se como
um momento decisivo para o planeamento dos cuidados “...€ a base para planificar uma ajuda
individualizada e estabelecer objectivos de actuacdo”. Neste sentido, ao identificar a
inexisténcia da visita pré-operatoria, como estratégia elaboramos uma proposta de
implementacdo da mesma, a qual foi apresentada no servico para a posteriori ser

implementada (anexo I).

E notdrio, o sentimento de que uma progressdo permanente foi conseguida ao longo deste
periodo na aquisicdo de saberes, competéncias e habilidades na area da EMC, em muito

contribuiu a rapida integracdo na dinamica do servi¢o, e na equipa multidisciplinar, permitindo
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assim, uma excelente troca de saberes entre 0s membros da equipa, dando o nosso contributo

na melhoria da prestacdo de cuidados.

Relativamente aos indicadores estabelecidos para este objectivo, no Modulo Il - BO o indice
de realizacdo de consultas de enfermagem pré-operatéria nao foi desenvolvido, uma vez que
nao foi possivel a sua implementagéo por falta de tempo, unicamente elaboramos a proposta

para sua implementacao.

Quanto aos indicadores desenvolvidos no Modulo Il - UCIP o indice de oportunidades em
cuidar doentes em ventilacdo mecanica foi de 80%; o indice de oportunidades em cuidar
doentes com monitorizagdo invasiva foi de 90%; o indice de oportunidades em cuidar doentes
sujeitos a métodos de depuracgdo renal foi de 75%; e o indice de oportunidades em cuidar
doentes com alimentacéo parentérica foi de 50% da totalidade de doentes internados. Quanto
aos indicadores desenvolvidos no Modulo | - SU o indice de oportunidades em cuidar doentes

com drenagem toracica foi de 75%.

Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros

guanto ao publico em geral.

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crencas e pela sua cultura.

Sendo a comunicagdo, uma area tdo nobre da profissdo de enfermagem, podemos dizer que o

segredo da profisséo, estd muitas vezes em saber comunicar.

A comunicacdo que estabelecemos com o doente, constituiu um importante instrumento na
colheita de informacéo relevante a prestacdo de cuidados individualizados, através de uma
abordagem terapéutica constante. Neste sentido, desenvolvemos estratégias na arte de
comunicar com o doente urgente/emergente, bem como com a familia. De salientar, que nesta
relacdo salvaguardamos suas crengas, cultura e valores estabelecendo uma relagdo empética
e incentivando o seu envolvimento nos cuidados. Sempre que oportuno, escutamos,
esclarecemos duvidas e efectuamos ensinos ao doente/acompanhante, estabelecendo uma
comunicacao eficaz, acessivel e perceptivel, nomeadamente sobre cuidados de alimentacéo
no poés-operatdrio de esofagectomia, esclarecendo sobre o tempo de recuperagdo de um
doente pdés artroscopia do joelho e inicio da vida activa, informar sobre a medicacéo analgésica
pés correccdo de esfacelo, esclarecer sobre onde e quando executar penso, informar a
familia/cuidador principal sobre as mudancas de decubito em doentes semi-acamado, entre

outras.

A comunicacdo de informacdo relevante do estado do doente, & equipa multidisciplinar,
constituiu uma preocupacao constante. Procuramos utilizar terminologia adequada e cientifica,
fundamentando os cuidados de enfermagem prestados de acordo com as evidéncias
cientificas, tal como refere Nero (2008) a comunicacdo pode ser considerada como um

sustentaculo para a coesdo e firmeza do grupo, permitindo entdo que o funcionamento da
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equipa seja elevado e que o doente beneficie desse facto. Neste sentido, sempre que
pertinente comunicamos alteracdes significativas do estado do doente a equipa,
nomeadamente alteracdes hemodinadmicas, alteracdes de estado de consciéncia, um doente
agitado que exteriorizou tubo endotraqueal (TET), informamos um anestesista sobre um doente
gue tinha uma intervencao anterior & coluna e o impossibilitava de realizar o acto anestésico
proposto (Raquianestesia), desta forma contribuindo para uma tomada de deciséo mais

assertiva.

O envolvimento da familia nos cuidados foi uma preocupacgéo constante, e o relacionamento
com esta, no momento das visitas, foi estabelecido com intuito de optimizar o plano de

cuidados.

A comunicacdo em doentes com ventilagdo invasiva e sedados/curarizados foi conseguida pela
aplicacdo de técnicas e habilidades apreendidas na componente tedrica, nomeadamente um
doente ventilado e consciente ndo podendo verbalizar, recorremos a comunicagdo ndo verbal,

mimica, gestos e por fim a escrita. Obtivemos um feedback positivo, compreendendo a

mensagem do doente, sendo algo de relevante para o seu tratamento.

O acolhimento do doente no ambiente cirdrgico é crucial para a recolha de dados Uteis para a
pratica clinica, como refere a AESOP (2006, p.128) “O enfermeiro circulante cuida do doente
de uma forma holistica, responsabiliza-se pelo seu acolhimento e da resposta as suas
necessidades de comunicacao, conforto e seguranga”. Ao realizarmos o acolhimento de uma
doente, estabelecemos uma comunicacao afavel, empética e de inter-ajuda, esta “confessou”
nao se sentir bem e com dor no peito. Efectuamos uma analise da situacdo e comunicamos ao
anestesista a queixa, pois a intervencao exigia anestesia geral e potencialmente risco cirdrgico.
A intervencdo foi adiada, pois o quadro clinico da doente, enfarte do miocardio, era
incompativel com o risco de submeter-se & intervencéo proposta. Na Unidade Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA) realizamos varios ensinos ao doente e criancas/familia, nomeadamente
realizacdo de penso pds apendicectomia, nos cuidados com a alimenta¢éo no pés-operatorio
de amigdalectomia, gastrectomia total entre outros. No pds-operatério imediato, estabelecemos
uma relacdo de ajuda, seguranca e confianga como estratégia para diminuir a ansiedade e o
stress pos-operatorio, como refere Sousa (2004) a relagdo de ajuda assume no contexto do
cuidar, um papel importante para que a enfermagem se evidencie com as suas intervencoes
bem fundamentadas, no ambito cientifico e técnico e nas dimensdes relacional, ética e

humana.

A optimizacdo do processo de comunicacdo, na equipa e familia proporciona um clima de
confianca e seguranca na triade doente — familia - equipa de saude, contribuindo para a

exceléncia no cuidar, traduzindo-se em ganhos em saude.

Relativamente ao indicador referente a este objectivo, indice de sessdes informais de
educacdo para a salde, no Médulo | — SU tivemos oportunidade em 80%, no Médulo Il — UCIP

tivemos oportunidade em 60 % e no Mddulo 11l — BO tivemos oportunidade em 50%.
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Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formacao em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica.
Identificar as necessidades formativas na area da EEMC.

A formacdo em servico é uma estratégia fundamental de desenvolvimento da equipa e deve

ser valorizada e utilizada no incentivo a adopg¢éo de novas praticas.

A formacéo em servico é uma parte da formacgao permanente, que tem como objectivo adquirir
e aprofundar conhecimentos e capacidades, que visam o desenvolvimento pessoal e
profissional, que se repercute na melhoria do desempenho e da qualidade dos servigos
prestados, esta formacdo tem a particularidade de se desenrolar em simultaneo com a pratica
profissional, tal como refere Silva (2006, p.21) “ a capacidade para combinar o conhecimento e
a experiéncia com a capacidade de pensar, considerando o contexto onde o pensamento tem
lugar, é essencial na resolucdo de problemas complexos e dilemas clinicos complicados, que

se vém tornando cada vez mais frequentes na pratica clinica de enfermagem.”

O enfermeiro especialista como elemento constituinte da equipa de enfermagem, fica em
posicéo privilegiada para incentivar e colaborar com os colegas na procura de novos saberes.
Segundo Martins (2004, p.6), “através do ensino, da partiiha de conhecimentos e de
discussBes construtivas sobre as situacdes, o enfermeiro especialista incentiva e motiva os
enfermeiros para a expanséo das fronteiras nas suas praticas do cuidar’. Esta componente é

fundamental, quer ao nivel da especialidade quer na formacao pessoal.

Ao longo do Estagio, adoptamos uma postura reflexiva e critica na identificacdo de problemas
no ambito da formacdo em enfermagem de forma autbnoma e sistemética. Como estratégia,
sugerimos a realizacdo de formacdo na &rea da EEMC, nomeadamente em contexto de
urgéncia, para aprofundar conhecimentos sobre as medidas de precaugbes da infeccdo
baseados nas vias de transmissdo (via aérea, goticula e contacto), a triagem de residuos
hospitalares e normas de higienizagdo do ambiente hospitalar.

A proposta de realizacdo de formacgédo néo foi aceite, dado que o plano de formacéo ja estava
elaborado desde o inicio do ano, fornecemos entdo documentacdo relevante para anexar a
existente no servico elucidando sobre os procedimentos a adoptar perante patologias
especificas, (Equipamento de Proteccdo Individual (EPI) especificos, identificacdo com
respectivos disticos, ensino a familia/visitas sobre os procedimentos antes e depois de entrar
no quarto, o transporte do doente para realizacdo de exames com EPI indicado e avisar os
profissionais do local do exame para as precaucdes a seguir).

A sugestdo relativamente a triagem de residuos evidenciou uma atitude de resisténcia
acentuada por parte dos profissionais, alegando a falta de tempo e de condi¢des estruturais.
De salientar, que a formacgéo sobre higienizacdo do ambiente hospitalar, impulsionou bastante
interesse e neste sentido elaboramos um procedimento de higienizagcdo das balas do sistema
de vacuo (Anexo Il), realizamos uma norma de descontaminacdo e controlo dos DM no SU,

incluindo uma instrucéo de trabalho sobre lavagem e desinfec¢cdo dos mesmos (Anexo llI).

17



Rumo a Novos Saberes...

Colaboramos na elaboracdo da norma de descontaminagdo de material semi-critico no SU
reunindo toda a informacao necesséria, em colaboracdo com a Comissao Controlo de Infecgéo
(CCl).

A prestacdo de cuidados pautou-se pelo cumprimento rigoroso das técnicas, proporcionando
cuidados de qualidade e garantindo a seguranca do doente. A garantia da qualidade dos
cuidados é conseguida pela reflexdo constante sobre as boas praticas inerentes ao
desempenho diario. A este propésito Colliere (1999, p.339) referiu que “...os servigos sao lugar
de expressdo da pratica profissional e é ai que é possivel aliar a reflexdo a accéo. E ai que
podem ser estudadas as condi¢cdes indispensaveis para assegurar os cuidados...”. Em
contexto de CIl detectamos falhas na higienizacdo das mdaos de alguns assistentes
operacionais (AO). De forma assertiva e responsavel alertamos/sensibilizamos para a adopcédo
de praticas correctas de forma a aumentar a seguranca do doente e diminuir o risco de
infeccdo. Dada a relevancia do incumprimento desta técnica e as consequéncias que dai
advém, achamos pertinente a elaboragdo de uma formagao subordinada ao tema “Higienizagao
das maos: Uma necessidade e uma exigéncia”, a qual por falta de disponibilidade do plano de
formacdo em servico, ndo foi leccionada. Contudo, foi entregue todo suporte teérico para
posterior realizacdo (Anexo V). Disponibilizamos, também, o powerpoint e o plano da sessao
elaborados (Anexo V). Sempre que oportuno, abordamos o tema vincando os riscos para o
doente/familia, nomeadamente agravamento do estado de salde, aumento do tempo
internamento, sequelas, custos econdmicos adicionais elevados, custos pessoais para 0S

doentes/familiares; incentivamos a reflexdo constante sobre o que fazemos e como fazemos.

Durante o Estagio, foi nossa preocupacdo conhecer o plano de formacdo em servico e
achamos que os temas eram pertinentes e adequados, pois abordavam teméticas de
relevancia para a pratica clinica de enfermagem, contribuindo para a melhoria continua dos
cuidados.

Manter, de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de auto-desenvolvimento

pessoal e profissional.

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes

perspectivas sobre os problemas de salide com que se depara.

A evolucao a nivel técnico-cientifico na &rea dos cuidados da saude é uma realidade que todos
os profissionais enfrentam. Face a esta evolugdo, sentimos necessidade de promover o
desenvolvimento pessoal e profissional de forma continua e auténoma.

Actualmente, dado o elevado grau de exigéncia dos doentes, a politica das instituicbes esta
vocacionada para a prestacdo de cuidados de qualidade. Desta forma, todo o percurso
académico e formativo permitiu-nos adquirir novos saberes e competéncias para a prestacao
de cuidados de qualidade mas, tal como refere Chaves (2000), nunca como hoje foi tao claro
gue todo o conhecimento se apresenta incerto, instavel e dindmico. Assim ao longo do Estagio,

procuramos uma actualizagdo de conhecimentos, habilidades e competéncias através da
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pesquisa bibliografica e do recurso a vivencia experiencial, nomeadamente no Mddulo 1l — BO,
qguando realizamos uma visita de estudo a central de esterilizacdo, com intuito de adquirir
saberes nesta area tdo importante, com relacdo directa ao ambiente cirlrgico. Tomamos
conhecimento do circuito do material, desde que sai do BO até a chegada ao servigo central de
esterilizacdo (SCE), sendo efectuado em elevador exclusivamente para o efeito. Observamos
todo o percurso dos DM, desde lavagem, desinfeccdo e esterilizacdo e a seleccdo do

processamento dos mesmos.

Durante o Estagio, desenvolvemos um espirito critico-reflexivo das diversas situagdes que
experienciavamos, fundamentando a tomada de decisdo na pesquisa cientifica permanente,
enfatizando a pratica baseada na evidéncia (PBE). A compreensdo e execucdo, de
procedimentos e técnicas ao doente critico ndo foram um processo féacil. Sendo assim,
efectuamos pesquisa bibliografica de temas como métodos de depuragcdo renal, em que o
sucesso desta técnica depende de um protocolo de anticoagulacdo eficiente para manter a
eficacia e permeabilizacdo do circuito extra-corporal, minimizando as complicacbes como
hemorragia ou coagulacdo no sistema; monitorizacdo invasiva, pressao arterial (PA), pressao
venosa central (PVC), pressao intra-abdominal (PIA), débito urinario; algumas patologias como
coagulopatia intravascular disseminada (CID), sepis, tromboembolismo aértico. Pesquisamos,
também, sobre o preenchimento e utilizagdo do Nine Equivalentes Nursing Manpower Use
Score (NEMS), como método de calculo da carga de trabalho. Para além destas pesquisas,
efectuamos outras que sentimos necessidade decorrente das situacdes que surgiam,
pesquisando livros, revistas da area, sites da Internet, consultamos bibliografia existente no
servico, normas e protocolos em vigor no servico e instituicdo. A obtencdo destes
conhecimentos, constituiram momentos de partilha com os tutores e profissionais do servico

promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional.

Neste sentido, ao longo do Estagio adquirimos e desenvolvemos a capacidade de
argumentacéo, justificando decisdes tomadas relativas ao doente, incorporando os resultados

de investigacdo na pratica.

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para

audiéncias especializadas.

Ao longo do Estagio, sempre que oportuno, comunicamos e expusemos os resultados da

pratica diaria, de forma adequada e fundamentada.

No Estagio, varias foram as situacdes que comunicamos os resultados da pratica clinica,
nomeadamente numa area tado familiar como a instrumentacdo, com conhecimento sobre
equipamento e material cirdrgico. Promovemos uma postura assertiva nos colegas, na
orientacdo e seleccdo dos fios de sutura adequados para determinados procedimentos,
nomeadamente na fixacdo de drenos, sutura interna de ferida traumética, sutura da lingua,

sutura na face em crianga de 5 anos que usamos sutura auto-adesiva e néo fio, entre outros.
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A comunicacdo dos resultados da pratica diaria foi fundamental no desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias noutros profissionais, na medida em que esclarecemos dividas
com relevancia na prestacao de cuidados pés-operatorios imediato em doentes de cirurgia de
obesidade; nas cirurgias de sleeve onde é utilizado um dreno tubular, devendo ser mantido em
drenagem livre e em circuito fechado e quando é utilizada a técnica de bypass gastrico €
utilizado o dreno multitubular, onde se deve realizar penso com sistema de drenagem fechado,
devido a drenagem ser normalmente significativa; nos doentes pds colecistéctomia
laparoscopica, em que esclarecemos o facto de o doente referir dor na omoplata, estando esta

relacionada com a pressao de gas (CO2) intra-abdominal durante a intervencéo.

Durante o Estagio, tivemos oportunidade de apresentar uma proposta de implementacao de
visita pré-operatoria para os colegas do servico, como estratégia de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados no perioperatorio, na medida em que a visita pré-operatéria € o inicio da
sistematizac¢éo dos cuidados, permitindo uma continuidade de cuidados nos periodos pré, intra
e poOs-operatorio. Esta proposta teve uma boa aceitagdo por parte dos colegas, contribuindo
como estimulo para dar continuidade ao nosso trabalho, para posteriormente ser

implementada.

Relativamente ao indicador tracado, participar em trabalhos de investigacdo nao foi possivel
desenvolver uma vez que no servico ndo decorria qualquer trabalho de investigacdo. No
entanto, promovemos momentos de reflexdo e comunicacdo de experiéncias da vida

profissional para a equipa multidisciplinar.

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacBes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva académica avancada.

Como método de andlise de situacdes complexas aplicamos o0 método de tomada de decisdo e
o processo de enfermagem, de forma a dar uma solucdo mais adequada aos problemas do
doente, numa actuacéo consciente e eficaz. Aplicamos o processo de enfermagem como guia
de orientacdo da nossa pratica. Este “... ¢ um método de tomada de decisdes clinicas. E uma
linha de pensamento e accdo relacionada com os fendmenos clinicos da algcada das
enfermeiras” (Urden et al., 2008, p.8).

Apos observarmos e identificarmos problemas, procuramos dados relevantes para a resolucéo
dos mesmos e apds andlise, articulando os conhecimentos teéricos com a pratica, planeamos
e implementamos intervengbes adequadas ao doente, analisando constantemente o0s
resultados da aplicacdo do processo de enfermagem de forma critica e construtiva. Desta

forma, desenvolvemos uma prética de cuidados mais efectiva e eficaz.

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC

A préatica de enfermagem avancada, implica o desenvolvimento e a aplicacdo de saberes
técnico-cientificos e humanos, com objectivo de intervir no contexto de salde/doenca tendo em

vista a melhoria dos cuidados prestados. Esta pratica desenvolve-se com base na pesquisa

bibliografica e em evidéncia cientifica.
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Na prestacdo de cuidados ao doente, foi nossa preocupagcdo o cumprimento rigoroso das
técnicas e procedimentos de controlo de infec¢éo. Assim, adequamos a nossa actuacao tendo
em vista a prevencao da infeccdo associada aos cuidados de salde (IACS). Concretamente
adoptamos medidas de prevencao de infeccdo de acordo com os tipos de transmisséo (aérea,
goticula e contacto) em doentes infectados, aspiramos as secrecdes da naso e orofaringe,
utilizando técnica asséptica na aspiracdo endotraqueal e realizamos a higiene oral, uma vez
por turno para preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo (PAV). No doente ventilado,
sempre que possivel, mantivemos a cabeceira da cama a 30 a 45° de forma a prevenir o
refluxo gastrico e pneumonia de aspiracdo. Na prevencdo da infeccdo do tracto urinario,
procedemos de acordo com as recomendacdes da CCl, efectuamos lavagem do meato urinario
com agua e sabao, diariamente e quando necessario. Para algaliagcéo, fizemos limpeza com
soro fisiologico da regido e calcamos luvas estéreis apés desinfeccao higiénica das maos,
utilizando técnica asséptica. Na prevencdo da infeccdo dos cateteres vasculares, fizemos
diariamente vigilancia do local de insercéo e do penso, sendo substituidos quando necessario,
desinfectamos os acessos das torneiras com alcool a 70%, antes de aceder ao sistema.

Ao longo do Estagio, fundamentamos o nosso desempenho como enfermeiras de nivel
avancado, transmitindo aos outros profissionais um nivel de competéncias elevado na
prestacdo de cuidados, promovendo a qualidade das praticas. Desta forma, efectuamos uma
actualizacdo constante e uma busca incessante de novos saberes, enfatizando a seguranca do
doente e a exceléncia nos cuidados. Assim em ambiente cirdrgico, evidenciamos a importancia
de um ambiente seguro e eficiente, quer para os doentes, quer para toda a equipa. A prestacdo
de cuidados perioperatérios € uma actividade de risco elevado, tal como refere AESOP (2006,
p.63) “o bloco operatério € um dos locais onde, pelos factores ambientais, pelas técnicas
utilizadas, que obrigam ao uso de inUmeros dispositivos médicos, existem riscos potenciais
elevados a que podem ser expostos doentes e profissionais”. Para tal, aplicamos os principios
da gestéo de risco em todos cuidados perioperatérios, em especial na identificacdo do doente e
verificacdo do processo; na verificacdo do consentimento expresso e informado do doente
acerca dos procedimentos anestésicos e cirargicos; na monitorizacdo do doente durante todo
periodo perioperatorio; na mobilizag&do e posicionamento do doente; na verificagdo dos factores
ambientais (exemplo: temperatura da sala, humidade, exaustao de gases, ...); conhecimento,
manutencao e utilizacdo de equipamentos e cumprimento de técnicas assépticas. Aplicamos os
conhecimentos adquiridos da componente tedrica, pratica e da pesquisa, nhuma perspectiva

holistica do doente, tendo em conta a satisfacdo das suas necessidades.

A experiéncia profissional, proporcionou seguran¢ca e compreensdo para colaborar de forma
autbnoma e responsavel na pequena cirurgia para actos como esfacelos, traumatismos,
feridas, imobilizacdes, extrac¢@o corpos estranhos. Assim, reunimos o0 material esterilizado
adequado (campo cirdrgico, compressas, instrumentos apropriados, luvas, fios de sutura
indicados), posicionamos os doentes de acordo com o local a intervencionar e optimizando o
seu conforto. Informamos todos os procedimentos a efectuar, desde a dor da administracéo do

analgésico, a desinfec¢do da area a intervencionar e sensacdo “de esquecimento” daquela
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area, durante o efeito da anestesia. Por fim, realizamos o penso e esclarecemos as duvidas
que surgiam e efectuAvamos 0s ensinos oportunos, mudanca do penso, tempo de
recuperacdo, medidas de alivio da dor ndo farmacoldgicas, como, colocacdo de gelo,
optimizac&o do posicionamento do membro, medidas de distrac¢éo e relaxamento.

Seleccionamos um artigo sobre “Enfermagem avangada: Um sentido para o desenvolvimento
da profissédo e da disciplina” (Anexo VI), no sentido de constituir um momento de reflexdo, com
o intuito de, em conjunto, desenvolvermos comportamentos e atitudes de forma a dar
visibilidade a populacdo em geral e a equipa de salde em particular, do nivel de
aprofundamento de conhecimentos, desta area tdo nobre que é a enfermagem. A area de
actuacao da enfermagem, evoluiu de uma légica executiva para uma légica mais conceptual e
centrada na relacao interpessoal, tendo como objectivo principal o diagndstico e assisténcia em
face das respostas humanas as transicdes vividas, evidenciando assim a importancia que esta

desempenha na recuperacéo e bem-estar do doente, (Silva, 2007).

A assisténcia ao doente baseou-se na aplicagcédo de saberes, técnicas e habilidades adquiridas
do aprofundamento de conhecimentos e incorporando os resultados de investigacdo na pratica.

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EEMC.

Durante o Estagio, adoptamos uma postura responsavel na prestacdo de cuidados e
privilegiamos a reflexdo sobre as nossas praticas, como forma, de conscientemente analisar as
decisdes efectuadas, tendo em vista uma melhoria nos cuidados prestados. Cuidar exige
confiar nas nossas capacidades para cuidar do outro, no juizo para avaliar as suas

necessidades e nos erros na possibilidade de crescimento, (Vieira, 2009).

A assisténcia ao doente urgente/emergente, foi efectuada muitas vezes em condic¢des fisicas
desfavoraveis, pois assistimos ao acumular, lado a lado, das macas sem condi¢Bes de
privacidade para o doente e descorando as recomendacdes da CCI de distancia minima entre
doentes. Efectuamos sugestdo para o problema, utilizando biombos, zelando pela privacidade
dos doentes. Esta sugestdo foi aceite, embora em algumas situacbes ndo poderiam ser
usados, devido a falta de espaco. A vigilancia a estes doentes ficou comprometida pelo espaco
fisico ser reduzido, aliada ao elevado numero de doentes. Neste contexto, procuramos actuar
de forma responsavel, consciente e fundamentada segundo uma perspectiva de enfermagem
avancada. A situagdo vivenciada, contribuiu para o nosso crescimento pessoal e profissional,
na medida em que, nos incentivou a uma analise reflexiva e critica sobre gestdo de recursos
humanos e a planificagdo do plano de trabalho, que por vezes, se tornava bastante dificil pelo

excesso de doentes a necessitar de cuidados.

A prestacdo de cuidados ao doente critico, incide na vigilancia intensiva, sobrevalorizando os
aspectos técnicos que estdo directamente relacionados com o estado do doente, absorvendo
toda a preocupacdo e desvalorizando outros que ndo estando na proximidade do doente,

também, vao influenciar no prognéstico do mesmo. Assim na estrutura fisica da UCIP, mesmo
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sendo instalagfes recentes, detectamos falhas, nomeadamente a existéncia de uma sala Unica
onde é feito todo o processo de limpeza e desinfeccdo dos DM, local onde é armazenada a
roupa suja e onde estdo os antissépticos e desinfectantes acondicionados. Efectuamos
sugestdo de colocacao dos antissépticos e desinfectantes numa sala anexa, com um armario

individualizado, a qual foi aceite.

Desenvolvemos a prestacdo de cuidados de forma consciente e critica pesando o risco
beneficio para o doente na tomada de decisdo. Enfatizamos o envolvimento da familia nos

cuidados, uma vez que contribui para uma maior personalizacdo dos cuidados.

Relativamente ao indicador, indice de envolvimento de familia/cuidador nos cuidados e
recuperacdo do doente, no Médulo | — SU tivemos oportunidade em 40%. De referir que,
guando os doentes tinham alta hospitalar procuramos envolver os familiares nos cuidados que
teriam continuidade no domicilio, nomeadamente sessfes de educacdo para saude sobre os
cuidados com algalias e técnicas de esvaziamento vesical, cuidados a doentes com SNG
(sonda nasogastrica), técnica de pesquisa de glicemia. No Médulo Il — UCIP indice de
envolvimento de familia/cuidador nos cuidados e recuperacédo do doente tivemos oportunidade
em 30%.

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente

e familia, especialmente na area da EEMC.

A prestacdo de cuidados de enfermagem pressupde uma interaccdo entre o doente e o
cuidador. Em ambiente de ClI, esta relacdo estd muitas vezes comprometida dado o estado de
consciéncia do doente, induzido pela medicacdo. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental nesta relacdo, possuindo um conjunto de conhecimentos teérico-praticos bem
sedimentados para uma prestacdo de cuidados de qualidade e de nivel avancado. Assim, a
comunicacao/interaccdo com estes doentes obrigou a uma abordagem de modo sistematico e
criativo. Na relagdo com estes doentes, incentivamos o envolvimento nos cuidados,
esclarecemos os procedimentos a efectuar, privilegiamos a comunicagéo verbal aliada & nédo
verbal, tendo preocupagéo com a forma como tocAvamos, como observdvamos e reagimos. O
envolvimento da familia nos cuidados, foi preocupagéo nossa ao longo do Estagio, pois uma
hospitalizacdo em ClI, é um acontecimento que altera profundamente os hébitos de vida diarios
do doente e consequentemente da familia, dai que o envolvimento desta no processo de
cuidados ao doente seja fundamental, de forma a minimizar essas altera¢des, como refere
Silva (2001), a doenca e o internamento na UCI sdo situagbes que causam uma crise
emocional, ndo s6 no doente como também na familia. O seu envolvimento desde a admisséo
até a alta é crucial, pois pode influenciar positivamente nos resultados da condi¢cdo do doente.
Tal como refere Zinn (2003) ndo é suficiente deixar entrar a familia na UCIP é necessario,
trabalha-la para potenciar o trabalho dos enfermeiros. Para tal, mantivemos relacdo com a
familia nos momentos da visita, informamos sobre as normas de funcionamento do servi¢o e 0s
cuidados prestados. No acolhimento das visitas, a 12 visita foi efectuada em sala propria e

informamos da dindmica do servico, o horario das visitas e o horario de esclarecimentos
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clinicos fornecidos pelo médico, apoiamos o familiar/pessoa significativa desmistificando a
envolvéncia tecnolégica e encorajamos a comunicagao verbal e ndo verbal (toque, expressdes
faciais, tom voz, ...) com o doente. Neste acolhimento, fornecemos um panfleto existente no

servigo com toda esta informagao escrita.

Ao longo do Estégio, a aplicagdo do processo de enfermagem foi uma constante. Através da
colheita de dados, por observacéo e entrevista, identificamos situacdes problema, relacionados
com o doente e familia. As situacBes problema identificadas foram resolvidas com as
intervencdes planeadas e implementadas. Sempre que os resultados ndo eram os desejados,
reformulavamos as intervengdes implementadas. Assim, em contexto de urgéncia, detectamos
a grande afluéncia de idosos com caréncias na prestacdo de cuidados basicos, que seriam
solucionaveis com o apoio social das equipas domiciliarias. Neste sentido, como estratégia de
resolucdo, informamos o cuidador principal da existéncia da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e da sua filosofia, ndo s6 prestando cuidados em locais
proprios, bem como o apoio social prestado pelas equipas domiciliarias. A “RNCCI foi... a
melhor resposta a nivel dos cuidados de salde e de apoio social, para as necessidades
efectivas dos cidadaos, ou mais propriamente das pessoas com dependéncia”, (Augusto, 2009,
p.12). Assim, desenvolvemos uma pesquisa aprofundada e efectuamos o resumo sobre a
finalidade e filosofia da RNCCI (Anexo VII).

Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica.

A reflexdo é o acto de pensar, de se debrucar sobre algo que nos inquieta. A reflexdo € uma
constante da aprendizagem e da boa pratica. Segundo Ferreira (1999, p.82) “... aprender a
aprender é um processo permanente, através do qual as pessoas constantemente aprendem a
reflectir, a questionar, a confrontar e a relacionar os acontecimentos. E uma sintese entre o

saber acumulado e a continua observacao, consciente e critica, de vida vivida”.

Ao longo do Estagio, foram vérias as situacdes que nos impulsionaram para a reflexao,
introspecc¢do. A vivéncia numa é&rea tdo familiar, como o BO obrigou-nos a reflectir de forma
critica ao detectarmos um procedimento de triagem de residuos, onde verificamos a existéncia
de mais um saco de separacédo dos residuos do grupo | e Il. Questionamos alguns profissionais
e verificamos algumas dividas e dirigimo-nos a enfermeira responsavel pela qualidade e esta
informou-nos sobre o procedimento, dizendo que ainda era relativamente recente. Assim,
recolhemos informacéo e efectuamos pesquisa bibliogréfica e elaboramos uma reflexdo sobre
triagem de residuos hospitalares, percebendo que a existéncia do saco transparente é para
residuos que ndo se enquadram em nenhum dos outros sacos, saco azul — papel, saco preto —
residuos idénticos ao urbano, saco amarelo — plastico (Anexo VIII). Esta pesquisa revelou-se
uma mais-valia, no sentido em que adquirimos saberes que se evidenciaram importantes na

nossa prética profissional, pois, impulsionaram para a reflexdo da pratica diaria.

A reflexdo constituiu uma constante da nossa pratica. O conhecer novos horizontes e

realidades levou-nos a questionar a nossa acgao, no sentido de melhorar a pratica. No decorrer
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do Estégio, acreditamos ter evoluido gracas a postura analitica e critica que desenvolvemos,
inicialmente em conjunto com a tutora e posteriormente sozinhas. As ddvidas que surgiam
constituiram momentos de reflexdo em conjunto com os elementos do servigco, proporcionando

excelentes momentos de aprendizagem mutua.

Em reuniBes informais com elementos da equipa, comunicamos aspectos importantes na
assisténcia ao doente, nomeadamente o recurso de cinesiterapia respiratéria numa doente com
dispneia acentuada. Para nosso agrado, esta doente apds algumas sessOes, ja apresentava
um quadro clinico com melhoras significativas. Assim, assumimos a reflexdo na ac¢cdo como
forma de melhorar a pratica da enfermagem e contribuir para a melhoria de cuidados em

enfermagem.

Esta € uma competéncia longe de ser estanque, pois € algo de permanente para a vida. Esta

vivéncia despertou para a reflexdo sobre o que fazemos, como fazemos e porque fazemos.

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situaces complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada.

Para andlise de situagces complexas, aplicamos o método de tomada de decisdo e o0 processo
de enfermagem de forma a dar solugcdo mais adequada aos problemas do doente, numa
actuacdo consciente e assertiva. Em contexto de Cl, o processo de enfermagem tem como
suporte o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), sendo a referéncia a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Concordamos com Urden et
al. (2008, p.8) quando refere “o processo de enfermagem € um método de tomada de decisdes

clinicas...¢ um modelo de decisao sistematico que é ciclico, nao linear”.
Aplicamos o processo de enfermagem desenvolvendo uma prética de cuidados mais eficaz.

Em contexto de urgéncia, a relagdo humana com os doentes, na doenc¢a aguda é dificultada
pela linguagem usada por estes, que nao é clara e educada, exigindo da equipa multidisciplinar
muita calma, organizacdo e controlo emocional para analise de tais situacBes complexas.
Desta forma, o sistema de Triagem Manchester surge, em nosso ver, como um método de
andlise de situagbes complexas eficaz, pois estabelece uma triagem de prioridades, através da
identificacdo objectiva e sistemética de critérios de gravidade. Assim, participamos nesta
triagem, sob supervisdo do tutor, efectuando reflexdo sobre as queixas dos doentes,
articulando sempre com 0s conceitos tedricos aprendidos e da vida profissional, aliada a
rapidez e flexibilidade mental, adoptando uma atitude responsavel e consciente na atribuicao
de prioridades. Para tal, recorremos a consulta de documenta¢&o sobre triagem no servico e a

pesquisa bibliografica. A aprendizagem nesta area constituiu um desafio constante.

Face ao indicador tracado para este objectivo, indice de aplicagdo do algoritmo ABCDE
tivemos oportunidade em 50%.
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Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas no ambito
da area da EEMC.

Ao longo do Estéagio, procuramos integrar na dindmica dos cuidados, consultando normas,
protocolos, procedimentos de forma a aumentar o nosso saber e actuar perante situacoes

complexas, de acordo com as recomendacdes pré-definidas.

Durante o Estagio surgiram situacdes que se revelaram complexas pela novidade que
constituiram. Desta forma, durante o Mddulo Il — UCIP, tivemos oportunidade de participar em
técnicas e situacdes novas como a realizacdo de técnicas de hemodiafiltracdo (utilizando a
magquina prisma), avaliacdo da PVC, avaliagdo da PIA. Perante situagfes de instabilidade
hemodinamica como hipo e hipertensdo, optimizamos sempre cateter arterial, quando
necessario recorriamos a avaliacdo das tensdes indirectas e s6 depois comunicAvamos ao
médico. Surgiram varias situacdes de hipoglicemia, em que actuamos segundo protocolo em
vigor, suspendendo a insulina, administrando glicose hiperténica e fazendo uma avaliacao
seriada e mais frequente, até estabilizacdo dos valores de glicemia. Surgiu também, 2 vezes
obstrucdo do sistema de hemodiafiltracdo, pela presenca de coagulos, foi feita lavagem com
soro fisiolégico, conforme protocolo, mas ineficaz obrigando a substituicdo de todo o sistema.

Assim, reunimos o material em conjunto com a tutora para o procedimento.

Nas situacdes de paragem cardiorespiratéria, agimos conforme protocolo hospitalar,

chamamos o médico da unidade e iniciamos SBV/SAV.

O Mddulo | — SU, é caracterizado pela imprevisibilidade e ocorréncia de situacdes complexas,
este constituiu uma vivencia enriquecedora pelo elevado nimero de situacdes que nos
proporcionou. Tivemos oportunidade de participar em técnicas/situacdes novas tais como:
colocacdo de sonda de blackmoore, sendo utilizada em doentes com varizes esofégicas para
efectuar hemostase; puncéo peritoneal com fim terapéutico, para alivio da dor e mal-estar do
doente; a pesquisa de glicemia em doentes em coma hipoglicémico; a colocacdo de drenagem
tordcica emergente em doentes com hemotorax. Identificamos situacdes de risco como
hipoglicemia, alteracéo do estado de consciéncia, dispneia, dor toracica e apds avaliacdo dos
pardmetros vitais, comunicamos ao médico. Participamos, com o enfermeiro tutor, na
assisténcia ao doente emergente, prestando cuidados de forma rapida e eficaz, evidenciando

sempre o bem-estar do doente e a sua recuperacao total.

Em ambiente cirargico, é fundamental o planeamento das actividades de enfermagem, apds
conhecimento do programa cirldrgico, para garantir o bom funcionamento do equipamento da
sala e reunir os DM necessarios para 0 acto cirdrgico/anestésico. No entanto, na pratica diaria,
vérias sdo as situacdes imprevistas e complexas/emergéncia que exige do enfermeiro a
capacidade de responder, eficazmente, perante essas adversidades. Neste sentido, estando na
sala de oftalmologia a circular, deparamos com uma complicagdo do acto cirdrgico (queda da

lente intra-ocular na cAmara posterior), pelo que, reunimos 0 material necessario, rapidamente,
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para a continuidade do procedimento e efectuamos as alteragbes necessarias nos parametros

do microscépio, solucionando assim, atempadamente a situagdo imprevista vivenciada.

Assim, desenvolvemos competéncias para reagir perante situagbes complexas, através dos
conhecimentos adquiridos da vida pratica, aliado aos fornecidos na componente teérica do
curso. Salientamos, 0 excelente apoio/orientacdo fornecido pela tutora e a pesquisa

bibliogréafica efectuada, para aprofundar conhecimentos nesta area.

Face aos indicadores tracados para este objectivo; o indice de triagem de Manchester
assistidas/efectuadas tivemos oportunidade em 60%, o indice de acompanhamento dos
cuidados prestados ao doente emergente tivemos oportunidade em 40% e o indice de

acompanhamento ao cliente politraumatizado tivemos oportunidade em 100%.

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

Ao longo do Estégio, tivemos oportunidade de vivenciar diferentes métodos de trabalho na

assisténcia ao doente.

No Médulo 11l — Opcional (BO), o método de trabalho é o método trabalho em equipa. Nesta
metodologia de trabalho toda a equipa; instrumentista, circulante e enfermeira de anestesia
retne todo o equipamento necessario para intervir naquele doente. O acolhimento do doente,

normalmente, é efectuado quer pelo enfermeiro circulante quer pelo enfermeiro de anestesia.

O registo da informacdo é efectuado numa folha de registo da intervencdo cirargica pelo
enfermeiro circulante e na folha do acto anestésico, onde séo registados os parametros vitais e
a ocorréncia de alteracfes adversas, esta ultima folha da continuidade aos cuidados na UCPA.
O ambiente cirargico é “carregado” de ansiedade, angustia e medos assim o acolhimento do
doente foi desenvolvido de uma forma holistica, proporcionando uma relacdo empatica, o
conforto e a seguranca. Na sala cirlrgica, se o doente apresentava o0 seu estado de
consciéncia vigil (raquianestesia, plexo) foi sempre nossa preocupacdo a relacdo terapéutica
para diminuir o stress deste. Na UCPA, a metodologia de trabalho é o método de trabalho em
equipa, pois desenvolvemos a assisténcia a todos os doentes, que ali se encontravam, de
forma global.

No Mdédulo | — SU, o método de trabalho difere de acordo com as areas. Em contexto de OBS,
algumas equipas funcionam pelo método individual, outras por tarefa. Na sala de emergéncia,
o elemento de enfermagem destacado presta, integralmente, cuidados globais ao doente,
praticando o método de trabalho individual. Nas outras areas, o método de trabalho
desenvolvido é o0 método a tarefa, nomeadamente na area da triagem, e consideramos que
esta é a melhor opcdo para a execugdo das actividades de enfermagem (maioritariamente
intervencgdes interdependentes). Assim, a prestacao de cuidados ndo € optimizada de acordo
com as necessidades dos doentes, mas de forma a dar resposta as tarefas a executar, isto €,
as actividades interdependentes. No entanto, pelo instrumento de registo das actividades de
enfermagem desenvolvidas, consideramos que a informagéo relevante é descrita, pelo que a

continuidade de cuidados se encontra assegurada. Os registos dos cuidados de enfermagem
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séo realizados no sistema informatico de gestdo hospitalar “Alert”, que disponibiliza em rede

toda a informacéo relativa ao doente e os respectivos episédios clinicos.

Durante todo o Estagio, em conjunto com o tutor, desenvolvemos a assisténcia ao
doente/emergente em todas as areas pelo método individual de trabalho. Para tal, elaboramos
um plano individualizado de cuidados, desenvolvemos intervencdes autbnomas e a respectiva
avaliacdo dos cuidados para implementacdo de novas intervencoes, se necessario. Foi nosso
objectivo proporcionar cuidados individualizados a este tipo de doentes, atendendo as
necessidades que identificavamos, cuidados de higiene e conforto, posicionamento,
esclarecimento de dlvidas sobre a patologia, ensinos de educacao para a saude ao doente e
familia (cuidados com alimentacdo, pesquisa de glicemia capilar, cuidados com algalia,
SNG...).

No Maodulo 1l — UCIP, o método de trabalho praticado é o método de trabalho individual, tendo
por base o processo de enfermagem e em nosso parecer é adequado, pois permite ao
enfermeiro assumir a responsabilidade global dos cuidados que presta, personalizando esses
mesmos cuidados. Como refere Lobo (2008) e referindo-se a administracdo de medicacdo, o
método individual de trabalho assume extrema importancia na melhoria da seguranca do
doente internado.

Durante o Estagio, tivemos oportunidade de fazer a admissdo de doentes que ficaram
atribuidos ao tutor, participamos na preparacdo da unidade de acordo com a informacéo da
situacdo clinica do doente. Na admissédo do doente iniciamos o processo de avaliacdo inicial,
realizamos colheita de espécimes para microbiologia, segundo protocolo elaborado pela CCI
em colaboracdo com enfermeiros da UCIP, seguindo as normas emanadas pelo Instituto
Ricardo Jorge, que consiste na colheita de sangue para hemograma, bioquimica, estudo da
coagulacdo, gasimetria e zaragatoa das fossas nasais e regido perianal. Estas medidas visam
a deteccdo e controle de focos de infeccéo, identificando-os e tratando-os precocemente,
prevenindo assim a sua propagacao. A realizagdo destes exames, permite também a obtencéo

de dados estatisticos quanto & taxa de IACS, no servigo.

Efectuamos avaliacdo inicial e exame fisico através da observacdo nos doentes sedados e
ventilados, colhemos dados aos doentes e familiares no momento da admissdo, seguindo os
padrdes funcionais de salde de Gordon (1997), em uso na UCIP. Apés esta colheita de dados,
formulamos diagnésticos de enfermagem, recorrendo & taxonomia da CIPE em vigor no
servigo, depois realizamos o plano de cuidados em colaboracéo com o tutor, tendo por base os
diagnésticos anteriormente estabelecidos, definindo as intervencdes de enfermagem
necessérias. Todo este processo, desde a formulacdo de diagnésticos até a definicdo de
intervengdes foi executado no sistema informético através do SAPE, em uso na UCIP. No inicio
tivemos dificuldades em trabalhar com o SAPE, mas ao longo do Estagio fomos progredindo,
utilizando a aplicagdo informatica de uma forma auténoma no final do Estagio. Executamos as
intervengbes de enfermagem planeadas, atendendo as prioridades do plano de cuidados. A

avaliacdo dos cuidados prestados foi uma constante.
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Outra area de actuacao € a transferéncia de doentes. Assim, realizamos a transferéncia para
outros servigos, efectuando contacto prévio com o servico receptor. Esta transferéncia é
efectuada no SAPE e engloba apenas os diagndsticos de enfermagem activos a data da
transferéncia. O doente é sempre acompanhado por um AO e por um enfermeiro do servico

receptor.

Este Estagio permitiu a aquisicdo de competéncias ao nivel do desenvolvimento e aplicacéo de
metodologias de trabalho eficazes, contribuindo assim para a obtengdo de ganhos em salde

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Tomar decis6es fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Os dilemas éticos encontram-se no dia-a-dia da pratica de enfermagem, nomeadamente na
prestacdo de cuidados ao doente critico, caracterizado por uma instabilidade constante. Na
prestacdo de cuidados, procuramos identificar situacdes éticas relativas ao doente, zelando
constantemente pela sua defesa. Como refere Sousa (2008, p.9) “ o nosso agir ético centra-se
no cuidado ao outro, respondendo as suas necessidades tendo em vista a sua maxima
independéncia, no respeito pela sua dignidade e ajudando na prossecucdo dos seus projectos

de saude.”

A assisténcia ao doente, desenvolveu-se no quadro dos valores e principios profissionais, no
respeito em cada acto pelos direitos de cada pessoa, em particular, e pelos direitos humanos
em geral. Assim, desenvolvemos a pratica diaria tomando decisGes fundamentadas, baseadas
no respeito e beneficio do doente como pessoa. Salvaguardamos a privacidade e a intimidade

do doente, ndo o expondo fisicamente, nem a sua situacao clinica perante outros.

Sempre que possivel e adequado, envolvemos o doente no processo de cuidados respeitando
0s seus direitos, autonomia, dignidade, privacidade, assim como crencas e valores.
Proporcionamos ao doente e familia informacg&o possivel, sobretudo os actos de enfermagem a
executar. Colaboramos, com o tutor, na comunicacdo de mAs noticias, proporcionando
ambiente calmo e de privacidade. Prestamos cuidados no pés-morte, demonstrando respeito

pela dignidade da pessoa.

A prestacdo de cuidados pautou-se pela qualidade das préaticas, como uma meta a alcancar
constantemente. Neste sentido, procuramos promover e garantir a seguranca do doente,
(verificando a sua identificacdo, promovendo a eficacia da comunicagdo na equipa), reduzir os
riscos, (de IACS, lesBes provocadas por quedas) e prevenir os eventos adversos, de acordo
com as recomendacdes da European Federation Nursing (EFN) sobre patiente safety. Esta
instituicdo acredita que os enfermeiros sdo os profissionais de elei¢éo para colocar em curso a
mudanca das praticas, valorizando a seguranca e a qualidade como pardmetros béasicos para
um efectivo funcionamento do sector da saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Sendo assim,
a nivel Europeu foi criada a Rede Europeia para a Seguranga do Paciente, oficializada em

2008, com assento nos 27 Estados-membros, nos representantes dos profissionais e nas
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organizagfes de doentes, com 0 objectivo de incentivar e reforcar a colaboracdo no ambito da
seguranca dos doentes.

Estas intervencgdes tiveram como fim Ultimo o melhor beneficio para o doente.

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

Trabalhar em equipa é fundamental na prestacdo de cuidados de salde potenciando o
beneficio dos mesmos e constituir, assim, ganhos em salde, tal como refere Silva (2007, p.18)
“a analise dos problemas num ambiente multidisciplinar enriquece a qualidade das solugdes e,

portanto, melhora a qualidade dos cuidados de saude.”

Ao longo do Estagio, estabelecemos, progressivamente, uma relacdo com a equipa multi e

interdisciplinar de forma construtiva, promovendo a coeséo e firmeza no grupo.

Assim, trabalhamos em parceria com todos os membros da equipa. Colaboramos com os
médicos sempre que necessario e solicitado; com os técnicos de imagiologia; com os AO nos
cuidados de higiene e conforto, posicionamentos, realizacdo de pensos; com 0s enfermeiros de
reabilitacdo, exteriores ao servico, colaborando na realizacdo de cinesiterapia. Promovemos
excelentes relacBes interpessoais, com a equipa de enfermagem, que nos ajudaram e

estimularam ao bom desempenho.

Durante o Estagio, partilhamos experiéncias, dividas e receios com a equipa, tornando-se
fundamental no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias contribuindo para uma melhoria
continua dos cuidados prestados. Como refere Rego (2010, p.89) “a pratica exige espagos de
reflexdo de didlogo nas equipas a fim de potenciar a criatividade e aumentar a qualidade de

resposta as solicitagdes dos doentes”.

A melhoria da qualidade dos cuidados prestados foi sempre uma meta da equipa na qual nos
inserimos e colaboramos. Como refere Chaves (2004), o trabalho em equipa € hoje uma
exigéncia e um desafio para todos os profissionais e é considerado como uma experiéncia no
campo da saude susceptivel de afectar positivamente, tanto a satisfacdo dos doentes, como
profissionais. Dada a gravidade clinica dos doentes, agimos de forma rapida, eficaz e assertiva,
num contexto multidisciplinar, em que sdo prestados varios cuidados e tratamento em
simultaneo. Consideramos que, de forma adequada, adquirimos competéncias para trabalhar

na equipa multi e interdisciplinar.

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EEMC

Dada a conjuntura actual de mudanca, quer nas organiza¢des quer nos utilizadores dos
cuidados (consumidores mais exigentes e esclarecidos), liderar uma equipa, mantendo a
capacidade de resposta eficaz e sem correr o risco de asfixiar as expectativas individuais ou
comprometer a qualidade do trabalho colectivo, sé é possivel com o apelo a participagéo e &
colaborag&o activa dos liderados. E fundamental um estilo de lideranga centrado nas pessoas,

promovendo a valorizagdo dos recursos humanos, motivando-os e envolvendo-os nos
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objectivos da organizacéo. A eficacia do grupo depende em grande parte da eficacia do lider,
gue devera possuir conhecimentos tedricos, competéncias técnicas e capacidades humanas a
altura do seu papel, (Borges et al., 2001). Qualidades estas encontradas nos lideres onde
desenvolvemos o Estagio. Colaboramos com o enfermeiro chefe na lideranca da equipa,
nomeadamente, na gestdo de conflitos, no apelo a produtividade, na motivacao/satisfacao dos
profissionais, na valorizacdo dos cuidados de qualidade. Em suma, na promoc¢do da melhoria
continua dos cuidados de enfermagem. Como estratégia de gestdo, estes chefes delegam

algumas funcdes nos responsaveis de grupo, que funcionaram como lideres intermédios.

No Maodulo 1l — BO, colaboramos com o enfermeiro chefe na gestédo de conflitos relativamente
a substituicdo dos enfermeiros das salas operatdrias, participamos na elaboragdo de um
horario e na elaboragdo de um plano de trabalho, distribuindo os enfermeiros pelas salas
cirirgicas, tendo em atencdo a especialidade para a qual cada elemento esta mais
direccionado. Colaboramos com enfermeira tutora na funcdo de responsavel de turno, dando
apoio as salas cirargicas, orientando os AO e fazendo toda a gestdo e manutencao das
necessidades de cada sala operatéria.

No BO, em cada area cirurgica, o enfermeiro chefe nomeia um enfermeiro responsavel, que faz
toda a gestdo do material da respectiva area. A reposicéo do material, € 0 método de reposicao
por niveis, em que, conforme o material € gasto até um limite minimo, é de imediato reposto
pelo servico de aprovisionamento. Esta reposicdo € bidiria, no turno da manha e tarde. Este

método evita a ruptura do material e exige pouca quantidade no servico utilizador.

No Médulo | — SU, os enfermeiros estao distribuidos por equipas e cada equipa é liderada por
um enfermeiro responsavel. O enfermeiro Chefe elabora o horério e o responsavel de equipa
efectua o plano de cuidados do més, distribuindo os enfermeiros pelas diferentes areas do SU,
atendendo a rotatividade de doentes e tarefas, e resolve situa¢des pontuais que ameacem o
bom funcionamento da equipa. Este, normalmente esta destacado a sala de emergéncia, o que
permite dar apoio as outras areas de trabalho. O enfermeiro chefe, juntamente com o
responsavel de equipa, tenta conciliar os objectivos da equipe com o0s da instituicdo,

promovendo a satisfacéo dos profissionais.

Na auséncia do enfermeiro Chefe, o responsavel de turno é normalmente o responsavel de
equipa. Assim, colaboramos com o responsavel de turno: na supervisdo dos cuidados; em
actualizar o plano de trabalho dos enfermeiros e dos AO; em providenciar para que sejam
efectuadas as reparacdes de anomalias/avarias; comunicar ao enfermeiro chefe, por escrito, as
avarias detectadas ou faltas de material de consumo clinico e farmacéutico; em verificar e
registar quantidades de estupefacientes, conforme norma; em verificar o carro de emergéncia
conforme norma; verificar e registar a temperatura do frigorifico, conforme norma; providenciar
para que a linha telefonica portétil esteja sempre em condi¢gfes operacionais de contacto; em
providenciar a tomada de decisdo referente a situa¢cdes em caso de emergéncia e seguranga
de pessoas e bens. Participamos, também, com o enfermeiro responsavel na gestdo do

material, o qual é realizado pelo sistema de reposicado por leitura Optica do cédigo de barras, o
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gue faz com que a quantidade de material existente no servico ndo exceda o que foi estipulado
(sem excessos nem rupturas). Em conversa informal com enfermeiro chefe, este referiu que

apo6s adopcao deste sistema de reposicao de stock os gastos foram reduzidos em quase 50%.

O sistema de troca de carros para reposicdo da medicagdo constitui um método vantajoso, pois
mantém um stock adequado e evita o expirar do prazo de validade. Esta reposicéo € feita 2

Vezes por semana.

No Médulo Il — UCIP, participamos com o enfermeiro chefe na lideranca da equipa e assistimos
a elaboracao de um horério e de varios planos de cuidados, em que este tem o cuidado de

distribuir os enfermeiros de acordo com a situacao clinica do doente.

Participamos também, na gestdo de stock, sendo este realizado pelo método classico de pedir,
por via electronica, o material para o armazém geral. Material este, que é enviado ao servico
por um funcionario do armazém todas as 223,4% e 62 feiras. Neste sistema de reposicao de
stock, existe menos rotatividade de material, pois algum (menos utilizado) pode ultrapassar
facilmente o prazo de validade. Contudo a ruptura raramente acontece, pois existe o cuidado
de pedir quantidades suficientes.

Face ao exposto, ao longo do Estagio podemos assistir a varias modalidades de gestdo, sendo
gue, é fundamental adequar o método mais eficaz e a menor custo, tal como refere Urden et al.
(2008,p.3) “ a eficiéncia e o custo-eficacia relacionados com os servigos de salde sdo muito

discutidos e enfatizados a todos os profissionais.”

Colaboramos e desenvolvemos competéncias e habilidades, de vital importancia, para envolver
as equipas de prestacdo de cuidados, na concretizacdo dos objectivos da organizacdo sem
descurar os objectivos individuais dos profissionais.

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas na area da
EEMC.

No inicio do estagio, a tomada de iniciativa foi direccionada para a consulta de normas e

protocolos existente no servigo, no sentido de nos integrar na dindmica do mesmo.

Durante o estdgio, tomamos iniciativa na implementacdo do processo de enfermagem aos
doentes que nos estavam atribuidos e perante situagdes problema, procuramos solucdes
adequadas e criativas, de forma a satisfazer as necessidades dos doentes. Desta forma,
desenvolvemos a arte do cuidar, combinando o conhecimento, o julgamento e habilidade na
assisténcia ao doente, nomeadamente um doente com hemodiafiltracdo que estava com
hipotermia marcada, depois de utilizar varios métodos de aquecimento (edreddo e cobertor)
optimizamos o uso de ligaduras de algoddo nos membros superiores e inferiores para aquecer
o doente tendo este, em pouco tempo ficado mais quente mantendo-se confortavel.
Observamos também, um doente que estava muito ansioso com 0s seus objectos pessoais
(especialmente telemdvel) e na hora da visita, pedimos ao filho para ir ao servi¢co buscar este

objecto, pois s6 assim o conseguimos tranquilizar. Véarias foram as situa¢gdes em que tomamos
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iniciativas e fomos criativos na interpretacdo/resolucdo de problemas especialmente em
doentes com ventilacdo invasiva e que apresentavam secre¢cdes abundantes, desde a iniciativa
em aspirar até a adopcao de posicionamentos adequados. Apos prescricdo de algaliagédo para
andlise sumaria de urina, a um doente com alteragbes da mobilidade, tomamaos iniciativa de
“alertar” o clinico para os riscos desse procedimento, quando poderiamos recorrer a outros
métodos com menos riscos para o doente, o qual apos reflexdo anulou a prescricdo. Desta
forma, a iniciativa que tivemos em questionar o clinico e incutir a mudanca de atitude

solucionou o problema e contribuiu para ganhos em saude.

Em ambiente cirdrgico, o cumprimento rigoroso dos principios da técnica asséptica cirdrgica é
crucial. A este respeito a AESOP (2006, p.29) refere que “em todas as desinfec¢Bes devem ser
respeitados, o volume de antisseptico e o tempo de contacto recomendado pelo fabricante”.
Neste sentido, ao detectarmos o incumprimento da técnica de desinfeccao cirdrgica das maos,
efectuado em menos tempo que o recomendado, tomamos iniciativa de comunicar esta
ocorréncia a enfermeira tutora e enfermeira chefe e de forma criativa procuramos solucionar o
problema, sugerindo a colocacdo de reldgios nas salas de desinfeccdo, pois desta forma
poderiam verificar o tempo utilizado na desinfec¢do. A sugestdo foi aceite, pois a enfermeira
chefe iria providenciar a compra dos relégios. Neste sentido elaboramos também, uma reflexao

sobre desinfecgao cirlrgica das maos (Anexo IX).

A tomada de decisdo, para a resolucdo de problema baseou-se na experiéncia profissional e

nos resultados de investigacdo consultados.

Demonstrar compreensdo relativamente as implicacbes da investigacdo na prética
baseada na evidéncia.

Incorporar na préatica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da

especializacdo, assim como outras evidéncias.
Participar e promover a investigacdo em servi¢o na area da EEMC.

A PBE proporciona uma melhoria de qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao
doente, uma vez que orienta os cuidados através dos resultados de pesquisa, consensos de
especialistas ou ambos. A enfermagem baseada na evidéncia é definida como o uso
consciente e criterioso de informacdes derivadas de teorias e pesquisas para tomadas de
deciséo sobre os cuidados a prestar a individuos, familias ou comunidades, tendo em atencéo
as necessidades de cada um, (Galvao et al., 2002). Neste sentido, e actuando de acordo com
as recomendagfes da CCl e com o intuito de reduzir as IACS, adoptamos medidas de
prevencao e controlo da infeccdo na manutencéo da via aérea, na aspiracéo de secrecgdes, na

realizacdo de penso, na optimiza¢ao dos dispositivos invasivos entre outras.

De acordo com as evidéncias cientificas em doentes ventilados efectuamos a aspiracdo de
secre¢bes, naso e orofaringeas, utilizando a técnica asséptica; efectuamos recrutamento
alveolar (com apoio de ambu ou com apoio do ventilador para hiperoxigenacao); tivemos
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sempre o cuidado de verificar o posicionamento do tubo endotraqueal, de forma a evitar a
entubacdo selectiva, com consequente atalectasia ou a extubacdo acidental; verificamos
sempre a pressdo do cuff, para evitar lesdo das cordas vocais ou deslocacdo do TET.
Efectuamos higiene oral, uma vez turno, com solugéo oral desinfectante, de forma a contribuir

para a prevencado da PAV.

E importante que os enfermeiros no ambiente actual, no seio dos cuidados de salde sejam
capazes de utilizar a investigacdo como forma de prestar cuidados eficazes. A promoc¢éo da
investigacdo na enfermagem aumenta o conhecimento da disciplina e contribui para tomar
decisBes clinicas solidas. Tal como refere Shelhy (2005), a tomada de decisdo baseada em
algo reconhecido, é de facto um importante elemento na qualidade dos cuidados em todos

dominios da intervencdo de enfermagem.

No Modulo Il - UCIP ndo decorreu nenhum trabalho de investigacdo, embora de certa forma
tivéssemos contribuido para os estudos investigagdo/accdo, os estudos de vigilancia
epidemiologica. A vigilancia epidemioldgica na UCIP, tem demonstrado ser eficaz na redugéo
das taxas das IACS, uma vez que fornecem informacao relativamente a infeccdo a todos os
profissionais ficando estes mais sensiveis a importancia do cumprimento das medidas de
prevencao e controlo da infec¢éo, tal como refere Lopes, (2000) “ a investigagao € sem duvida
uma das melhores formas de tomarmos consciéncia das nossas praticas de cuidados e

desejarmos evoluir no sentido que essa mesma investigagdo nos encaminhe.”

No Médulo Il — BO, o incorporar na pratica os resultados da investigacdo é algo de inerente a
prestacdo de cuidados ao doente cirdrgico. Na pratica de cuidados, utilizamos os resultados de
investigacdo ao adoptar medidas de controlo de infeccdo, na desinfec¢do cirdrgica das maos,
no cumprimento da assepsia progressiva, na desinfeccdo do local cirdrgico, na preparacao e
manuseamento do equipamento e DM, entre outras, proporcionando uma melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente. A existéncia de protocolos e
normas de actuacdo, de acordo com as cirurgias propostas, facilitou o nosso desempenho
permitindo uma actuacdo mais eficaz e célere. Segundo Sheely (2005, p.4) “as normas
representam uma filosofia, elas sé@o a compilagdo de recomendagbes e directrizes, de ambito

geral, que encerram critérios de resultados para medir e avaliar o desempenho.”

No Mddulo | — SU, os profissionais baseiam a sua actuagcao em protocolos, nomeadamente em
doentes de trauma, emergéncia, o que facilita 0 desempenho permitindo uma actuagdo mais
clara e eficaz. De acordo com as recomendacfes da CCI, para prevencdo das IACS,
detectamos lacunas na higienizacao das balas de sistema de vacuo, encontrando-se estas, por
vezes, com matéria organica. Neste sentido, elaboramos um procedimento de higienizacao
com o intuito de uniformizar procedimentos, manter as balas em bom estado de conservacao e
prevenir a infec¢do cruzada. Elaboramos, também uma norma de descontaminagéo e controlo
dos DM no SU, com o objectivo de controlar todos os DM existentes, registar diariamente os

DM em folha prépria, orientar sobre os cuidados a ter com os DM e prevenir a sua

34



Rumo a Novos Saberes...

deterioragdo. A realizagdo destas normas constituiu uma mais-valia para o servigo, permitindo

a incorporacéo de préaticas baseadas em evidéncia.

Ao longo do Estagio, analisamos os protocolos, normas e procedimentos existentes, para

verificar a sua validacao cientifica e acrescentar os que achamos oportuno.

Dada a importancia da investigacdo e o contributo para uma melhoria da pratica de cuidados,
achamos pertinente a elaboracdo de um resumo de um artigo “ A Pratica Baseada em
Evidencia: Consideragdes tedricas para sua implementacdo na enfermagem perioperatéria”,
como um contributo na abordagem e resolucdo de problemas que envolve a colocacdo de
guestdes e a busca na pesquisa, para as intervencfes a adoptar (Anexo X). Em nosso ver, a
lideranca pode ser uma estratégia para a implementacdo da PBE, desta forma efectuamos
pesquisa e elaboramos um resumo do artigo “ Lideranga como estratégia para implementagao
da pratica baseada na evidéncia em enfermagem”. A lideranga como estratégia para a
implementacdo da PBE, incentiva a aplicacdo dos resultados de pesquisa na pratica clinica e

consequentemente proporcionando a melhoria na prestacao de cuidados ao doente (Anexo Xl).

Ao longo do Estagio, procuramos incorporar na pratica os resultados de pesquisa e evidéncia

cientifica, para orientar as intervencdes e alcancar os resultados desejados.

Colaborar naintegracdo de novos profissionais.

A integracdo engloba o processo de socializacdo, onde as instituicdes devem estimular as
competéncias que o enfermeiro deve desenvolver. Uma integracdo eficaz, com objectivos
implementados e um plano adequado, estimula o interesse e entusiasmo, promove
comportamentos correctos, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional.
Concordamos com Frederico et al. (1999, p.130) quando refere que “ o sucesso de integragéo

passa pela existéncia de um programa bem definido e estruturado”.

A nosso ver, o investimento na integragdo acarreta custos a curto prazo que se convertem em
ganhos no futuro, dado que “uma integragéo bem planeada beneficiara ndo s6 a organizacéo e
0 hovo elemento mas também e consequentemente 0s utentes, uma vez que permitirh uma
adaptacao rapida, segura e mais eficiente” (Frederico et al., 1999, p. 131).

Ao longo do Estagio, tomamos conhecimento do plano de integragdo existente nos diversos
Mddulos. Normalmente a integracao fica a cargo de um enfermeiro mais experiente no servico,
gue integrard o novo elemento em todas as rotinas do servi¢co e o apoiara nesse periodo de
integracdo. O periodo de integracdo ndo esti definido no SU. Na UCIP esta definido um
periodo de 3 meses e no BO o periodo de integracdo € de 3 meses em cada funcéo,
comecando sempre por enfermeiro circulante, enfermeiro anestesia e por fim enfermeiro
instrumentista. Este periodo de integracédo néo € rigido, podendo ser mais longo ou mais breve,
de acordo com o evoluir do integrando, se tem ou ndo experiéncia na area.

Durante este Estagio, colaboramos na integracdo de um novo elemento no servico como

enfermeira circulante, orientando a sua accéo junto do doente e equipa cirirgica, prevendo e
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antecipando-se as necessidades destes. Assim, verificamos 0 programa cirdrgico e
consultamos 0s protocolos existentes no servigco, de forma a reunir todo o equipamento e
material para o desenrolar do acto cirargico. Durante a intervenc@o prevemos, organizamos,
utilizamos e controlamos 0 equipamento para que 0 acto decorresse em seguranca.
Colaboramos, com o novo elemento, como enfermeira circulante, na coordenagédo de accdes

na sala operatoria e a sua ligagdo com o exterior.

A colaboracéo prestada permitiu desenvolver competéncias técnicas e cientificas, e habilidades
no novo elemento, indispensaveis as boas praticas no enfermeiro circulante, como aponta a
AESOP (2006, p.128) quando refere que “ ser enfermeiro circulante ndo € uma préatica
meramente rotineira, mas implica desenvolver um conjunto de procedimentos, fruto de um
pensamento critico e reflexivo permanente, em busca de uma melhoria continua dos cuidados

do doente”.

Esta colaboracdo, constituiu uma experiéncia bastante enriquecedora, na medida em a

interaccdo estabelecida permitiu-nos também a aquisicdo de outros saberes.

Face ao indicador tracado, indice de acompanhamento de integracdo de profissionais tivemos
oportunidade em 100%.

Realizar a gestado dos cuidados na area da EEMC.

A constante preocupacdo na reducdo dos custos, tem forcosamente proporcionado uma
crescente inquietacdo na area da saude. Os Cuidados de enfermagem sdo avaliados ndo
apenas pelos ganhos em salde, mas pelos recursos utilizados para os obter, tal como refere
Rego (2010, p.80) “... os recursos humanos... devem consciencializar-se que todo e qualquer
acto de saude produzido implica sempre um custo financeiro pelo que, na presenca de
recursos econémicos escassos, € moralmente correcto exigir-lhe uma racionalizacdo dos
recursos utilizados.” No entanto, é fundamental que as limitagbes financeiras que afectam
todos os sistemas de salde do mundo, inclusive o portugués, ndo coloquem em causa a
seguranca e qualidade dos cuidados de saude. Tal como referem as ordens dos enfermeiros,
dos médicos, dos farmacéuticos e dos médicos dentistas, citado pela Ordem dos Enfermeiros
(2010, p.46) estas “ temem que a l6gica mercantilista e empresarial que vigora em grande parte
dos servigcos de saude, sobretudo de grande dimensdo — cuja orientacdo assenta numa
perspectiva de produtividade quantitativa e de lucro — potencie a menor atengéo ao paciente e

a vertente da segurancga”.

A gestdo é um dominio da area de competéncia do enfermeiro com EEMC, que se revela de
extrema importancia, para a manutencdo de um padrdo elevado na qualidade dos cuidados

prestados.

Esta gestdo implica o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz, que visa a
gualidade de cuidados na assisténcia ao doente/familia. Esta metodologia de trabalho eficaz,

refere-se ao processo de enfermagem, para a prestagéo de cuidados de qualidade.
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Durante o Estagio utilizamos o método individual de trabalho, no sentido em que prestamos
cuidados globais e centrados no doente. Participamos na colheita de dados do doente, no
julgamento clinico para fazer diagndstico, planeando as acc¢des de modo a estabelecer

prioridades, intervindo e avaliando os resultados das intervengdes, constantemente.

Exercer supervisédo do exercicio profissional na area de EEMC.
Zelar pelos cuidados prestados na area de EEMC

Na pratica diaria, privilegiamos os cuidados seguros adoptando as medidas recomendadas e

de acordo com as evidéncias cientificas.

A assisténcia clinica, realizou-se em conjunto com outros profissionais e nesta interaccao
exercemos supervisdo de cuidados, tendo como fim dltimo o melhor beneficio para o doente.
Garrido (2004), citado por Cruz (2008), refere que o objectivo principal da supervisao clinica em
enfermagem é a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias profissionais e a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados ao doente. Com efeito, participamos na supervisdo de
cuidados, directa e indirectamente, de forma critica e construtiva, adquirindo saberes novos e
relevantes para as boas praticas e efectuamos constantemente reflexdo sobre o que de menos
adequado se praticava e alertamos oportunamente para o observado. Em contexto do
perioperatorio, na UCPA os doentes que possuiam drenagens pos-operatorias (frascos, sacos)
encontravam-se colocados no chéo, pelo que de forma assertiva, alertamos os colegas para 0s
riscos dai advindos (IACS e contaminacédo do ambiente). A mudanca de atitude foi verificada, a
reflexdo incutiu mudancas de comportamento por parte dos colegas, assim tal como refere

Cruz (2008, p.112) a supervisao “... envolve um processo de reflexdo na, para e sobre a

pratica com objectivo de a melhorar, de a desenvolver obtendo maiores ganhos em saude”.

A exceléncia dos cuidados pressupde a garantia da qualidade dos cuidados e esta € da
responsabilidade de todos os profissionais de salde, assistimos durante o Estigio ao
incumprimento na higienizagdo das méos, de algumas equipas, pelo que alertamos para o
sucedido e informando das consequéncias para o doente, familia e organizacéo, atendendo
desta forma ao que € alertado por Queirds (2001, p.58) “... a obrigagéo de, além de promover

positivamente o bem, devemos evitar e remover o mal ...".

A prética de higienizacdo das méos é considerada uma das estratégias na reducéo da IACS,
esta € uma medida simples e requer poucos recursos. Dada a importancia desta medida, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em Outubro de 2004, langa um repto mundial “World
Alliance for Pacient Safety — Clean Care is Safer Care” partindo do principio que é um direito
bésico dos doentes a cuidados de qualidade e ndo uma opc¢éo por parte dos profissionais de
saude e que pelo menos 30% das IACS podem ser prevenidas. Pela importancia do tema, o
governo Portugués, através da Direc¢do Geral de Saude (DGS) adere em Outubro de 2008 ao
desafio da OMS. A DGS, através do Plano Nacional Controlo Infeccdo (PNCI) implementa
programas de educacdo e motivacdo dos profissionais de saude, nomeadamente a

implementacao dos 5 momentos de higienizacdo das maos, para a adeséo a este 1° desafio —
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“Cuidados limpos sdo cuidados seguros”’. Como tal, ao longo do Estagio elaboramos uma
formacdo e uma reflexdo sobre o tema, dirigida a alguns grupos profissionais e adoptamos

praticas correctas, de forma, a aumentar a seguranca do doente e reduzir o risco de infec¢éo.

Durante o estagio, assumimos uma postura responsavel na prestacdo de cuidados ao doente
adulto e idoso, a sofrer processos de saude/doenca e em estado critico, e familia aceitando

todas as responsabilidades inerentes a nossa actuacao.

Prestamos cuidados, tendo como meta a prevencéo de erros e a seguranca do doente, logo a
garantia da qualidade dos cuidados. Esta garantia da qualidade dos cuidados nunca foi tdo
importante como agora, pois existe uma crescente consciencializagdo dos doentes/familia dos
seus direitos e deveres, levando também a um aumento da expectativa sobre a qualidade dos
cuidados que lhe séo prestados. A este propésito cita-se Oliveira (2011, p.11) “ndo restam
duvidas que a gestdo do risco e a seguranca do doente assumirdo, a curto prazo, uma
prioridade incontornavel em todas as areas de prestacdo de cuidados, constituindo-se como
referenciais estruturantes da qualidade em saude.” De modo a cumprir com estes requisitos,
tivemos uma actuacdo como “advogados” do doente, zelando pelo seu bem-estar.

Observamos e cumprimos as normas e o0s procedimentos de acordo com a CCl e
acrescentamos outros que achamos pertinentes, e que foram bem aceites no servigco, com
intuito de zelar pelos cuidados prestados ao doente urgente/emergente. A gestdo de risco, foi
uma constante no nosso dia-a-dia adoptando praticas seguras, no sentido de evitar erros
clinicos, erros de medicacdo, quedas entre outros incidentes que podem lesar quer os doentes
quer os profissionais. Neste sentido, verificamos a identificacdo do doente antes de
administracdo da medicacdo ou outros procedimentos, confirmando com pulseira identificativa,
efectuamos check-list pré-operatério verificando o cumprimento do protocolo pré-operatorio,

conforme norma.

Ao longo do Estagio aderimos as metas internacionais da alian¢ca mundial para a seguranca do
doente, com objectivo de reduzir os efeitos adversos associados aos cuidados de salude. Dada
a envolvéncia na vida profissional nesta tematica e a participagdo activa no processo de
acreditacdo da nossa instituicdo, pela Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), a adesdo ao 2° desafio “cirurgia segura, salva vidas!” foi estimulante.
Este 2° desafio, refere-se ao ambiente cirlrgico tendo em vista a cirurgia no doente certo, no
local certo; 0 uso de estratégias para minimizar o risco de infec¢é@o no local cirdrgico; a correcta
identificacdo das amostras e pecas anatdmicas; o evitar de retencdo de material cirdrgico e a
comunicacdo eficaz na equipa. Em contexto do perioperatério, confirmamos, sempre, a
identificagdo do doente com a respectiva pulseira de identificacdo, o processo clinico, o
programa cirirgico e com o doente, sempre que oportuno. Quando o doente ndo estava
colaborante confirmamos com o colega do servico onde pertencia o doente. No acolhimento,
confirmamos a cirurgia e o local a intervencionar com o doente, se possivel, o processo e o
programa cirtrgico. No intra-operatorio estabelecemos uma comunicacdo eficaz, assertiva e

enfatizando um ambiente calmo e seguro para o bom funcionamento da equipa. Como
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enfermeira de anestesia, adoptamos métodos seguros para prevenir erros na administragcao de
medicacdo, adoptamos também estratégias para minimizar o risco de infeccdo no local da
cirurgia, nomeadamente a adopcdo da assepsia progressiva, correcta desinfecgdo cirargica
das maos, colocacgdo correcta dos campos operatdrios, a seleccdo do antisseptico de acordo

com o local a intervencionar e o seu tempo de actuacao, entre outros.

Ao longo do Estagio, efectuamos a supervisédo dos cuidados como uma estratégia na obtencao
de cuidados de qualidade, zelando continuamente pelos cuidados prestados e desta forma,

contribuindo para a aquisi¢do e o desenvolvimento de novos saberes.

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

Promover a formag&o em servi¢co na area de EEMC.

7

A troca de informacdo e de saberes € algo que promove o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros. A experiéncia profissional, constitui um meio de aprendizagem
excelente na aquisicdo de competéncias, tal como refere Negrdo et al., citado por Gomes
(2010, p.55) “devem ser reconhecidas as capacidades profissionais do enfermeiro de campo e
aproveitada toda a potencialidade dos recursos humanos existentes nos servigos”. Como tal,
durante o Estagio partiihamos saberes previamente adquiridos na vida profissional e
académica. Neste Estagio, contribuimos para uma melhor prestacdo de cuidados, na medida
em que esclarecemos duvidas, que nos eram familiares da préatica didria, nomeadamente a
optimizacdo dos drenos pds-operatorios; a realizacdo de penso em doentes pds-cirlrgicos;
fornecimento de informacdo sobre sondas nasojejunais; vantagens do posicionamento destas
em relacdo as SNG; gastrostomia e jejunostomia, tipo de sonda utilizada e alimentacdo mais
adequada em cada técnica especificamente. Em contexto da sala de pequena cirurgia,
promovemos o desenvolvimento pessoal e profissional dos colegas seleccionando os DM
adequados as intervengbes a decorrer e esclarecendo o funcionamento de alguns
equipamentos, nhomeadamente aparelho de electrocirurgia, particularidades do sistema de
iluminacdo (foco). A partilha de informacdo sobre o método de lavagem, desinfeccdo e
esterilizacdo dos DM, tendo em conta a sua composi¢cdo, constituiu uma mais-valia na
aquisicdo de competéncias por parte dos outros enfermeiros. Para tal, elaboramos uma norma
de descontaminacéo e controlo dos DM no SU, no sentido de uniformizar procedimentos e
prevenir a sua deterioracdo e em folha anexa a norma, elaboramos uma check-list com todo o
material existente no SU (individuais e kit’s de procedimento) para verificacdo dos DM
existentes, permitindo um controlo mais eficaz. Elaboramos um procedimento de higienizagéo

das balas do sistema de vacuo, promovendo o desenvolvimento profissional dos AO.

A pesquisa bibliogréfica que realizamos para aprofundar alguns assuntos como: técnicas de
comunicacao, aplicacdo escala de Morse, escala de Braden, prevenc¢éo da Ulcera da cérnea
em doentes sedados/curarizados, a importdncia dos cuidados orais ao doente critico,
acolhimento da familia, medidas de precaucédo da infeccdo baseadas nas vias de transmisséo

(aérea, goticula e contactos), descontaminacdo de material semi-critico e ndo critico, entre
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outros foram partilhados com a tutora e outros enfermeiros, no sentido, de promover o

desenvolvimento de competéncias profissionais em nos e nos outros.

A formacao, actualmente, € um dos desafios exigidos aos enfermeiros devido as mudancas
sucessivas que conduzem a uma desactualizacdo constante dos conhecimentos técnico-
cientificos. Sobre os enfermeiros recai a responsabilidade e a preocupacéo de se actualizarem,
obrigando a repensar o seu processo de trabalho, bem como as competéncias essenciais ao
desempenho da profissdo, hum mundo em permanente mudanca. De facto, a formacédo em
servigo serve como oportunidade de reflexdo sobre a pratica, ou sobre situacfes que surgem e
para a qual a equipa de enfermagem nao esta preparada (Frederico et al., 1999). A garantia da
qualidade dos cuidados é conseguida pela reflexdo constante sobre as boas praticas inerente
ao desempenho quotidiano. E desta acgéo critico-reflexiva que surgiu a ideia de elaborar um
poster sobre “As areas do Bloco Operatério” (Anexo Xll), na medida em que permite alertar
para as préaticas recomendadas, de acordo com a especificidade dos diferentes locais dentro
do BO. Como refere a AESOP (2006,p.197) “ o uso de roupa exclusiva no BO, pretende
promover um elevado nivel de higiene, controlo da contaminacdo do ambiente cirdrgico,
proteger os profissionais de parte dos diversos riscos a que estdo expostos e evitar a
contaminagéo de areas exteriores ao bloco”. A formacao constitui um método de incorporar 0s
resultados de pesquisa e incentivar a aplicagio dos mesmos a pratica. E neste ambito que
surge a apresentacdo da proposta de implementagéo da visita pré-operatério, como forma de
fornecer e estimular os elementos do servi¢co para dar continuidade e visibilidade a pesquisa
por nés elaborada. A formacdo teve uma participacdo de 80% dos enfermeiros, que se
mostraram bastante motivados para dar continuidade ao nosso trabalho, embora referindo

como dificuldade a necessidade de mais elementos (Anexo XIlII).

Durante este Estagio, enfatizamos a formacdo como uma estratégia importante para o
desenvolvimento pessoal e profissional e como tal participamos nas acc¢des de formagéo que
decorreram. Assistimos a formacéo sobre “Fundo-aplicatura de Nissen”, como sendo uma
técnica minimamente invasiva para correc¢do de hérnia do hiato e as vantagens para o doente
da execucdo desta técnica. Assistimos também, a formacdo sobre “cuidados de enfermagem
no SU — Pessoa com dor aguda “, contribuindo para a aquisi¢do de saberes e desenvolvimento
de competéncias relacionadas com as diferentes técnicas e dispositivos de analgesia mais
utilizados no ambito da dor aguda, em contexto do SU e protocolos de analgesia em vigor na
instituicdo. Realizamos uma visita de estudo, ao servico medicina hiperbarica e adquirimos
conhecimentos relativamente a utilidade deste tipo de tecnologia, constatando, a mais-valia,
para muitos doentes no sentido de conseguirem uma recupera¢do mais rapida, nomeadamente
os grandes queimados, embolias gasosas, isquemias, vasculites agudas, sendo doentes de 12
linha as intoxicacdes por monoxido de carbono e cianeto. Esta tecnologia € bastante cara, mas
na relagdo custo/beneficio, o binébmio tem resultado positivo, pois oferece uma abordagem
menos agressiva e mais conservadora, acelera o processo de cicatrizacdo de algumas
patologias. Logo, reduz custos globais do tratamento e proporciona melhor qualidade de vida
aos doentes.
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Consideramos que a troca de experiéncias foi algo de bastante enriquecedor e constituiu uma

constante da nossa pratica no sentido de transmitir e adquirir novos saberes.
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2 - CONCLUSAO

A evolugdo a nivel técnico-cientifico na &rea dos cuidados de salde, é uma realidade com que
todos os profissionais se deparam, e face a qual desenvolvem respostas de modo a prestarem
0s melhores cuidados. A evolugédo da ciéncia e tecnologia acarreta maior responsabilidade e
exigéncia, face & realidade de cuidados mais complexos. O enfermeiro enquanto prestador de
cuidados a Pessoa, tem necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades
de forma a dar resposta a situacdes complexas, cada vez mais frequentes na pratica de
enfermagem. Cada vez mais se acentua a caracteristica técnica do fazer em enfermagem,
aliada ao bom comportamento moral, a destreza e habilidade manual passam a ser
grandemente enfatizadas, enquanto caracteristicas importantes numa enfermeira (Vieira,
2009).

A formacgdo em enfermagem, para além da importante componente tedrica € impraticavel sem
a realizacdo de Estagios, devido a vasta experiéncia que proporcionam, desta forma, a

formacéo dos saberes tedricos completa-se com os saberes da préatica.

O Estagio facultou a consolidagéo de conhecimentos tedrico-praticos, previamente adquiridos,
a aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias, atitudes e saberes na assisténcia ao

doente critico e a vivenciar processos de salde/doenca subita.

O Estagio contribuiu para o crescimento pessoal e profissional, através da postura critico-
reflexiva das diversas situacdes que experienciamos, fundamentando a tomada de decisdo em
evidéncias cientificas, enfatizando a PBE e atendendo as responsabilidades sociais e éticas.

O Estagio permitiu adquirir e desenvolver os saberes e competéncias inerentes ao titulo de
enfermeiro especialista, que actualmente, dada a mudanca de paradigma, esta vocacionado
para a aprendizagem, centrada no aluno e ndo no ensino. Desta forma, desenvolvemos um
papel activo e interactivo na apropriacdo de conhecimentos e competéncias pela atitude
reflexiva e critica das situagdes e na busca permanente de novos saberes através da pesquisa

cientifica.

A realizac@o deste relatdrio, emerge da reflexdo critica das actividades desenvolvidas ao longo
do Estagio, elencando as mais relevantes para a nossa aprendizagem, as situa¢des problema
identificadas e as estratégias sugeridas e implementadas quando possivel, para a resolucdo
dos problemas. Por fim, sdo apresentados os indicadores de avaliacdo de forma a dar
visibilidade aos cuidados prestados e consequentemente a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e humanas. A elaborac@o deste relatorio constitui um
momento de analise das aprendizagens vivenciadas e assimiladas, as dificuldades sentidas,

aliadas a sensac¢0fes de progresso e crescimento pessoal e profissional na &rea de EMC.

A realizacao do relatério foi facilitada pela elaboracéo prévia dos portfolios e a sua metodologia

foi de encontro ao proposto inicialmente, descritiva e analitica.
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O BO é um lugar ambiguo na medida em que envolve mistério e respeito e em que a dor e
sofrimento estdo associados. E um local de expectativa onde se vai recuperar a satde. A
aproximagdo de uma intervencao cirdrgica € vivida de uma forma intensa e dolorosa, pois a
perspectiva de algo desconhecido e do qual, se sente medo, preocupa muito o doente,
provocando um elevado grau de ansiedade, “o doente ao deparar-se com a cirurgia, €
acometido de medos, tais como: medo da morte, da anestesia, do desconhecido, além disso,
apresenta preocupacdes em relacdo a problemas financeiros, responsabilidade familiar e
compromissos nho emprego” (Galvao et al., 2002, p.690). Ao constatar a inexisténcia da visita
pré-operatoria, elaboramos uma proposta de implementacdo, de forma a identificar as
necessidades do doente, a esclarecer duvidas e minimizar os medos no pré-operatorio e
procurar envolver a familia nos cuidados. Desta forma, a visita pré-operatéria permite uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, individualizada, planeada, avaliada e continua

desde o periodo pré, intra e pos-operatério do doente.

Este proposta foi apresentada ao grupo, a qual foi bem aceite, como estratégia para dar
continuidade ao nosso trabalho e para posteriormente se implementada, contribuindo para a

melhoria da pratica de cuidados ao doente cirdrgico.

Em ambiente cirdrgico, é crucial o cumprimento rigoroso das normas de controlo de infeccdo e
neste sentido, adoptamos uma postura responsavel e critica perante a actuacdo de algumas
equipas, em que efectuavam a desinfeccdo cirdrgica das maos muito rapidamente. Assumindo
uma atitude assertiva, alertamos para o0 sucedido e como estratégia de solucdo deste
incumprimento, sugerirmos a colocacao de reldgios nas respectivas salas de desinfec¢édo das
maos, para os elementos se certificarem do tempo gasto a executar tal procedimento.

Cuidar em situac6es de urgéncia/emergéncia exige discernimento, capacidade de reflexdo e de
actuacao fundamentada, rapida e eficaz baseada em conhecimentos e numa responsabilidade
ética, com intuito de salvar a vida de pessoas em situagdo de crise aguda, que a todo o
momento podem entrar em risco de faléncia ou mesmo morte. Perante esta realidade
assistimos, a prestacdo de cuidados assertivos, atempados e adequados a cada
doente/situacdo, por parte dos enfermeiros. No entanto, por vezes realizavam certos
procedimentos menos correctos, o incumprimento das normas de controlo de infec¢cdo em
relacdo as medidas de prevencdo de infeccdo em doente infectados, em isolamento. Como
estratégia para colmatar esta constatacdo sugerimos a realizagdo de uma formacéo
subordinada ao tema, com o objectivo de sensibilizar os profissionais das consequéncias desta
pratica. Esta ndo ocorreu dada a impossibilidade de a incluir no plano de formacéo em servico.
No entanto, fornecemos documentagéo sobre o tema ao servico. O SU é um servico que se
rege por normas, protocolos, algoritmos e ao iniciar o Estagio achamos que poderiamos dar um
contributo para a melhoria dos cuidados prestados. Para tal, elaboramos uma norma sobre a
descontaminagéo e controlo dos DM no SU, tornando-se esta numa mais-valia para o servico,

na medida em que permite controlar estes instrumentos através do preenchimento de folha
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a

anexa a norma, possibilitando também, orientar e uniformizar o procedimento de

descontaminag&o dos DM.

Esta area da urgéncia/emergéncia constituiu uma experiéncia bastante enriquecedora, pelo
elevado leque de situacBes que vivenciamos, nomeadamente abordagem do ABCDE do

doente critico e em situacdes de trauma.

Neste contexto, sempre que possivel mantivemos um bom relacionamento com a familia, pois
revelou-se um aspecto importante, influenciando na situacéo clinica do doente, ficando mais
tranquilo e colaborante. O Sistema informético, Alert, constituiu um desafio, mas com a ajuda
de toda a equipa facilmente conseguimos integrar e captar a esséncia deste sistema, que
permite 0 acesso a toda informacdo do doente, quase em tempo real e visualizar todos
episodios anteriores. O sistema de Triagem de Manchester foi uma experiéncia interessante, o
observar/participar com a equipa e atribuir a prioridade obrigou-nos a uma rapidez e
flexibilidade mental, a qual de forma avancgada foi visualizada nos elementos do servico e com

elevada profundidade de conhecimentos médico-ciriirgicos.

A emergéncia em Cl e a introducdo de nova tecnologias sofisticadas tiveram um grande
impacto na pratica profissional. Os dilemas éticos encontram-se no dia-a-dia da préatica de CI.
O caracter critico da situacdo e a rapidez necessdria a tomada de decisdo muitas vezes
impedem que os profissionais tomem consciéncia dos desejos, valores e sentimentos do
doente (Urden et al., 2008).

Na UCIP prestamos cuidados de forma holistica e individualizada. ldentificamos as
necessidades de cuidados, procurando dados relevantes para resolucéo e intervimos de modo
a evitar riscos e incorporando o0s resultados da investigacdo na pratica diaria, pesquisa
cientifica. Aplicamos, todas as fases do processo de enfermagem e com avaliacdo constante
das intervencg@es. Desta forma, verificamos que algumas equipas falhavam no cumprimento da
técnica de higienizacdo das méos. Perante esta situacdo, elaboramos uma acc¢ao de formacao
sobre o tema, “Higienizagdo das Maos: Uma Necessidade e Uma Exigéncia”, no sentido de
sensibilizar e relembrar a importancia do cumprimento rigoroso desta técnica e as
consequéncias para o doente, familia e instituicdo. O envolvimento da familia nos cuidados foi
preocupagdo constante, como contributo para a optimizacdo dos mesmos, traduzindo-se em
melhoras na situa¢céo do doente.

Uma das dificuldades que deparamos no Estégio, foi a utilizacdo da taxonomia CIPE, por ndo
termos experiéncia na pratica profissional. Com tudo com colaboracdo e apoio da equipa,
adquiri-mos autonomia. Constatamos que a adopcdo de uma linguagem prépria de
enfermagem, tem extrema importancia no sentido em que permite dar visibilidade da nossa

pratica e sendo esta reconhecida internacionalmente.

A criacdo desta linguagem comum de enfermagem, CIPE, é um passo em frente, rumo a
diferenciacg&o da disciplina de enfermagem. E necessario que todos nos enfermeiros, do ensino

e da prética, nos debrucemos sobre esta temética e organizem momentos de reflexdo conjunta,
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com intuito de dar visibilidade a populagdo em geral e a equipa de salde em particular dos
ganhos em saude resultante dos cuidados de enfermagem. Esta visibilidade implica a criagcdo
de um corpo de conhecimentos proprio, que so investindo na PBE se conseguira provar. Neste
sentido, deixamos a sugestdo de, quer na escola quer na pratica devemos cada vez mais

incorporar esta atitude de aplicacdo da PBE, ou seja, associar a4 pratica os resultados de

pesquisa.

Pensamos ter atingido os objectivos propostos inicialmente, permanecendo a sensacédo de que
o caminho percorrido foi gratificante, pela aprendizagem continua e pelo crescimento pessoal e
profissional desenvolvido, adquirindo novos saberes.

Ao longo deste percurso, caminhamos na “estrada” do conhecimento, do saber, tomando
consciéncia que, cada vez mais proximo o sentimos mais incerto e longinquo obrigando a uma
actualizacdo permanente, de comportamentos, habilidades e conhecimentos especializados
promovendo a exceléncia na prestacdo de cuidados.

Posto isto, no contexto profissional, pretendemos no futuro, desenvolver uma pratica de
enfermagem avancada, baseada na evidéncia, na area da qualidade, especialmente na gestdo
de risco, de forma a contribuir para a criagdo de sistemas seguros para a prestacdo de
cuidados de exceléncia e potenciar ganhos em salde. Assim, procuraremos envolver a equipa
multidisciplinar, constituindo uma importante arma para o sucesso de tal trabalho.
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0 — INTRODUCAO

Inserido no plano de estudos do 3° Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico — Cirdrgica, o Mddulo | de estagio conferiu simultaneamente algumas
oportunidades e algumas necessidades de investimento pessoal e profissional.

Ao iniciarmos este moédulo de estagio num servigo tdo especifico como o Bloco Operatdrio,
varios foram 0s objectivos que nos propusemos atingir, onde se incluia, a observacao,
acompanhamento e participagdo na visita pré-operatoria de enfermagem. Contudo, ao
iniciarmos presenca neste local rapidamente tivemos a percepcdo de que a mesma,

efectivamente ndo era praticada neste servigo.

Em virtude desta constatacao, varios foram os aspectos a delinear e, consequentemente a
desenvolver para uma intervencdo fundamentada na pratica diaria e sobretudo baseada na

evidéncia.

Desta forma, o presente trabalho escrito aborda o tema da Visita Pré - operatoria de
Enfermagem que se insurge como uma necessidade premente na vivéncia do cliente que sera
submetido a uma intervencdo cirdrgica programada, pretendendo responder aos seguintes

objectivos:

e Acrescentar algo de novo num contexto de estagio de especialidade;
o Oferecer a médio prazo, um momento de valorizacdo do cliente previamente a cirurgia;

e Criar um instrumento prético para posterior proposta de utilizacdo;

Este trabalho € essencialmente descritivo e resultado de pesquisa bibliogréfica, entrevistas
informais a equipa de Enfermagem do servi¢o, conversas com a orientacdo directa do estagio e
sobretudo fruto de um cunho pessoal e da motivacéo para acrescentar algo como enfermeiras

especialistas num futuro préximo.



1 - VISITA PRE — OPERATORIA DE ENFERMAGEM

A especificidade do cliente cirargico e as suas necessidades ao nivel de procedimentos
interventivos, exige um “conjunto de conhecimentos tedricos e praticos pelo enfermeiro da sala
de operacdes (ou de varias etapas integradas em si), pelo qual o enfermeiro reconhece as
necessidades (...), planeia esses cuidados, executa-as com destreza e seguranca e valida-os
apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado”. AESOP (2006, p.7). Sdo também
definidos como cuidados perioperatorio um “conjunto de actividades desenvolvidas pelos
enfermeiros perioperatorio para dar resposta as necessidades do doente submetido a cirurgia e

ou qualquer procedimento invasivo” (AESOP, 1988)

Acrescentando ainda ao parecer supracitado da AESOP, a (AORN, 1988) define como funcéo
do Enfermeiro Perioperatério “Identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e
espirituais do doente/familia, para elaborar e por em pratica um plano individualizado de
cuidados que coordene as acc¢des de enfermagem baseadas no conhecimento das ciéncias
humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem-estar do individuo

antes, durante e apos a cirurgia”.

O papel do enfermeiro perioperatorio pode ser descrito como um conjunto de actividades
orientadas ndo sé para a técnica, mas também para as necessidades humanas centradas na

relacdo de ajuda e no cuidar.

A visita pré-operatéria representa numa perspectiva de continuidade, o primeiro elo da cadeia
do processo dos cuidados perioperatérios. Assim, existe um contacto prévio com o cliente
antes da sua chegada a sala de operacgfes, sdo efectuados esclarecimentos e fornecidas
informacdes sobre os procedimentos a que vai ser submetido, promovendo assim um clima de
maior confianca e seguranga no periodo perioperatério. Neste contexto a visita assume-se

como um momento decisivo para o planeamento dos cuidados porque “...é a base para
planificar uma ajuda individualizada e estabelecer objectivos de actuacéo”. ATKINSON, citado
pela AESOP (2006, p.122). A aproximacado de uma intervencao cirdrgica é vivida de uma forma
intensa e dolorosa, pois a perspectiva de algo desconhecido e do qual se sente medo preocupa
muito o cliente provocando um elevado grau de ansiedade. Segundo Sanchez Flores, citado
pela AESOP (2006,p.122) “s6 a proposta de uma intervencdo cirargica causa medo,
desconfianga e angustia & maioria das pessoas’e ainda “todo o ser humano tem medo do

desconhecido, este gera medo e inseguranca por ser indefinivel, imprevisivel e incontrolavel”.

O bloco operatério envolve mistério e respeito em que a dor e o sofrimento estdo associados,
no entanto, € um local de expectativa onde se vai recuperar a saude. Cada cliente reage de
maneira diferente dependendo dos factores psicossociais presentes e de cada experiéncia. O
stress tem intensidade varidvel e pode revelar-se de vérias maneiras, nomeadamente nos

comportamentos e nas questdes que sdo colocadas.



Perante as citacbes das entidades, que emitem pareceres baseados na evidéncia,
relativamente aos enfermeiros que exercem as suas fun¢des em Blocos Operatérios, torna-se
relativamente facil perceber, que na pratica diversas séo as fases de actuacdo. N&o obstante,
percebemos facilmente, até porque exercemos fung¢bes também num BO, que o contacto
imediato no dia da cirurgia, se torna escasso, para dar respostas aos medos e necessidades
dos clientes. O sofrimento provocado pela necessidade de intervengdo cirlrgica é um
sentimento complexo muito interiorizado, muito pessoal e nada facil de descrever, sendo
possivel, diversas vezes identificar esta realidade com questes colocadas diariamente pelos

clientes no momento imediato a cirurgia.

Nao sdo raras as vezes que nos deparamos com dlvidas e incertezas, cujo tempo ja nao
permite respostas concisas e dignas para quem as procura, e perante um olhar assustado,

deparamo-nos com diversas questdes:

e “Que me vao fazer aqui?”
e “E se eu nao conseguir adormecer?”
e “Acha que vou acordar?”

e “Quanto tempo demora a operagédo?”

Diante disto, e na nossa pratica diaria, acabamos por ter uma espécie de proteccdo pré

definida, cuja resposta ndo passa de “ tenha calma, vai correr tudo bem!”, “ vai adormecer
agora!”, “ Pense em coisas boas!”. E que dizemos nés? Seria isto que o cliente queria ouvir?
Sabemos efectivamente que ndo, mas a inexisténcia de um momento oportuno para o fazer
escasseia 0S recursos e 0 tempo necessario para tal. Por outro lado, a necessidade de
resposta ao plano cirdrgico impera e o atraso dos tempos operatorios nao € permitido com este

intuito.

A sala de operacdes € um meio enigmatico pelas mais diversas razdes. Sendo um meio
fechado, restrito as pessoas que la trabalham, limitado ao uso de uniformes especiais e
mascaras, que dificultam o reconhecimento e identificagdo dos profissionais, equipamento
sofisticado, aliado ao poder sobre a vida e sobre a morte que ali se gera, sdo factores
altamente geradores de stress. Neste contexto Dias Pinheiro (2006) refere que “o enfermeiro €
a pessoa que esta preparada para atender o doente de uma forma global, como ser Unico e
individual, e capaz de o ajudar na resolugdo das suas necessidades”, e afirma que, “a
enfermeira para desenvolver a sua accdo no pré-operatorio, é essencial que realize a visita
pré-operatéria”. Perante o que acabamos de descrever procuramos ainda realizar pesquisa no
ambito de estudos, no sentido de contribuir com aspectos que possam acrescentar algo a
importancia da Visita Pré - Operatoéria. Desta forma, aliado as referidas conversas informais
com a equipa e a pesquisa bibliogréfica citamos um trabalho publicado pela Universidade
Federal do Parang, cujo tema se referiu a Visita Pré-Operatéria de Enfermagem, no que
conferia a percepcao dos Enfermeiros num Hospital Universitario da referida cidade.



O estudo tinha como objectivo identificar a percep¢édo dos enfermeiros acerca da importancia
da respectiva Visita de Enfermagem. Como base, referia-se a ela como um valioso instrumento
de avaliagdo para a humanizacdo da assisténcia da Enfermagem Perioperatdria, na qual o
Enfermeiro actua de forma expressiva, proporcionando ao cliente apoio emocional, atencéo e
orientagBes no momento em que experimentara diversos sentimentos, conforme temos vindo a

referir.

No referido estudo participaram 22 enfermeiros, sendo que, destes a totalidade da amostra
considerou a visita pré — operatoria como uma das suas funges, tendo sido unanime a ideia
de que a enfermeiro € a pessoa mais indicada para prestar orientacées pré-operatorias ao
cliente. Apresentamos a seguir alguns resultados desse estudo, cuja fonte é o préprio que se
encontra publicado, mas que vem de encontro ao que pretendemos, e apresenta-se, como uma
mais-valia na fundamentacéo da necessidade que detectamos.

Portanto, relativamente a questédo colocada em relacao ao Enfermeiro que devia fazer a visita,

verifica-se a seguinte tabela que expressa bem os resultados obtidos.

Realizacdo da Visita Pré-Operat6ria pelo Enfermeiro

Bloco Operatorio 27,2% (6 enfermeiros)
Unidade de Internamento 22,8% (5 enfermeiros)
Qualquer Um 31,9% (7 enfermeiros)

Bloco Operatério/Unidade ]
13,6% (3 enfermeiros)
de Internamento

Unidade de Internamento ou )
4,5% (1 enfermeiro)
outro qualquer

Como podemos verificar, uma parte significativa dos intervenientes, defende que a mesma
dever ser realizada pelos enfermeiros do Bloco Operatério. Contudo, consideramos pertinente
referenciar as outras respostas, uma vez que, a0 apurarmos um numero consideravel de
inquiridos, que se referem a possibilidade de outros enfermeiros o fazerem, talvez possamos
pensar numa realidade distinta daquela que se observa no nosso pais, onde o Bloco
Operatorio constitui também um servigo algo enigmatico e obscuro para os profissionais que ali

nado exercem funcdes.




Sabemos que ao tentar implementar algo de novo, implicara mudanca, movimento de recursos
humanos e consequentemente financeiros, o que suscitard algumas dificuldades. A

semelhanca do estudo que temos vindo a referenciar, conforme apresentamos na tabela que

se segue:
Existéncia de dificuldades
Sim 54,6% (12 enfermeiros)
N&o 36,3% (8 enfermeiros)
N&o responde 9,1% (2 enfermeiros)

Algumas dificuldades apontadas pelo grupo estudado foram a sobrecarga de trabalho, a
caréncia de enfermeiros e a estrutura organizacional, que sabemos da pratica diaria que
coincidem com as dificuldades sentidas no nosso local de estagio, que poderdo condicionar a

implementacdo da proposta.

O mesmo estudo apresenta ainda alguns comentérios sentidos por parte dos profissionais que
realizam a Visita Pré-operatdria de Enfermagem, onde revelam que a realizam com o sentido
de compromisso tentando superar as dificuldades, outras acham que a visita ndo deve ser feita
por obrigacdo, como uma rotina, mas sim como algo que proporcione algum retorno ao

profissional.

Por outro lado, documentam no estudo que os enfermeiros notam na pratica o total
desconhecimento de alguns clientes acerca do procedimento cirdrgico, e por fim, revelam que
as experiéncias diarias com a visita ttm demonstrado o contributo dos enfermeiros para que o
cliente adquira mais confianca, tenha menos medo do desconhecido e consequentemente se

sinta mais seguro para a cirurgia.




1.1. OBJECTIVOS DA VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

Ao longo da nossa experiéncia, temos verificado que qualquer cliente submetido a cirurgia fica

vulneravel e sensivel, surge um afastamento do seu meio social e familiar.

A doenca fisica, pode ser considerada como uma crise na vida do individuo, uma vez que
provoca alteracdes importantes a varios niveis: identidade, papel que desempenha na familia,

papel sécio-profissional e perspectivas futuras.

Com esta visita, acreditamos que o enfermeiro, actuando de forma expressiva, podera
atempadamente proporcionar, além de algum apoio emocional, atencdo e orientacdo, um

momento crucial para quem sera submetido a uma cirurgia.
A organizacdo da Visita Pré — Operatoria, tem assim como objectivos:

e Planear os cuidados de enfermagem perioperatdrios de forma individualizada e

humanizada;
¢ Identificar as necessidades do cliente no pré — operatorio;
e Conhecer as expectativas do cliente face a intervencao cirdrgica;
e Esclarecer as davidas e minimizar os medos pré — operatérios;
e Promover e recuperar a salde do cliente, envolvendo a familia;
e Promover a interaccao entre o enfermeiro do bloco e o cliente;

e Relembrar e esclarecer se necessario, as informacBes recebidas acerca dos

procedimentos inerentes & preparacéo pré-operatoria;

e Permitir a continuidade dos cuidados de forma a operacionalizar os cuidados de

enfermagem

e Promover a articulagdo funcional entre os enfermeiros do internamento e os do bloco

operatério;



Os objectivos que se apresentam deverdo aquando da visita ser explicados ao cliente, ao

mesmo tempo que o enfermeiro devera respeitar alguns critérios nesse mesmo momento,

nomeadamente:

Apresentar-se e explicar convenientemente a sua funcao;

Informar o doente sobre o percurso dentro do bloco operatério e do respectivo

acolhimento;

Estar atento a sinais de comunicacdo ndo verbal, nomeadamente a postura e 0s

comportamentos;

Percepcionar os niveis de ansiedade do cliente e fornecer informacdo em fungéo dos

mesmos;
Mostrar disponibilidade e comunicar com linguagem perceptivel;

Reforcar alguns aspectos importantes para a preparacao pré-operatdria (jejum, banho,

vestuario, proteses, adornos...);

Abordar o tema do pds-operatorio imediato (Unidade de Cuidados pds Anestésicos,

controlo da dor, desconforto pela existéncia de dispositivos de drenagem e outros);

Assegurar-se de que a sua informacéo foi percepcionada pelo cliente.



1.2. APRESENTAGAO DA PROPOSTA

Esta visita ira representar um elo de comunicacédo efectiva entre o profissional e o cliente,
permitindo assisti-lo de forma continua e sistematizada, respondendo a todas as questdes
colocadas, valorizando sobretudo as expectativas e experiéncias do cliente.

Sera fundamental a recolha de informacdo e o respeito pelo cliente cirdrgico, para serem
identificadas as suas necessidades, proporcionando indirectamente uma recuperacdo mais
rapida e consequentemente algumas complicacdes pds - cirdrgicas relacionadas com os

conhecimentos dos clientes e com os prévios ensinos face ao acto cirdrgico.

Sabemos da pratica diaria que os clientes gostariam de conhecer os profissionais que lhes véo
prestar cuidados e esclarecer com eles as duvidas que os atormentam momentos ou dias
antes. Por outro lado, a perda de identidade e integridade que um cliente sente ao entrar num
Bloco Operatério e todo o processo de aceitagdo do seu “papel de doente”, fez-nos reflectir
sobre as nossas praticas diarias, sendo essencialmente esta constatagéo, o impulso primordial

para esta proposta.

A realizacdo da visita e a elaboracdo de diagndsticos pertinentes no pré — operatdrio, ajudam

nos cuidados ao cliente cirargico, visualizando a pessoa e ndo apenas o0 acto técnico em si.

Ao apresentarmos um documento escrito, que servira como proposta a apresentar
posteriormente a equipa de enfermagem do servico, acreditamos reunir um conjunto de passos
importantes para a sua posterior aplicagdo no servico, uma vez que as razdes que nos
despertaram tal motivacédo e interesse praticos, sdo explicitas neste narrar, ndo da pesquisa
estanque, mas sobretudo da nossa pratica diaria e da necessidade premente que detectamos,
bem como do parecer positivo dos envolvente directo do servico. Em fung¢édo do supracitado,
criamos um documento, baseado na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, cujo objectivo primordial € servir como instrumento de colheita de dados
essenciais sobre o cliente e a sua condi¢do no pré-operatorio.

Deste fazem parte, a identificacdo do doente, os antecedentes pessoais e a historia da doenca
actual, os fenébmenos de Enfermagem que nos pareceram mais pertinentes neste contexto,
bem como uma apreciacdo global do cliente apdés a visita. O respectivo documento é
apresentado no ANEXO | deste trabalho escrito.



1.3. GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA CONSECUGAO DA PROPOSTA

Ao tentarmos implementar algo de novo, temos consciéncia dos possiveis elementos

limitadores para que o projecto evolua favoravelmente.

Numa fase em que a gestdo de recursos humanos, passa essencialmente pela reducdo de
nameros efectivos de enfermeiros ao servico, temos consciéncia que a qualidade dos cuidados
prestados impera face ao factor economicista e reducionista da politica actual.

No entanto, procuramos através dos dados estatisticos, elaborar uma estimativa acerca do
nimero de enfermeiros necessarios e naturalmente a necessidade de acrescer em termos de

namero, conforme podemos verificar a seguir:

De acordo com os dados estatisticos fornecidos pelo servico, o nimero médio de cirurgias
diarias programadas € de 40 cirurgias; propondo a duracdo média da Visita Pré-Operatéria de

15 minutos, implica a necessidade de mais um profissional de enfermagem.

7

Atendendo a que o enfermeiro que exerce funcdes na area de anestesia, é efectivamente
aquele que tem mais contacto com o cliente, parece-nos ser este o elo de ligagdo mais
importante. Contudo, naquele servi¢o as funcbes de cada enfermeiro ndo sdo estanques, pelo
gue, o que acreditamos ser importante, é o facto de, independentemente da fungéo exercida no
Bloco Operatério, quem realize a respectiva visita, dentro do possivel seja o0 mesmo que faz o
acolhimento no dia do acto cirdrgico, proporcionando assim uma continuidade dos cuidados,

bem como a minimizacdo da angustia do cliente ao ser admitido.



2 — CONCLUSAO

Os enfermeiros trabalham com pessoas ao longo do ciclo de vida, quer saudaveis, quer

doentes, em ambientes de alta tecnologia onde a principal arma terapéutica € o proprio
enfermeiro e a relacdo que estabelece com a pessoa que pretende ajudar.

Neste contexto, a Visita Pré-Operatéria de enfermagem € um procedimento adequado para
alcancar uma assisténcia integral e individualizada no pds-operatério, devido a possibilidade
que oferece de identificar ndo somente os problemas de ordem fisica do cliente, mas também
0S psico-socio-espirituias, assim como as suas expectativas em relacdo as necessidades

humanas basicas.

Perante o que apresentamos ao longo do trabalho escrito, e apés verificarmos, que
efectivamente, naquele servico ndo existe ainda, seguimos algumas etapas j4 abordadas,
desde uma espécie de levantamento da situacéo, até as conversas informais com orientadores
directos e responsaveis do servico e numa fase seguinte, a pesquisa do tema e elaboracgéo do

instrumento para aplicar a posteriori.

Temos nocdo de que o projecto ficara ainda numa fase embrionaria, mas a nosso ver com
condicOes para crescer. As respostas foram-se apresentando favoraveis, a ideia teve junto dos

intervenientes algum impacto positivo e até aqui ja foi mais um passo.

Com este trabalho, pretendemos sobretudo, apresentar o tema, a proposta e a forma como

pretendemos dar a conhecer.

Os objectivos que nos propusemos atingir com 0 mesmo, estdo agora atingidos, contudo, esta
nao serd uma conclusdo de todo definitiva, mas sim a ponte para mais uma etapa: a
apresentacé@o do documento e a fundamentacéo perante a equipa de enfermagem.
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Documento Proposto



VISITA PRE — OPERATORIA DE ENFERMAGEM

Identificacéo

Profissao:

Cirurgia proposta:

Data admissao:

Data visita:

Antecedentes Pessoais / Histdria da Doenca Actual

Antecedentes Anestésicos / Cirargicos

Alergia Presente [ sim [] N&o Especificar

Uso de Tabaco Actual [ Sim [J N&do N Cigarros / dia
Uso de Alcool Actual [ Sim [] Nao Consumos diarios
Denticdo [ Normal

[ Alterada

L] Protese

Integridade da Pele ] Normal

[ Alterada Localizagdo

Padrdo de Eliminacdo Intestinal [ Normal

[] Alterada




e Padrao de Eliminacdo Urinario [ Normal

[] Alterada

e Comunicacdo [ Normal

[ Comprometida

e DorActual [ Ligeira

] Moderada

L1 Intensa EVA

e Medo Presente [] Sim [] N&o Especificar

e Ansiedade Actual [ Sim [1 Nao

e Risco de Imagem Corporal Alterada [ Sim ] Nao
e Conhecimento Demonstrado [ Sim [1 N&o

e Consentimento Informado [ Sim [1 Nao

Apreciacdo global do cliente apds visita

1 Mais tranquilo

1 Confuso
] Mais ansioso

] Sem mudancas

Enfermeira:
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1. Titulo Higienizagdo das Balas do Sistema de Vacuo

2. Normas JCI

3.0bjectivo

4.Destinatarios

5.Abreviaturas

Uniformizar procedimentos
Manter as balas do sistema de vacuo em bom estado de conservacéo e com aspecto limpo
Prevencéo da infeccéo cruzada

Assistente Operacional

AO - Assistente Operacional
CCIl — Comissao Controlo Infec¢éao

6.Procedimento  Siga os passos da tabela seguinte para executar o procedimento

Acgdo

Responsavel pela

execugio

10

deve:

Reunir todo o material, em carro préprio, para a

“higienizagao das balas:

No fim do turno da noite, 0 AO alocado a pediatria

o Anios - detergente/desinfectante recomendado (proponol

e amonios quaternario)
o Panos secos
e Luvas de higiene

20

BT

Calgar luvas de higiene, junto das balas

| Vaporizar as balas do sistema com Anios, interna e externamente |

e

- Friccionar com pano seco, assegurando que todas as superficies -
. sdo tratadas ;

,50

- Colocar no respectivo suporte

60

Remover luvas

' Lavar as méaos

AO alocado a
Pediatria

Edicéo n.°

Reviséo n.® 0

Elaborado: MCI Aprovado: EC

Homologado: CA
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Em presenga de matéria orgéanica visivel, o AO
alocado a area que pertence a bala contaminada
(Triagem ou OBS) deve:
Reunir o material necessario para a desinfec¢ao da bala
e Balde
e Surfanios — detergente/desinfectante recomendado
e Luvas de higiene
o
L Calgar luvas de higiene
Preparacéo da solugéo:
—  Diluir 20ml de surfanios (1dose ou 1 presséo de bomba)
em 8L de agua quente ou diluir 10ml de surfanios em 4L AO (Triagem ou
de agua quente. OBS))
Preparar a solug&o no momento da utilizagéo
. 3° | Mergulhar a bala em surfanios durante 15 minutos i
40 Lavare enxaguar em agua quente "
' 5° Secar com pano limpo
. 6°  Remover luvas
7 Lavar as maos
"8 Colocar a bala no respectivo local -
7.Indicadores Indique na tabela seguinte os indicadores a serem avaliados
__ Descrigho  Quemavala  Periodicidade
| Esta definida uma frequéncia para a higienizagéo das | Enf. da triagem
i balas do sistema imulheres e i Diariamente |
: Enf.OBS
Procedimento de descontaminag&o de acordo como  CCl ou elo de
definido pela CCI ligacao Andalmente

8.Fluxograma

9.Referéncias 0000_Nor_PCI Descontaminacéo de Material Nao-Critico

10.Anexos

11. Reviséao
(Data/Responsavel)

Edicédo n.° Elaborado: MCI Aprovado: EC Homologado: CA

Revisdone0 | |- Fowisd2000: e /...f200.. |.. /.....1200..
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Acreditacio JCI & s 0000_Doc_COP
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1. Titulo

2. Normas JCI

3. Objectivo

4. Destinatarios

5. Abreviaturas

6. Revisao

7. Anexos

8. Indicadores

Descontaminagéo e Controlo dos Dispositivos Médicos no Servigo de Urgéncia

o Uniformizar procedimentos

o Controlar todos os Dispositivos Médicos (DM) existentes no Servigo de Urgéncia (SU)
o Registar diariamente os DM existentes no servico em folha prépria

e Orientar sobre os cuidados a ter com os DM

e Prevenir a deterioragdo dos DM

Enfermeiros e Assistentes Operacionais

DM - Dispositivo Médico

SU - Servigo de Urgéncia

Enf. - Enfermeiro

AO - Assistente Operacional

SCE - Servigo Central de Esterilizagédo
CCI - Comissdo Controlo da Infecgéo

¢ DM individualizados

+ Kits de Procedimentos Cirurgicos
¢ Check-List dos DM nos SU

¢ Instrucéo de Trabalho

Descricéo Quem avalia Periodicidade
1 - Confirmagéo DM de acordo com check-list Enf. Final de cada turno
2 - Lavagem e secagem DM AO Apds cada utilizagao
3 — Verificacéo dos DM Vindos SCE AO e Enf. Apés cada utilizagdo
Edigao n.° Elaborado Aprovado: EC Homologado: CA,
Revis&o n ® ok 12010 A 12010 ok 12010
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0 —INTRODUCAO

A qualidade no ambito das organizagdes, esta intimamente ligada a modelos de exceléncia. Para
caminharmos neste sentido &€ necessario o envolvimento de todos os profissionais. Na area da saude esta
realidade deve ser evidente, pois s6 desta forma se conseguem oferecer cuidados de qualidade. Neste
sentido emerge a necessidade de uniformizar procedimentos, de forma sistematica e organizada, de modo a
oferecer cuidados de qualidade e a consequente satisfagdo dos profissionais e utentes.

O presente documento surge como um contributo no controlo dos DM existentes no SU, bem como
assegurar o bom funcionamento e durabilidade dos mesmos. E fundamental despertar a consciéncia dos
profissionais, para a importancia da preparagdo e manuseamento dos DM e o contributo na garantia de
cuidados seguros e de qualidade.

Todos os membros da equipa de saude desenvolvem a sua actividade no sentido de prestar cuidados com
qualidade, seguranca e eficiéncia.

Actualmente, na sadde os recursos financeiros sao limitados, € necessario utilizar os meios humanos e
materiais da forma mais eficiente possivel, de forma a disponibilizar ao utente a maxima qualidade na

prestacdo de cuidados de saude.

Uma medida fundamental, para atingir essa eficiéncia é a prevencdo da infecgdo, nomeadamente a
utilizagdo de material esterilizado em procedimentos cirdrgicos e técnicas invasivas. O material esterilizado é
denominado dispositivo médico esterilizado de acordo com a Directiva 93/42/CE e o D.L. 30/2003 de 14 de

Fevereiro.
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Salde

1 — Definicéo Conceitos

A infeccdo associada aos cuidados de saude (IACS) e toda a problematica contida em si mesma, movimenta
constantemente estudos, reunides cientificas e acesas discussées sobre praticas e normas a serem
instituidas com um objectivo Unico: o de prevenir a infeccdo e consequentemente assegurar cuidados de
elevada qualidade.

A IACS é uma infecgdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude

prestados, que pode também, afectar os profissionais de sadde durante o exercicio da sua actividade.

Todos os DM apés utilizagcdo devem sofrer um processo de lavagem, que pode ser manual ou mecanico com
o objectivo de:

» Diminuir a sujidade;

» Reduzir a carga microbiana;

»> Proteger o profissional e o doente;

» Proteger o material da corroséo.

A lavagem é um passo fundamental para se conseguir um DM seguro, no que diz respeito ao risco de
infecgdo. Uma ma lavagem compromete, irremediavelmente, os processos subsequentes de desinfecgido e

esterilizagdo.

A desinfecgdo consiste na redugéo da carga microbiana para um nivel que ndo constitua risco, destréi os
microrganismos patogénicos excepto formas esporoladas. Este processo pode ser térmico, através de
maquinas autoclavaveis que combinam a operagdo de lavagem e desinfec¢do; ou quimico, onde sdo
utilizados agentes quimicos.

O produto quimico ideal € aquele que:
* E capaz de matar maior nimero de microrganismos, incluindo formas esporoladas,
= N&o corrosivo,
= Nao irritante para os tecidos,

= Na&o deixe residuos.

A fase posterior é a secagem que é crucial, pois desta depende o sucesso da fase seguinte que é a

esterilizagdo.

A secagem do material pode ser feita manualmente com um pano ou mecanicamente nas maquinas
autoclavaveis. Segue-se a esterilizagdo, que € um processo que permite a destruicdo de todos
microrganismos, incluindo as formas esporoladas.



i

Y

Mhkté o da
satde

Acreditacéo JCI

I Centro Hospitalar do Alto Ave, EPe ﬁ "an
i
=y

Codigo
0000_Doc_COP
Pag. 4 /7

2 — Classificacao dos DM

O SU possui os seguintes DM empacotados individualmente (Anexo |):

Classificagao

Existentes no SU

Corte

Funcéo de: Dissecar, Cortar e Separar os tecidos.

Pinga Goiva

Hemostase

Funcédo de: Hemostase dos tecidos ou Segurar

Finogueto Curvo
Finogueto Recto

tecidos. Kelly Com Dentes
Pinca Allis
Preensao .
Pinga de Anel
Funcédo de: Apreender tecidos entre garras. .
Pin¢a Roupa
Abre Bocas

Afastamento
Fungéo de: Afastar tecidos e Orgéos fora do local

onde o cirurgido esta a trabalhar.

Afastador Desmarres
Afastador Farabeuf
Afastador Garras
Afastador Sean Miller
Baixa Linguas
Espéculo de ORL
Espéculo Vaginal

Outros

Pinca Maguill Adulto
Pinca Maguill Crianga
Porta Agulhas
Sonda Canula
Tira Agrafes

Para além destes, existem kits de procedimentos cirirgicos (Anexo Il):

e 65 Kits para sutura (T1)
e 3 kits de pequena cirurgia (T2)
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2.1 Distribuigao dos DM no SU:

e Material individualizado no armario da sala de esterilizagdo, no respectivo local devidamente
identificado,

e 6 Kits (T1) no armario da sala de emergéncia

e 10 Kits (T1) no armario da sala de cirurgia,

e 2 Kit(T1) no armario da sala de OBS

e 47 Kits (T1) no armario da sala de esterilizacédo,

e 1 Kit (T2) no armario da sala de cirurgia,
e 1 Kit (T2) no armario da sala de emergéncia,

e 1 Kit (T2) no armario da sala de esterilizacao.
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3 — Funcdes dos Recursos Humanos

Equipa de Enfermagem

Reposicéo e controfo dos DM em cada turno:

¢ No final de cada turno o Enf. alocado a sala de cirurgiafortopedia é responsavel pela reposicdo dos DM
usados no seu turno. Este é responsavel, também, pela verificagdo do registo em folha propria do material
existente no servigo (Anexo Il — Check-list).

e Os DM s&o preferencialmente, colocados pelo Enf. para sua utilizagdo.

e Apds o seu uso, sdo de imediato colocados para lavagem em tina existente na sala da cirurgia, devido
ao risco de corrosdo e a possibilidade de interferéncia com a eficiéncia da lavagem.

e Os DM articulados devem ser colocados na solucéo de lavagem abertos.

Equipa AO

O AO alocado a area de urgéncia & responsavel pelo tratamento dos DM, isto &, todo o material que tenha
sido utilizado num processo de tratamento ou que tenha sido exposto a uma situagao clinica.

O AO é responsavel pela descontaminacédo do material, o que inclui a lavagem, desinfec¢do, secagem,
inspeccéo, empacotamento e envio para o SCE com respectivas requisi¢ées conforme instrugéo de trabalho

anexa (Anexo V).

A higienizacdo da sala de esterilizacio é também, da responsabilidade do AO alocado a area de urgéncia no
turno da manha e da tarde (sempre que exista um sexto elemento, este assume esta responsabilidade), de

acordo com as recomendacgdes da Comissdo Controlo Infecgdo (CCl).

O armario de stock dos DM fica sempre fechado e a chave com o Enf. da area de cirurgia/ortopedia.
A recepcdo no servico do material enviado pelo SCE é da responsabilidade do Enf. e da AO alocado a area

da cirurgia/ortopedia.
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4 — CONCLUSAO

A elaboracgdo deste documento serve de orientagdo no controlo dos DM, bem como, no tratamento dos
mesmos, contribuindo essencialmente para o bindmio eficiéncia/qualidade.

Serve fundamentalmente como guia de orientagdo dos profissionais de salde directamente ligados a esta
area de intervengédo, nomeadamente enfermeiros e AO.

Os principais objectivos expostos e os fins descritos de forma pormencrizada e de percepcéo facil para os
utilizadores, permite uma adequagéo pratica no controlo diario; bem como na manutengdo do material em

causa.

E crucial a reflexdo constante sobre o que fazemos e como fazemos.
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DM empacotados individualmente
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DM Individuais

Afastador Farabeuf Pinga Roupa

Pinga Maguill Adulto Pinga Allis

—

Legenda:
(® ‘Numero de DM individuais existentes no SU
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kits de procedimentos cirurgicos
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Kits de Procedimentos cirurgicos

Legenda:

1 - Tesoura
2 - Pinga Dissecgao C/Dentes
3 - Porta Agulhas

Legenda:

1 - Porta Agulhas

2 - Afastador Farabeuf

3 - Cabo Bisturi n°23

4 - Tesoura Recta

5 - Pinga Dissecc¢ao C/Dentes
6 - Pinca Dissec¢ao S/Dentes
7 - Pinca Kelly Recta

8 - Finoqueto Recto

9 - Finoqueto Curvo
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Check-List dos DM no SU
Data: / /
Manha Tarde Noite
Designacdo do DM Individualizado | Stock] QE | Usados |SCE | QE | Usados |SCE | QE | Usados [SCE

Abre Bocas 1

Afastador Desmarres 2

Afastador Farabeuf 2

Afastador Garras 1

Afastador Sean Miller

Baixa Linguas 1

Espéculo de ORL 1

Espéculo Vaginal 1

Finoqueto Curvo 3

Finoqueto Recto 3

Kelly Com Dente 1

Pinga Allis il

Pinga de Anel 1

Pinga Goiva 4

Pinga Maguill Adulto 1

Pinga Maguill Crianga 1

Pinga Roupa 4

Porta Agulhas 7

Sonda Canula 2

Tira Agrafes 10

Kits de Procedimentos Cirtrgicos

T1 na Sala de Emergéncia 6

T1 na Sala de Cirurgia 10

T1 na Sala de OBS 1

T1 na Sala de Esterilizagao 48

Total T1 existentes 65

T2 na Sala de Cirdrgia

T2 na Sala de Emergéncia 1

T2 na Sala de Esterilizagao 1

Total T2 existentes 3

Enfermeiro Responsével

N2 Mec.

Obs:

QE - Quantidade Existente

SCE - Servi¢co Central Esterilizacdo
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dos DM na Urgéncia
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1. Titulo Lavagem e Desinfecgédo dos Dispositivos Médicos na Urgéncia
2. Objectivo Uniformizar procedimentos
Reduzir a carga microbiana nos DM
Proteger os DM da corroséo
Prevenir a infecgdo cruzada
2. Tarefas Siga os passos da tabela seguinte para executar a tarefa.
DN Tarefa 1
Diariamente, no inicio do turno da manha a assistente operacional (AQ),
alocada a cirurgia, prepara a solucéo de lavagem dos dispositivos
médicos DM), em tina que se encontra na sala de cirurgia.
Calgar luvas de higiene
10
Preparagao da solugéo:
o 50ml de Cleaner N (5 bombadas) em 5L de agua ou 10ml do produto em 1L
de agua
Estabilidade do produto — 24H.
Mergulhar os DM durante 10 minutos, depois de desconectados, desmontados ou
20 abertos
. Passados os 10min., o material deve ser escovado com escovas de cerdas macias e
30 |processar-se abaixo do nivel da agua para evitar a formagéo de aerosséis.
Apos remogao completa dos residuos os DM sdo mergulhados em solugéo
g desinfectante Dicloroisocianurato de sddio- Presept (1 pastilha de 2,5gr em 5L de
“agua) durante 15 minutos.
Passar por agua corrente, abundantemente, para remover a solugéo de limpeza e
50 desinfecgdo.
6° ' Os DM devem ser secos logo apds o enxaguamento, com pano limpo e seco.
70 Os DM com dobradigasfjuntas devem ser lubrificados (com dleo de parafina)
| Antes do empacotamento o AO deve inspeccionar os DM relativamente a limpeza,
fungao, defeitos, alinhamento e corroséo.
8° | Quando detectado algum defeito nos DM, devem ser eliminados e comunicado ao
Enf.da cirurgia/ortopedia.
. Os DM com engrenagem dentada, s6 devem ser encerrados no 1° dente, antes do
g°  seu empacotamento
Edi¢aon® 2 Elaborado: MC| Aprovado Homologado:
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v
Mimstézio da Sande

O envio dos DM para SCE deve incluir o preenchimento da folha de pré-
100 | processamento (039-Reg-SCE) e folha de processamento (034-Reg-SCE).

4. Referéncias

5. Reviséo
(Data/Responsavel)
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Higienizagdo das mdos: uma necessidade e uma exigéncia...

0 —INTRODUCAO

O ambiente hospitalar tem em Florence uma diviséo, o hospital antes e depois de Nighingale,
uma vez que foi ela a pioneira na implementacdo das medidas de higiene e limpeza nas
unidades hospitalares, e segundo a mesma “o minimo que se pode esperar do hospital é que
nédo fagca mal aos doentes”.

A analise e abordagem da prevencao centrada na pessoa desde ha muito que domina as
opcdes para a melhoria da seguranca do doente no sistema de saldde. Nesta abordagem a

actuacao é colocada sobre o profissional responsavel de uma unidade.

A higiene das maos, constitui um tema basico, muito abordado e possivelmente um pouco
desgastado, no entanto, a sua importancia mantém-se a nivel mundial. E efectivamente uma
medida simples e barata e, indiscutivelmente a medida isolada mais eficaz no controle da

infeccao.

Inserido no plano de estudos do 3° mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico — Cirlrgica, o Modulo 1l de estagio, decorrido na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes, conferiu novas oportunidades de aprendizagem e algumas
constatacdes, nomeadamente no que confere a higienizacdo das méos. No decorrer do
mesmo, foram surgindo algumas situacdes pontuais e algumas questdes sobre o tema, pelo
gue tentamos dar resposta e corrigir alguns aspectos, aquando das discussfes construtivas em

servico.

Desta forma, este trabalho “Higienizagdo das maos: uma exigéncia e uma necessidade”, surge
como uma necessidade de contribuir para uma sensibilizacdo constante da sua importancia,
pelo que foram tracados os seguintes objectivos:

e Acrescentar algo objecto de inumeras discussfes, no contexto do estagio da

especialidade;

e Sensibilizar os profissionais de salde para a necessidade da higienizag&o das méos;

o Relembrar as directrizes preconizadas pela Comissdo de Controle de Infeccdo da
instituicao.

Ainda que, existente no servico formacdo actualizada e recente, considerou-se a formagao

necesséria a mudanca de comportamentos.

Este trabalho é meramente descritivo, com recurso a pesquisa bibliogréfica, bem como as

conversas informais com os profissionais e com base também na observacao directa.
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1 — DEFINICAO DE CONCEITOS

A infeccdo decorrente da prestacdo de cuidados constitui hoje um problema muito real e sério
no contexto da qualidade da prestacao de cuidados. Em termos epidemioldgicos, ndo restam
quaisquer duvidas acerca da real transmissdo de microorganismos através das mé&os dos
profissionais de saude (via do contacto directo) para os doentes, dando origem a infeccdes,

consideradas consequéncias indesejaveis da prestacao de cuidados.

Neste contexto, também ninguém pde em causa a importancia da pratica da higiene das maos,
como sendo uma das integradas no conjunto das Precaucdes Padrdo, mais relevante na

prevencéo das infec¢Bes adquiridas e no controlo da transmisséo cruzada da infecgé&o.

1.1 Higienizagdo das méos

A higiene das méos é uma accdo muito simples e com impacto significativo na reducéo das
IACS (Infecgdo Associada Cuidados de Saude), mas também na diminuigcdo da resisténcia aos

antimicrobianos e na diminuicdo dos custos relacionados.

A higienizacdo das m&os é uma designacdo lata, abrangente, que integra todos o0s
procedimentos destinados a remover a colonizacdo das méaos. Isto pode ser conseguido, quer
através da lavagem convencional com agua e sabdo, quer através da desinfeccdo das méaos,
também definida como antissépsia das méos, com aplicacdo de solucdes antissépticas de base

aguosa ou de base alcodlica.

A lavagem simples/social das m&os € um processo vigoroso e breve de limpeza por acc¢do
mecénica, de todas as superficies das méos. Refere-se a lavagem das maos com sabdo

simples e 4gua, néo existindo ac¢do microbiana relevante.
A desinfecc¢éo higiénica das méos/antissépsia das méos, pode ser efectuada por dois métodos:

1. Lavagem higiénica das maos, em que é efectuada lavagem com sabdo liquido
antimicrobiano e agua;

2. Friccdo higiénica das maos/desinfeccdo das maos sem agua, refere-se a
descontaminacg&o das maos por friccdo com solucdes alcodlicas. Este método s6 pode

ser utilizado se as maos ndo estiverem visivelmente sujas.

A temética da higiene das méos, € um dos componentes basicos de qualquer programa global
de controlo de infeccdo e faz parte integrante dos manuais das Praticas de Controlo de
Infeccdo, de qualquer unidade de saude, bem como, a politica de utilizac&o de anti-sépticos e

desinfectantes na pratica clinica.

Fdtima Pires /Susana Martins 4



Higienizagdo das mdos: uma necessidade e uma exigéncia...

Gradualmente, as solugdes alcodlicas tém vindo a ser introduzidas nas unidades de saude,

como uma alternativa a lavagem das méos.

Estas solucdes tém sido introduzidas com o objectivo de:

Constituir uma alternativa viavel a lavagem das maos;
Solucionar problemas da falta de lavatérios em quantidade e em locais estratégicos;
Tornar o processo de higienizacdo das maos menos demorado;

N

Evitar o stress dérmico e as dermatites de contacto subsequentes a utilizacao

sistematico de agua e sabéo;

Motivar os profissionais para a higienizagdo das méaos.

As solucdes anti-sépticas alcodlicas devido ao leque de vantagens que apresentam, constituem

de facto uma boa alternativa a lavagem convencional das maos.

Principios Gerais

Manter as unhas curtas, limpas e sem verniz;
Manter devidamente protegidas as solucdes de continuidade da pele;
N&o usar aderecos em servico pois impedem uma correcta lavagem das méaos;

Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as areas a abranger
conforme os procedimentos;

Ter atencdo especial aos espacos interdigitais, polpas dos dedos e o dedo polegar;
Secar bem as maos;

Evitar recontaminar as maos apoés a lavagem;

Aplicar frequentemente creme hidratante das méos;

O uso de luvas pressupfe sempre a higieniza¢do das maos.
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Métodos de higienizagdo das maos

Agente de Respons
Método Limpeza/ Area Objectivos Indicacbes abilidade
Duracéo S
Ao iniciar e
terminar o dia
de trabalho;
Antes e depois
da prestacéo de
cuidados
(incluindo
exame clinico);
Manter as Antes de
' ) m&os comer,
Lr';lvagem A%]uaT e sabdo socialmente manusear
s | e | e | e | meroson e
maos 15 segundos remOVer o9 medicacio;

microorganism

0s transitérios

Depois de ir ao
WC,;

Depois de
contactar com
roupa e
eguipamentos

contaminados;

Depois de

remover luvas.
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Lavagem
higiénica

das maos

Agua e

solucéo

aquosa

antisséptica

: 30 segundos

Maos

Eliminar os
microrganismo
s transitérios e
reduzir os
microorganism

os residentes

Antes e depois
de Prestar
cuidados a
doente em

isolamento;

Antes de cuidar
de doentes
imunodeprimido

S;

Antes e depois
da visita a
doentes em
isolamento  ou
em  Unidades
de Cuidados

Intensivos;

Entre duas
sequéncias de
cuidados com
risco de
contaminacao

no mesmo
doente ou entre

dois doentes;

Apds contacto
com secrecoes,
excregbes ou
liquidos

organicos.

Prestador
es de
Cuidados

1.2.Precaucdes Padrdo

As precaugdes padrdo sdo medidas mais basicas e as mais importantes para a prevencdo e

controlo da infeccao, se aplicadas sistematicamente.
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Devem ser aplicadas sistematicamente por todos os profissionais a todos os doentes de

unidades de saude independentemente do diagndstico.

A implementagdo das precaucdes padrdo constitui a estratégia de 12 linha para o controlo das
IACS entre doente e profissionais. Aplicam-se quando se prevé o contacto:

e Sangue e fluidos orgéanicos;
e SecrecgOes e excrecdes (excepto suor);
e Solucdes de continuidade da pele e mucosas.

A aplicacdo das praticas depende da duracdo e natureza da interaccdo entre profissional/
doente e a possibilidade de antecipar a exposicdo ao sangue e fluidos organicos ou outras

exposicoes patogénicas.
Das precaucdes basicas ou padréo fazem parte.
e Lavagem das méos ou higienizacdo das maos;

e Uso de equipamento de proteccdo individual (EPI), luvas, bata ou avental, mascara,

6culos ou mascara com viseira;

e Controlo ambiental, higienizacdo de superficies, manuseamento e processamento de

equipamento, manuseamento de roupas;

e Saude e seguranca dos profissionais, vacinacdo, prevencdo de acidentes com corto
perfurantes;

o Higiene respiratéria/etiqueta respiratoria.

1.3 — Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)

As IACS nao sendo um problema novo assumem cada vez maior importancia em Portugal e no

mundo.

Estudos internacionais revelam que cerca de um tergo das infec¢bes adquiridas no decurso da
prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis. Considera-se que a infeccdo associada aos
cuidados de saude, “é uma infecgdo que ocorre num utente durante a prestacéo de cuidados
no hospital, ou em qualquer outra instituicdo prestadora de cuidados de saude, a qual nédo
estava presente ou em incubagdo no momento da admissdo” (Ducel G et al. Prevention of
hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002, citado pela Comisséo de Controlo
de Infeccdo do CHAA)
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Estdo também incluidas as infec¢bes adquiridas no hospital e que s6 se manifestam apoés a

alta, bem como, as Infeccdes adquiridas pelos profissionais, relacionadas com a prestacao de
cuidados (ocupacionais).
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2— CONSEQUENCIAS DAS INFECCOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

As maos sao o veiculo mais comum de transmissdo cruzada de agentes infecciosos

associados as IACS.

A infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados de saude prestados € um
dos problemas de maior relevancia e impacto, sendo reconhecido como causa importante de
morbilidade e mortalidade, agravamento do estado de salde, aumento de internamento,
sequelas, custos econdmicos adicionais elevados, custos pessoais para os doentes e para 0s

familiares.

Considerando-se como mais frequentes as infeccdes urinarias, cirlrgicas, respiratorias e da
corrente sanguinea, interessa acrescentar alguns factores de risco a elas associadas,
respectivamente, no que confere as infec¢Bes do trato urindrio, o cateterismo vesical e os
procedimentos invasivos urinarios, no que compete a infeccao cirtrgica, o uso inadequado de
profilaxia antibiotica, a incorrecta preparacao cirirgica da pele e os cuidados incorrectos com a
ferida, em relagcdo a infeccdo respiratéria, importa salientar, os cuidados na ventilacdo
mecéanica e na aspiracdo de secrec¢des, bem como, o manuseamento de cateteres vasculares,
a idade neonatal e os internamentos nas unidades criticas, no que confere as infeccOes

sanguineas.

Fdtima Pires /Susana Martins 10



Higienizagdo das mdos: uma necessidade e uma exigéncia...

3—- VIAS DE TRANSMISSAO

A transmisséo da infec¢do de um doente para outro através das maos dos profissionais de

salide, requer uma sequéncia légica de eventos:

1° Os microorganismos presentes na pele do doente ou que estdo depositados nos objectos

inanimados na proximidade do doente, podem ser transferidos para as méos dos profissionais.

2° Estes microrganismos tém que ser capazes de sobreviver pelo menos durante alguns

minutos nas méos dos profissionais.

3° A higiene das maos entre contactos foi inadequada ou omitida ou o anti-séptico usado na

higiene das méos ndo era adequado ou estava contaminado.

4° As méaos contaminadas dos prestadores de cuidados entram em contacto directo com outro

doente, ou com objectos inanimados que irdo entrar em contacto directo com o doente.
As vias de transmissdo podem ser: via aérea, goticula, contacto (directo e indirecto).
De acordo com as vias de transmissdo as precaucdes adicionais sao:
Via aérea (exemplos: varicela, tuberculose, herpes zooster disseminada)
e Quarto individual com pressdo negativa e porta fechada;
e Proteccdo respiratoria (respiradores P1 e P2 para os profissionais e visitas;
e Transportar 0 doente com mascara cirlrgica,
e Avisar os profissionais do local para as precaucdes a seguir;
e Informar as visitas/familia dos cuidados a ter antes e depois de entrar no quarto;
e O numero de visitas deve ser reduzido e interdito a criangas;
e Fazer contenc¢édo na fonte com individualizacdo do material.
Goticulas

Doentes com infecgdo confirmada ou suspeita por microorganismos transmitidos por particulas
de dimensdes superiores a pm, como por exemplo, doenca estreptococica, escarlatina,
faringite, gripe, meningite por Haemophilus Influenza e neisseria, parotidite, tosse convulsa e
rubéola.

e Quarto individual (se possivel), manter uma distancia minima de um metro;

e A porta pode estar aberta;
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e Usar mascara e proteccdo ocular se permanecer a menos de um metro e em
procedimentos potencialmente geradores de salpicos de sangue, fluidos corporais,
secrecdes ou excrecoes;

e Fazer contengdo na fonte com individualiza¢do de material;

e Transportar o doente com mascara cirlrgica;

e Avisar os profissionais do local do exame para as precauc¢fes a seguir,
e Educacao do doente e familia.

Contacto (Alguns exemplos: staphilococus &aureos — MRSA, enterococus resistentes a
vancomicina, bacilos entéricos gram negativos resistentes as cefalosporinas de 3?2 geracao,

entre outros.)
e Quarto individual ou com outro doente infectado com 0 mesmo microorganismos;
e Luvas e lavagem das maos sempre que se entra no quarto e se cuida do doente;

e Uso de bata (quando se prevé um contacto préximo com o doente com superficies ou
objectos utilizados pelo mesmo, caso o doente esteja incontinente, ou com drenagem

de ferida néo protegida);

e Equipamento “ndo critico” deve ser exclusivo do doente, o restante deve ser limpo e
desinfectado adequadamente antes de ser utilizado noutro doente;

e Educacao do doente e familia;

e Contencao na fonte.
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4- PREVENCAO DAS INFECCOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Como se tem vindo a descrever, estdo validadas e padronizadas as estratégias preventivas
para a reducdo das IACS, sendo que, muitas solu¢cbes sdo simples, requerem poucos recursos
e podem ser implementadas em qualquer Pais. Pelo menos 30% das IACS podem ser

prevenidas, pelo que, assenta na base da profilaxia a principal estratégia de intervencao.

Assim, as principais estratégias preventivas, passam por trés aspectos relevantes,
nomeadamente as medidas gerais, que incluem, a vigilancia epidemioldgica, as precaucdes
basicas (padrdo) e as medidas de isolamento ; o controlo da antibioterapia e as medidas

especificas contra as infec¢fes : urinaria, cirdrgica, respiratoria e da corrente sanguinea.

Conforme, se tem vindo a referenciar a lavagem das maos constitui, 0 método mais simples e
eficaz na prevencao, contudo, nem sempre é respeitado pelos profissionais de salde e a
literatura aponta alguns aspectos de interesse pratico, como causas para a ndo adesédo a esta
pratica crucial, bem como a classe de profissionais menos sensibilizada para tal,

nomeadamente:
e A classe médica;
e Os assistentes operacionais (auxiliares de accdo médica);
e Os profissionais de sexo masculino;

e Local de trabalho, exemplo, os profissionais de uma UCI, possui um elevado niamero
de oportunidades para higienizar as maos, por hora de cuidados;

e Trabalho continuo diurno/nocturno; dias Uteis/ fins semana;

e Uso de luvas, por vezes inadequado e menosprezando a imprescindivel lavagem das

maos associada,;
e Actividades constantes que implicam a transmisséo de infecges.

Contudo, insurge no factor tempo, o principal obstaculo para a higiene das méos, uma vez que
uma adequada lavagem das mesmas com agua e sab&o requer 30 segundos, e a maioria dos

profissionais, ndo dispensa em média mais do que 10 segundos, para este fim.

Por sua vez, os préprios profissionais, apontam determinadas causas, para a baixa adeséo a

pratica da lavagem das méaos, nomeadamente:
e Irritagdo e secura da pele;

e Lavatodrios insuficientes ou encontram-se localizados inconvenientemente;
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o Falta de sab&o ou de toalhetes de papel;

e Caréncia de pessoal/ excesso de lotacao;

o O uso de luvas cria a sensacao que ndo é necessdria a higiene das maos;

e Auséncia de modelo “roll-modell” a seguir, nos pares ou nos superiores hierarquicos;
e Cepticismo acerca da importancia da higiene das méos na prevencéo das IACS;

e Falta de informacéo cientifica sobre o impacto da implementag&o da higiene das maos
dos profissionais de saude nas taxas de infeccao.

A friccdo com uma solucao alcodlica, veio responder de forma inequivoca, ao constrangimento
do tempo, uma vez que se reduz de 30 segundos, na lavagem com agua e sabdo, para uma
friccdo eficaz, num periodo entre os 15 e os 30 segundos, contribuindo assim, para os dois
aspectos fundamentais da importancia da higienizacdo das maos.

1) Para proteccdo do doente de microrganismos transportados nas méos dos profissionais ou

presentes na pele do doente.
2) Para proteccao do profissional de saude e do ambiente envolvente.

Interessa ainda neste contexto, apontar as “Regras de ouro” no procedimento da higienizagcéo

das méos tdo fundamental no contexto que se tem vindo a descrever:

o Deve ser efectuada exactamente onde se estdo a prestar cuidados ao doente (no local
de cuidados);

e Para a higiene das méos deverd ser preferida a friccdo com a SABA,;

e Deverdo lavar-se as mdos com agua e sabdo apenas quando estas estiverem

visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica;
e Devera seguir-se a técnica adequada e a duracéo indicada.
Nesta perspectiva, os cinco momentos fundamentais para o fazer séo:

1 — Antes do contacto com o doente (Higienizar as maos antes de tocar num doente para o

proteger contra microrganismos transportados pelos profissionais)

2 — Antes de procedimentos assépticos (Higienizar as maos imediatamente antes de um
procedimento asséptico, para proteger o doente de microorganismos prejudiciais incluindo os
do seu préprio corpo)
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3 — Ap6s o risco de exposicao a fuilos organicos (Higienizar as maos imediatamente apds
qualquer exposicdo a fluidos corporais, depois da remocédo das luvas, para proteccdo do
profissional)

4 — ApOs o contacto com o doente (Higienizar as maos depois de tocar num doente ou na sua

unidade antes de sair do local, para proteger o profissional e proteger o ambiente de trabalho)

5 — Apods contacto com ambiente envolvente do doente (higienizar as maos depois de tocar em
qualquer objecto que se encontre na unidade do doente, mesmo que ndo tenha tocado no
doente, para proteccdo do profissional e do ambiente de trabalho).

Abordando o tema do uso das luvas atras mencionadas como uma possivel barreira a correcta
higienizacdo das maos e consequente prevencdo de infec¢cdes adquiridas pelos cuidados de
saude, interessa sublinhar que:

O uso inadequado de luvas torna-se um risco acrescido de transmissdo de

microrganismos;
e ApoOs o uso, entre atroca de luvas deve-se higienizar sempre as maos;

¢ Quando o uso de luvas tem como objectivo proteger o doente, é obrigatéria a higiene

prévia das méos;

e A higiene das maos é independente do uso de luvas. A luva ndo substitui a

necessidade de higienizar as maos;

e O uso de luvas deve estar relacionado com a possibilidade de exposi¢cdo a sangue,
fluidos orgénicos ou objectos/superficies/areas visivelmente contaminadas com esses

fluidos ou com agentes epidemiologicamente importantes;

e Devem ser usadas luvas apenas quando indicado.
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5 — CONCLUSAO

Estudos em todo o mundo documentam a infecgdo associada aos cuidados de saide como
uma causa major de morbilidade e mortalidade. Uma taxa elevada de infecgbes associadas
aos cuidados de saude evidencia uma ma qualidade na prestacdo de cuidados de salde e leva
a gastos evitaveis. Varios factores contribuem para a frequéncia destas infeccdes: os doentes
internados estdo frequentemente imunodeprimidos, sdo submetidos a exames e terapéuticas
invasivas e as praticas de prestacdo de cuidados aos doentes, assim como o0 ambiente

hospitalar podem facilitar a transmiss@o de microrganismos entre os doentes.

Existem microrganismos em toda a parte, contudo a infeccdo sO ocorre quando estdo
presentes trés componentes essenciais: 0 agente infeccioso, o hospedeiro susceptivel e o
meio de transmissdo (qualquer mecanismo que possibilite a transferéncia do agente
etiologico de um hospedeiro a outro ou deste ao meio ambiente e vice-versa, de forma directa

ou indirecta).

As infeccGes adquiridas em ambiente hospitalar regra geral sdo de dificil tratamento devido a
resisténcia dos microrganismos aos antibidticos existentes. Por esta razdo devemos estar
cientes que enquanto profissionais de salide devemos manter comportamentos que preserve a

nossa salde e dos nossos utentes.

E fundamental a tomada de consciéncia de que a accdo simples de higienizar as maos reduz

significativamente as IACS, a resisténcia aos antimicrobianos e diminui os custos relacionados.

Esperamos que com a realizacdo deste trabalho tenhamos contribuido para diminuicdo de
comportamentos de risco por parte dos profissionais, adoptando préaticas correctas de

higienizagc&o das méos.
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Anexo V

Plano da Sessao e Powerpoint da Formacao:
“Higienizacao das Maos — Uma Necessidade e Uma

Exigéncia”



Tema:

PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO
ESTAGIO DA EEMC, MODULO Il — UCIP

Higienizacdo das méos: Uma necessidade e uma exigéncia

Duracdo: 45 Minutos

Assistentes Operacionais da UCIP

29 de Janeiro de 2011

Hora:

15:00

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Unidade de Guimaraes

Objectivos Gerais

Objectivos Especificos

Conteudo Programatico

Metodologia

Equipamentos /

Audiovisuais

Avaliacéo

e Realizar uma
prética correcta
na higienizacao
das méos;

e Proporcionar
cuidados

seguros.

No final desta sesséo os formandos

deverdo ser capazes de:

Reflectir sobre a

importancia da higienizacao

das mé&os no controlo e
prevencao da Infeccao
Associada aos Cuidados
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GERAIS

@ Sensibilizar os profissionais de saude para a adopgao de praticas correctas de
higienizagéo das méaos, de forma a aumentar a seguranga do doente e reduzir o risco de
infecgao;

@ |dentificar os momentos e indicagdes para a higiene da maos;

@ Aumentar a adesao dos profissionais de salide a pratica de higiene da méos;

OBJECTIVOS

@ Compreender a transmissao dos microrganismos através das maos;

ESPECIFICOS

@ Conhecer produtos disponiveis para a higiene das maos;

@ Conhecer 0 modelo conceptual dos cinco momentos para a higiene das mao;



HIGIENE DAS MAOS — UM DESAFIO MUNDIAL

As bases do controlo de infecgao assentam em medidas simples e bem
estabelecidas, comprovadamente eficazes e globalmente aceites

Precaug¢des Padrao

(Bésicia‘sﬂ//'

HIGIENE DAS MAOS — UM DESAFIO MUNDIAL

PRECAUCOES PADRAO

@® Englobam todos os principios essenciais de controlo de infecgao que sao
obrigatorios em qualquer estabelecimento de prestagao de cuidados de salde;

@ Aplicam-se a todos os doentes, independentemente do seu diagndstico, factores
derisco e presumivel estado infeccioso, de modo a diminuir o risco tanto de
doentes como de profissionais de contrairem uma infecgéo;

@ Criamum ambiente limpo e promovem a seguranga dos doentes a um nivel
primario;

HIGIENE DAS MAOS — UM DESAFIO MUNDIAL

Esta no cerne das precaugdes padréo e ¢ indiscutivelmente a medidaisolada mais eficaz
no controlo deinfecgao;

As maos dos profissionais de saiide sao o veiculo mais comum na transmissao de
microrganismos;

Amelhoriada higiene das maos, em combinagéo com outras medidas de controlo de
infecgéo, tem sido eficaz na redugao da transmissao de agentes patogénicos, tanto em
situagdes endémicas como epidémicas;

Os profissionais de saiide continuam alavar as maos menos de metade das vezes
quedeveriam;



WORLD ALLIANCE
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MEDIDAS SIMPLES
SALVAM VIDAS
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IACS A NIVEL MUNDIAL

@ Cerca 1.4 milhoes de pessoas no mundo sofrem de IACS;

@ Nos hospitais de paises desenvolvidos, 5-10% dos utentes adquirem uma ou mais infecgdes;
em paises em desenvolvimento, a proporgao de doentes afectados pode ultrapassar os 25%;

@ Nas UCl as IACS afectam cerca de 30% dos doentes e a mortalidade atribuivel ronda os
44%;
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Prevengdo da Infec¢do Associada
aos Cuidados de Saude

DEFINIGCAO DE IACS

“E uma infec¢do que ocorre num utente durante a prestagdo de cuidados no
hospital, ou em qualquer outra instituicdo prestadora de cuidados de salide, a
qualnéo estava presente ou em incubagdo no momento da admissao’;

Estao também incluidas as infecgdes adquiridas no hospital e que s se manifestam
apos a alta, bem como, as Infecgbes adquiridas pelos profissionais, relacionadas
com a prestacao de cuidados (ocupacionais);

DucelGetal. Pr ion of hospital-acquired infecti A practical guide. WHO 2002

CONSEQUENCIAS DAS IACS

@® Agravamento do estado de saude;

@® Aumento do internamento;

@® Sequelas;

@ Aumento da mortalidade/morbilidade;

@® Custos economicos adicionais elevados;

@ Custos pessoais para os doentes (qualidade de vida) e para os seus familiares;



IACS MAIS FREQUENTES E FACTORES DE RISCO

-

Ilrinary tract infections : Lung infections:
) ‘® Urinary catheter ‘@ Mechanical ventilation
mm  Urinary invasive procedures o Aspiration Hth 2 m-
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o
Procedimentosinvashos o oo ASplragéo
‘» Diabetes

© Antibiotics and anti-acids.

Surgical site infections:

® Inadequate antibiotic prophylaxis
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VIAS DE TRANSMISSAO DE
MICROORGANISMOS

PRINCIPAIS VIAS DE TRANSMISSAO DE
MICROORGANISMOS

(adaptado dos Centers for Disease Control and Prevention)

transmissao

Ipi 0s ’ Ba

ex: fransmissao por aperto de Gram negafivos,
méo, palpagao abdominal, Virus respiratorios

cuidados de higiene

objecto intermedia
(normalmente inanimacdo);

ex. transmissao por ndo mudar
luvas entre doentes, partilha de
estetoscopio...

S. maltophilia




PRINCIPAIS VIAS DE TRANSMISSAO DE

MICROORGANISMOS

aguaou
medicagao

do ar quand ou o doente se
encontram demasiado proximas.

Ex. Espirro, fala, tosse, aspiragéo

do ar ou p6 no mesmo quarto ou a uma
distancia longa.
Ex. através de respiragao

de transmissao de agentes microbianos
paramltiplos doentes.

©. Sar
Strreptococus A
Virus sincial
respiratorio

Legibnél)a épp‘

HBV, Gram negativos

TRANSMISSAO DE MICROORGANISMOS

ATRAVES DAS MAOS

As maos sao o veiculo mais comum de transmissao cruzada de agentes

infecciosos associados as IACS;

Atransmissao de microrganismos de um doente a outro, através das maos dos
profissionais implica 5 passos sequenciais;

1 - MICROORGANISMOS PRESENTES NA PELE OU
NA UNIDADE DO DOENTE

Microrganismos presentes em areas intactas da pele do

doente (S. ureos, P. mirabilis, Klebsiella spp,

Acinetobacter spp);

O ambiente envolvente do doente fica contaminado pelos
microrganismos do proprio doente, especialmente por

Staphylococcus e por Enterococcus;

The Lancet Infectious Diseases 2006



2 - TRANSMISSAO PARA AS MAOS

@ Osprofissionais de saude podem contaminar as maos durante
actividades consideradas ‘limpas” (ex. avaliagao de pulso, TA,
posicionamentos) com flora transitoria;

@ 29% dos profissionais fransportam nas maos Staphylococcus
aureus e 17-30% transportam bacilos Gram negativo;

OoMS

3 - SOBREVIVENCIA DE MICROORGANISMOS NAS
MAOS

Ao longo do contacto com os doentes ou com as superficies contaminadas, os
microorganismos podem sobreviver nas maos por periodos de tempo que variam entre
2-60 min;

The Lancet Infectious Diseases 2006

4 - MANUTENCAO DAS MAOS CONTAMINADAS

@ Auséncia de higienizagao das maos;

@® Quantidade de produto insuficiente efou da
duragao/técnica incorrecta da higiene das méos;

@ A flora transitoria pode permanecer nas maos
com a lavagem com agua e sabao enquanto que
africgdo com solugao alcodlica demonstrou ser
mais efectiva;




5- MAOS CONTAMINADAS
INFECCOES CRUZADAS

@ Em varios surtos, foi demonstrado
que a fransmissao de microorganismos
entre doentes e pelo ambiente,
ocorreu através das maos dos
profissionais de saude;

PREVENGAO DAS IACS

@ Estao validadas e padronizadas as estratégias preventivas para a redugao das IACS;

@ Muitas solugdes séo simples, requerem poucos recursos e podem ser implementadas
em qualquer Pais;

@® Pelomenos 30% de IACS podem ser prevenidas;

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DAS IACS

1.Medidas gerais '
+Vigilancia epidemiologica

* Precaugdes Basicas (padrao)
* Medidas de isolamento

2. Controlo de Antibioterapia

3. Medidas especificas contra as
Infeccdes:

*Urinaria

+ Cirtrgica

+ Respiratoria

+ Corrente Sanguinea




CAUSAS OBSERVADAS PARA A BAIXA ADESAO A

HIGIENIZACAO DAS MAOS

@ Médicos

®AAM

@ Sexo masculino

@ Trabalhar em UCI (elevado nimero de oportunidades para higienizar as maos por hora de
cuidados)

@ Trabalhar durante os dias de semana (versus fim de semana)

@ Uso de luvas

@ Actividades de elevado risco de transmisséo de infecgao

Fonte: CDC 2002

TEMPO - PRINCIPAL OBSTACULO

Adequada lavagem das maos com agua e sabao requer:
30 segundos

Tempo médio dispendido pelos profissionais é de < 10 seg.

Causas mencionadas pelos profissionais de

saude para a baixa adesao a pratica da higiene
das maos

Iritagao e secura da pele;

Lavatarios insuficientes ou encontram-se localizados inconvenientemente;

Falta de sab&o ou de toalhetes de papel;

Caréncia de pessoal/ excesso de lotagao;

0O uso de luvas cria a sensagao que nao é necessaria a higiene das maos;

Auséncia de modelo ‘rol-modell’ a seguir, nos pares ou nos superiores hierarquicos;
Cepticismo acerca da importancia da higiene das maos na prevengao das IACS;

Falta de informagao cientifica sobre o impacto da implementagao da higiene das maos dos

profissionais de salde nas taxas de infecgao;

€DC, 2002



Fricgdo com SABA é a reposta para o
constrangimento do tempo

’ Friccao com SABA ‘

30 segundos 15 a 30 segundos

PORQUE FAZER A HIGIENE DAS MAOS

1) Para protecgao do doente de microrganismos transportados nas maos dos profissionais
ou presentes na pele do doente;

2) Para protecgao do profissional de salide e do ambiente envolvente;

“REGRAS DE OURO”

@ Deve ser efectuada exactamente onde se esta a prestar cuidados ao doente (no local de
cuidados);
® Paraahigiene das maos deve preferir a fricgao com a SABA;

@ Deve lavar as suas maos com agua e sabao apenas quando estas estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com matéria organica;

@ Deve seguir a técnica adequada e a duracdo indicada;



Os cinco momentos para a higiene das

maos - OMS Higienizar as maos imediatamente
. antes df um procedimazto asséptico!

o 8 microrg.
s ncluindo os do seu

1. Antes do contacto
com o doente.

Higienizar as maos depois de tocar
num doente ou na sua unidade
antes de sair do locall

Para proteger-se ¢
ambiente de trabal

ObjECTo\GIIE SE \enrantananidadal
5. Apés contacto com ambiente
envolvente do doente

Para sua proteceao S

1
| + Acolhimento
| ;
I + “Transfer
| + Monitorizar
|
| + Posicionar
1

\ ]

\ 7/

e o o o o

EXEMPLOS

« Aspiragao de secregoes

* Realizagéo de pensos

+ Pungao venosa

* Preparagao e administragao de

medicagao

7/

o o o o o = =



EXEMPLOS

rTTTTTTTTESN o )
+Aspiragao de secregbes

+ Aplicagéo de colirios

*Realizagao de pensos
+Adminstragao de medicagao
+Cuidados de higiene

+ Contacto com vomito, fezes, urina,

secregbes

-—e—— o = = = - P

* Limpeza de material/ areas

~

\ (we, dispositivos médicos)

S s s s o o s

EXEMPLOS

o T o ——

7/

+ Posicionar

+ Cuidados de higiene

+ Monitorizagao

+ Verificagao de drenagens

+ “Transfer”

EXEMPLOS

N

+ Mudar roupa da cama

+ Ajustar a perfusao
+ Desligar alarme de perfusoras/monito

+ Manipular as barras da cama/

I * roupa
\ —

oo = mm mm mm mm



USO DE LUVAS E HIGIENE DAS MAOS

@® Ousoinadequado de luvas torna-se um risco acrescido de transmissao de
microrganismos;

@® Apodsouso, entre atroca de luvas deve higienizar sempre as maos;

@® Quando o uso de luvas tem como objectivo proteger o doente, é obrigatéria a higiene
prévia das maos;

@ Ahigiene das maos € independente do uso de luvas. A luva ndo substitui a
necessidade de higienizar as maos;

"~

@ Relacionada com a possibilidade de exposicao a sangue, fluidos organicos ou
objectos/superficies/areas visivelmente contaminadas com esses fluidos ou com agentes
epidemiologicamente importantes;

@ Devem ser usadas luvas apenas quando indicado;

AS MAOS LIMPAS SALVAM VIDAS

Proteja os utentes, protejagse a si mesmo

»>




PORQUE AS MESMAS MAOS

4 Que
s protegem!
PORQUE AS MESMAS MAOS

Que mimam!




PORQUE AS MESMAS MAOS

Que
Aplaudem!

PORQUE AS MESMAS MAOS




PORQUE AS MESMAS MAOS




Anexo VI

Resumo do artigo: “Enfermagem Avangada: Um Sentido

para Desenvolvimento da Profiss&o e da Disciplina.”



“Enfermagem Avancada: Um sentido para o desenvolvimento da profissdo e da

disciplina” Abel Paiva e Silva

O desenvolvimento actual da disciplina e da profissdo de enfermeira é reflexo da evolugéo
verificada no ensino de enfermagem (mestrado e doutoramento), e evolucdo verificada no
exercicio profissional (complexidade crescente cuidados), a evolucdo das necessidades em
cuidados de saude (envelhecimento populacional, aumento dos doentes crénicos e de
dependentes face as actividades de vida diaria) e a evolucao das politicas de saide com relevo

na reducédo de custos.

E fundamental que nds enfermeiros saibamos demonstrar perante a populagédo em geral e a

equipa de saude em particular, qual a importancia e a area de actuagdo que nos pertence.

Desde a década de 50 até aos nossos dias, varios sao 0s autores que se tém preocupado em
definir enfermagem. A analise dos diferentes modelos conceptuais de enfermagem resultou na

criacdo de varias escolas de pensamentos.

Esta criagcdo, de escolas veio trazer um corpo de conhecimentos préprios de enfermagem e
orientando-nos para a pratica. O exercicio profissional passa de uma légica mais executiva
baseada num modelo biomédico e como objectivo principal o diagnostico e o tratamento da
doenca para um légica mais conceptual, realizada pela relacdo interpessoal baseada em
teorias de enfermagem e como objectivo primordial o diagnéstico e assisténcia em face das

respostas humanas as transi¢des vividas e com mais competéncias para a tomada de deciséo.

A prética de enfermagem implica um conhecimento profundo das &reas médicas, socioldgicas,
psicoldgicas, etc., 0 que vai permitir uma abordagem mais global do paciente. Aliado a todos
estes conhecimentos, existe um conhecimento de enfermagem que vai desenvolver uma
pratica de enfermagem de maior qualidade, centrada no cliente como biopsicossocial e

espiritual.

E imprescindivel que nds enfermeiros, pelos cuidados que prestamos & comunidade
demonstremos a utilidade social da disciplina. Constatamos assim que a enfermagem possui
uma natureza especifica e prépria quer como disciplina quer como profissdo inserida numa

equipa multidisciplinar e multiprofissional.



Referéncias Bibliograficas

SILVA, A.P. 2007. Enfermagem avancada: um sentido para desenvolvimento da profisséo e da
disciplina. Servir 55: p.11-20
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Reflexdo sobre Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados

No decorrer deste estagio varias foram as situacdes que me impulsionaram para uma pesquisa
mais aprofundada sobre o funcionamento e os objectivos da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

O progressivo envelhecimento da populacdo, devido ao aumento da esperanca média de vida
e também pelo efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade e da natalidade, faz com que, as
necessidades em cuidados de saude se tenham alterado. Sendo assim, a sociedade evidéncia
novas necessidades de salde e sociais, que requerem respostas novas e diversificadas no
sentido de satisfazer as necessidades das pessoas idosas com dependéncia funcional, de
doentes com patologia cronica multipla e de pessoas com doencas incuraveis em fase final de
vida. Durante este estagio varios foram os idosos que se dirigiram a este servico com
problemas cuja resolucéo ndo seria uma passagem pela urgéncia, mas um apoio/orientacdo na
prestacdo de cuidados, nomeadamente familiares/cuidadores principais que se dirigiam em
busca de esclarecimentos relativamente a medicacao em doentes em fase terminal, idosos que
apareciam com evidéncia de caréncias na prestacdo de cuidados.

A criacdo da RNCCI veio perspectivar novos horizontes para os doentes em final de vida e
para todos os outros com necessidade de cuidados continuados.

Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma integrada a pessoas
em situacdo de dependéncia e com perda de autonomia, perspectivando assim novos
horizontes para os doentes em fim de vida e para todos 0s outros que necessitam de cuidados
continuados.

A rede é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salde, e ou apoio
social de cuidados paliativos, com origem nos servicos comunitdrios de proximidade,
abrangendo os hospitais, 0os centros de salde, os servigos distritais e locais da seguranca
social e as autarquias locais.

Os cuidados continuados integrados sdo um conjunto de intervenc¢des de salde e ou apoio
social, resultante da avaliacdo conjunta visando a recuperagdo global como processo
terapéutico e de apoio, social activo e continuo, promovendo a autonomia e melhorando a
funcionalidade das pessoas em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
readaptacdo e reinsercdo familiar e social. Os cuidados paliativos sdo cuidados activos,
coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas em internamento ou no
domicilio, a doentes em situacéo de sofrimento resultante de doenga severa e ou incuravel em
fase avancada com o principal objectivo de promover o bem-estar e qualidade de vida.

A finalidade da RNCCI é criar um sistema integrado de servigos de salde e de apoio social que
capacitem os seus utentes no sentido da promoc¢éo da autonomia, através da implementagéo
de um novo modelo de cuidados que pretendem reabilitar e informar os utentes. Implica o
trabalho integrado e pré-activo de equipas de salde e de apoio social com o envolvimento dos

utentes e familiares/cuidadores informais, respeitando as suas necessidades e preferéncias.



Os cuidados continuados integrados fundamentam-se numa gestdo de caso onde s&o
identificados os problemas mais complexos dos utentes com o objectivo de proporcionar os
cuidados adequados a cada situagdo. Criou-se, assim, um conjunto de unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados.

A prestacdo dos cuidados continuados integrados é assegurada por:
Unidades de Internamento

Unidade de Convalescenca

E uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra
instituicdo, articula-se com um hospital, para prestar tratamento e supervisdo clinica,
continuada e intensiva e para cuidados de reabilitacdo causada por situacdo clinica aguda,
recorréncia ou descompensacédo de doenca cronico.

A unidade de convalescenca destina-se a internamentos com previsibilidade até 30 dias
consecutivos.

Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo

Unidade de internamento com espaco fisico proprio para prestacdo de cuidados clinicos, de
reabilitacdo e de apoio psicossocial. O periodo de internamento na unidade de média duracao
tem previsibilidade superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos.

Unidade de Longa Duracdo e Manutencao

Unidade de internamento de caracter temporario ou permanente, com espaco fisico para
prestar apoio social e cuidados de salde de manutencdo a pessoas com doencgas de processo
croénico, com diferentes niveis de dependéncia que ndo retnam condicdes para serem
cuidados no domicilio.

Esta unidade tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardam o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida por
um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos.

Unidades de Cuidados Paliativos

Unidade de internamento com espaco fisico proprio, preferencialmente localizado hum hospital,
para acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica
complexa de sofrimento, decorrentes de doengca severa e ou avancada, incuravel e
progressiva.

Unidades de Ambulatério

Unidade de dia e de promocédo da autonomia € uma unidade para prestacdo de cuidados
integrados de suporte, de promocédo de autonomia e apoio social, em regime de ambulatério, a
pessoas com diferentes niveis de dependéncia que n&o rednem condi¢fes de ser cuidadas no
domicilio.

Equipas Hospitalares

Equipa de gestao de altas (EGA)

E uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacéo e gestdo de altas hospitalares com

outros servicos para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas de saude e



sociais quer no domicilio quer em articulagdo com unidades de convalescenca e unidades de
média duracgdo e reabilitacdo existentes na area de influéncia hospitalar.

A equipa de gestéo de alta esta sediada no hospital e deve integrar um médico, um enfermeiro
e um assistente social.

Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

E uma equipa multidisciplinar do hospital de agudos com formag&o em cuidados paliativos. A
equipa deve integrar no minimo um médico, um enfermeiro e um psicélogo.
Equipas Domiciliarias

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

E uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satde primarios e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes da avaliacédo
integral dos cuidados médicos e de enfermagem ou outros, a pessoas com dependéncia
funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social.

Equipa Comunitaria de suporte em cuidados paliativos

E uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos servicos de saide com formacdo em
cuidados paliativos e deve integrar no minimo um médico e um enfermeiro.

Esta equipa tem por objectivo prestar apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados
paliativos as equipas de cuidados integrados e as unidades de média e longa duracdo e

manutencao.

A RNCCI oferece a prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situacédo de dependéncia.

O ingresso na rede é efectuado através de proposta das equipas prestadoras de cuidados
continuados integrados ou das equipas de gestdo de altas aquando do reconhecimento da
situacdo de dependéncia.

Se o doente estiver internando num Hospital do Servico Nacional de Salde devera contactar o
servigo onde esta internado ou a EGA desse hospital. A EGA do hospital, onde o doente est4
internado, é quem faz a referenciacéo para a RNCCI.

A avaliacdo da necessidade de cuidados continuados é realizada, de preferéncia, logo no inicio
do internamento para preparar com antecedéncia a etapa que se segue a alta clinica.

No caso de o doente estar no domicilio, num lar ou noutra instituicdo, devera contactar o
Centro de Saude através de um médico de familia, enfermeiro ou assistente social, uma vez
gue a proposta de ingresso na RNCCI é apresentada por estes profissionais a Equipe de
Coordenacéo Local.

Depois da explanacéo sobre a RNCC e reportando-me ao campo de estdgio onde actualmente
me encontro, penso que a vinda frequente ao SU de muitos idosos é fruto da falta de
articulacdo entre a rede de cuidados diferenciados e a rede de cuidados primarios e ou rede de
cuidados continuados.

Actualmente, a inquietacdo de algumas familias relativamente aos seus idosos passa pelo

medo de perda de emprego, pela necessidade de lhes prestar cuidados. E importante que



estas familias tenham conhecimento das possibilidades de apoio que o sistema de salde,
neste momento, lhes pode proporcionar, tal como refere Carvalho citado por Amaral e et al.
(2008,p.6) “os cuidados continuados sdo a resolugdo de muitos problemas nacionais e das
familias, porque as familias estavam a ficar “apavoradas”, o ter de perder o emprego, o ter de
ficar em casa para tratar dos seus familiares porque n&o havia quem os tratasse...” Muitas das
caréncias das familias que recorrem ao SU, sdo problemas solucionaveis com o
apoio/orientacdo prestado pelas equipas domicilidrias, estas incluem equipas de cuidados
continuados integrados e equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Em conclusédo, penso que novos modelos de cuidados se tém criado no sentido de dar
respostas as actuais necessidades, nomeadamente a criacdo da RNCCI, mas estou ciente que

ainda muito a a fazer.
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Anexo VIl

Reflexdo Sobre Triagem de Residuos Hospitalares



Reflexdo sobre triagem de residuos sélidos

Como enfermeira do perioperatorio a 17 anos, sinto que € uma mais valia o presente estagio a
realizar na Unidade Local de Saude de Matosinhos no servico do Bloco Operat6rio, uma vez
gue me faz reflectir sobre a pratica do dia-a-dia. Um exemplo desta realidade foi quando dentro
de uma sala operatéria, sala 10 de ortopedia, a assistir/apoiar a enfermeira circulante constatei
a presenca de 4 sacos de residuos do grupo | e Il. Questionei a enfermeira sobre o que estava
a observar e esta prontificou-se a informar sobre o uso destes. Os residuos sao distribuidos da
seguinte forma: Saco preto — residuos urbanos, saco azul — papel, saco amarelo — plastico e
um outro saco transparente é destinado a residuos que ndo se enquadram em qualquer um
dos outros sacos, sendo estes residuos enviados para a central de tratamento com o intuito de

sofrer uma nova triagem.

Esta pratica observada constituiu um excelente momento de aprendizagem uma vez que me
despertou para a pratica efectuada na instituicdo onde exerco funcdes. Neste local o saco
transparente, para colocagdo de residuos de composi¢ao “duvidosa” (exemplo papel
impregnado de plastico) ndo existe. Sendo o bloco operatério um local onde € produzido uma
grande quantidade de residuos e dentro dos quais varios com composi¢cao “duvidosa” quanto a
sua classificacdo, muitas vezes estes sdo colocados por desconhecimento nos residuos

urbanos.

Perante esta situacdo pedi colaboracdo a enfermeira circulante, uma vez que fez formacédo
sobre triagem de residuos, inclusive visita de estudo a Lipor — Servico Intermunicipalizado de
Gestdo de Residuos do Grande Porto, no sentido de me fornecer a documentacdo e

recomendacfes de triagem deste tipo de residuos.

No mundo actual com uma crescente producéo de residuos e com todos os maleficios que dai
advém, torna-se indispensavel o aproveitamento destes materiais através da reciclagem, de
acordo com o Decreto-lei n°® 178/2006, artigo n°3 alinea s) de 05 de Setembro 2006 em que
define reciclagem como “o reprocessamento de residuos com vista a recuperacdo e ou
regeneracdo das suas matérias constituintes em novos produtos a afectar ao fim original ou a
fim distinto”. Para que esta seja vantajosa, nomeadamente na diminuigdo da poluicdo e no
plano econdmico é fundamental uma correcta triagem, isto €, “o0 acto de separacao de residuos
mediante processos manuais ou mecanicos, sem altera¢do das suas caracteristicas, com vista
a sua valorizagdo ou a outras operacgées de gestdo”, Decreto-lei n® 178/2006, artigo n°3 alinea
g9). A responsabilidade pela gestéo dos residuos deve ser partilhada por todos. Relativamente
aos residuos hospitalares, pelo risco que estes acarretam, ainda maior € essa
responsabilidade. Residuo hospitalar é “o residuo resultante de actividades médicas
desenvolvidas em unidades de prestacdo de cuidados de salde, em actividades de prevengéo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e investigacéo, relacionada com os seres humanos ou
animais, em farmacias, em actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outros que

envolvam procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens”, Decreto-lei



n® 178/2006, artigo n°3 alinea z); o tratamento dos residuos hospitalares deve estar
protocolado, ser do conhecimento de todos os envolvidos e operacionalizado por todos os

profissionais.

No inicio dos anos 90 os residuos hospitalares foram classificados através do despacho n°
16/90 de 21 de Agosto, em dois grupos: grupo A, residuos contaminados; grupo B, residuos

ndo contaminados.

Com a necessidade de criar uma separacdo mais selectiva criou-se o despacho n°® 242/96 de

13 de Agosto de 1996 classificando assim os Residuos Hospitalares em quatro grupos:

Grupo | — Residuos equiparados a urbanos - ndo apresentam exigéncias especiais no seu

tratamento;

Grupo Il — Residuos hospitalares ndo perigosos - ndo estdo sujeitos a tratamentos especificos,

podendo ser equiparados a urbanos;

Grupo lll - Residuos hospitalares de risco biolégico - residuos contaminados ou suspeitos de
contaminacgdo, susceptiveis de incineracdo ou de outro pré-tratamento eficaz, permitindo
posterior eliminacdo como residuo urbano; Grupo IV — Residuos hospitalares especificos -

residuos de varios tipos de incineragéo obrigatoria.

Dada a perigosidade na manipulacdo destes residuos torna-se imprescindivel ter em linha de

conte:

e anecessidade de adopc¢éo de barreiras de proteccao;
e 0 cuidado com a separacdo dos residuos de acordo com a legislacao perigosos e ndo
perigosos;
e a separacdo dos corto-perfurantes, acondicionando-os em contentores especificos;
e atriagem dos residuos o mais proximos da sua utilizac&o;
e a utilizacdo de contentores resistentes, de cor protocolada;
e a utilizacdo de contentores herméticos;
¢ 0 enchimento do contentor até & margem de seguranca (2/3 da sua capacidade)
e 0 armazenamento dos residuos em local especifico e protocolado.
O gabinete de higiene e seguranca de residuos do ULS-Matosinhos, elaborou guias de

orientacdo na triagem destes residuos.

A triagem dos residuos é uma questado que diz respeito a todos, € necessario o bom-senso de
cada um na promogé&o da saude publica, a “méa gestédo dos residuos de salde potencialmente
expde os trabalhadores de salde, manipuladores de lixo, pacientes e comunidade em geral a

infeccao, os efeitos toxicos e de ferimentos e riscos poluir o meio ambiente”, OMS.

E fundamental o empenhamento de todos nesta “causa’, pois a nossa actuacéo condicionara o

mundo de amanha.
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Anexo X

Reflexdo Sobre Desinfeccao Cirurgica das Maos



Reflexdo sobre Desinfeccéo Cirlirgica das Maos

Ao longo da vida, todos estamos expostos a uma enorme variedade de microrganismos. No
entanto, enquanto que pessoas sds possuem defesas eficazes, as doentes geralmente tém o
sistema imunitario comprometido pela doenca. A infeccdo adquirida pelos utentes em
consequéncia dos cuidados de saude prestados, isto € IACS, é um dos problemas com maior
relevancia e impacto, sendo reconhecido como causa importante de morbilidade e mortalidade.
Numa época em que a qualidade dos cuidados esta no topo das prioridades das instituicdes, o
controle da infec¢@o hospitalar encontra-se entre os pardmetros utilizados para avaliagdo da
gualidade da assisténcia.

Esta problematica, ndo sendo nova e a infeccdo hospitalar reconhecida como problema desde
0 sec. XIX, muitos sédo aqueles que ainda ndo se consciencializaram que num pequeno gesto,

considerado até insignificante pode mudar o rumo de uma vida.
E crucial a reflexdo constante sobre o que fazemos e como fazemos.

Como enfermeira do perioperatdrio e estando desperta para algumas lacunas frequentes nesta
area, constatei a rapida desinfeccao cirargica das maos de alguns profissionais pelo que achei
conveniente abordar a importancia da consciencializacdo e da envolvéncia de toda a equipe no
cumprimento dos principios da técnica asséptica cirdrgica, especialmente, desinfeccéo
cirdrgica das maos. A desinfeccdo cirargica das maos consiste em eliminar na totalidade
particulas e microrganismos transitérios das unhas, maos e antebracos, reduzir ao minimo os
microrganismos residentes das camadas mais profundas da pele e inibir a proliferacdo dos
microrganismos, AESOP (2006, p.207).

Actualmente, o ambiente cirlrgico dos blocos operatérios caracterizam-se por manter nos
minimos absolutos a populacdo microbiana, esta estd confinada pela utilizacdo de barreiras de
proteccdo ou reduzida pela utilizagdo de métodos quimicos. E fundamental que o enfermeiro
do perioperatorio conhegca o ciclo geral da transmissdo dos microrganismos, apliqgue as
precaucdes padrdo, cultive uma consciéncia cirdrgica e pratigue os principios da técnica

asséptica.

Segundo a World Alliance for Patient Safety, criada em 2004 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), as precaugfes padrdo aplicam-se a todos os doentes, independentemente do
seu diagnéstico, factor de risco e presumivel estado infeccioso de modo a diminuir o risco tanto
do doente como de profissionais de contrairem uma infeccdo. Estas precau¢des criam um

ambiente limpo e promove a seguranca dos doentes.

Os principios da técnica asséptica cirargica incluem os procedimentos de desinfeccao cirdrgica
da maos, vestir bata estéril e cal¢ar luvas, a colocagdo campos cirdrgicos, a circulagdo dos

profissionais, de entre outros e constituem barreira & contaminacdo do campo operatério e da



ferida cirargica. Cada elemento da equipa cirGrgica deve ter responsabilidade pela
monotorizac¢é@o dos principios referidos e a consciéncia cirdrgica esta directamente relacionado
com a capacidade de monotorizacao e utilizacdo de medidas correctivas de forma auténoma e
critico-reflexiva, AESOP (2006,p.54).

A importancia da desinfecgdo cirdrgica das maos surge em 1891, com Schimmelbusch que

introduziu normas técnicas na preparagdo das maos para a cirurgia.

O 6rgdo que confere a 12 linha de defesa do organismo é a pele, sendo esta também o

principal veiculo portador de microrganismos aos tecidos e 6rgaos.

A pele ndo pode ser esterilizada mas pode ser limpa. Para ser uma pele cirurgicamente limpa,
tem que se usar um processo mecanico, que remove a sujidade, 0s microrganismos transitorios
e alguns microrganismos residentes e um processo quimico, utilizando uma solucédo anti-

microbiana, que inibe a proliferacdo dos microrganismos residentes.

A desinfeccdo das maos, € uma técnica que deve estar padronizada para todos os
profissionais. Esta s0 € eficaz se a técnica usada for a recomendada para o material existente,
se for correctamente executada e se todas as areas forem expostas a accdo mecanica e a
accdo quimica do antisséptico, cujo tempo de contacto deve ser no minimo de 3 a 5 minutos. A
pratica de uma técnica asséptica, na sala de operacdes, é orientada por politicas e
procedimentos de controlo de infeccdo que se baseiam em recomendacdes da Associacdo de

Enfermeiros da Sala de Operacdes.

Em minha opinido, a informacé&o e a formacéo continua dos profissionais do perioperatério sdo
as armas mais importantes e disponiveis para a adopcdo de medidas eficazes de prevencao da
infeccdo. O envolvimento da equipa na monotorizacéo e validac@o constante das técnicas, pela

investigacdo é algo de aliciante e que obriga um empenhamento profundo e continuo.

A falta de relégios nas salas de desinfeccdo cirdrgica constitui um défice na estrutura
contribuindo para o incumprimento do tempo de aplicacdo da técnica. Foi feita entdo, sugestédo
para a colocacgdo de relégios, em local estratégico no sentido de verificar o tempo dispendido

durante a desinfecc¢éo cirdrgica das méos.

E premente que toda a comunidade perioperatdria e a equipe cirlrgica em particular tome
consciéncia da importancia da desinfeccdo correcta das méos evitando os riscos de infec¢édo

pés-operatdrio.

As IACS relacionadas com as mas praticas constituem um problema grave e um grande
desafio para as instituicdes de saude.

Os profissionais de saude s&o “todas as pessoa envolvidas em acg¢des, cujo principal objectivo
€ melhorar a saude” (World Heath Riport 2006).



As méaos de quem trabalha na area da salde ndo devem ser tidas como um obstaculo, mas

como algo importante na prestacdo de cuidados de elevada qualidade.

Dada a importancia e repercussées do incumprimento desta medida a OMS lanca um repto
mundial “World Alliance for Pacient Safety-Clean Care is Safer Care”, em Outubro 2005
partindo do principio que € um direito basico dos clientes, os cuidados de qualidade e ndo uma
opcao por parte dos profissionais de saude. As directrizes da OMS passam por definir
estratégias para melhorar as praticas de higienizacdo das maos nomeadamente envolver os
gestores e prestadores de cuidados na formacdo, em programas de motivagédo e na utilizacdo
de indicadores de desempenho. A IACS s&do a causa major de mortalidade e morbilidade,
acarretam um elevado custo ao sistema de salde pelo agravamento do estado de salde,
aumento do tempo de internamento, custos economicos adicionais elevados, resisténcia
crescente ao tratamento obrigando o uso de medicamentos mais toxicos e caros; causam

também sofrimento fisico e emocional aos clientes e familia.

E fundamental sensibilizar os profissionais de salide para a adopg¢éo de préaticas correctas de
desinfeccdo das méos de forma a aumentar a seguranca do cliente e reduzir o risco de
infeccdo. Para isso a OMS com o “Clean Care is Safer Care” — “Cuidado limpo é cuidado mais
seguro” langou um esforgo mundial com o intuito de “garantir que o controle de infeccdo é
reconhecido universalmente como uma base sélida e essencial para a seguranca do paciente e
apoia a reducdo das infeccBes associadas aos cuidados de salde e suas consequéncias”.
Alguns esquecem-se que o trabalho de todos é importante e imprescindivel para se “levar o

barco a bom porto”, todos sem excepgéo tém de remar no mesmo sentido.

“ O minimo que se deve esperar do hospital é que ndo faca mal ao doente”, Florence

Nigthingale.
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Anexo X

Resumo do Artigo: “Pratica Baseada em Evidéncia:
Consideracdes Teoricas para a sua Implementacao

na Enfermagem Perioperatoria”



“A prética baseada em evidéncias: Consideragdes tedricas para a sua implementacéo na
enfermagem Perioperatdrio” Cristina Maria Galvdo, Namie Okino Sawada, Lidia Aparecida

Rossi.

A pratica baseada em evidéncia proporciona uma melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados ao cliente cirrgico no periodo perioperatorio.
A enfermagem perioperatdrio inclui os cuidados nos periodos pré, intro e pds-operatorio.

O enfermeiro efectua colheita de dados, organiza e estabelece prioridades, faz diagndstico de
enfermagem, desenvolve e implementa um plano de cuidados e avalia o processo de
enfermagem como metodologia assistencial para o planeamento e implementacdo dos

cuidados de enfermagem.

O cliente cirtrgico ao confrontar-se com a necessidade do procedimento cirdrgico/anestésico
desenvolve sentimentos de ansiedade, medo, angustia... A sistematizagdo dos cuidados de
enfermagem desencadeia uma melhoria da qualidade cuidados prestados ao cliente cirdrgico
pois torna-se um processo individualizado, planeado e principalmente continuo por abranger os

periodos pré, intra e pos-operatério da experiéncia cirargica do cliente.

Na fase pré-operat6rio a visita de enfermagem é o inicio da sistematizacdo dos cuidados. Aqui
o enfermeiro estabelece uma relacdo empética com cliente detectando estados de ansiedade e
permitindo a verbalizacdo dos seus medos e duvidas. Este procedimento é indispensavel para
a preparacdo fisica e emocional do cliente. Através desta interaccdo a enfermeira pode

estabelecer o seu plano cuidados individualizados.

A fase seguinte é o periodo intra-operatério, desde admissdo do doente até ao
encaminhamento pela UCPA. O plano de cuidados esta elaborado e a sua implementagéo é
facilitado visto ser dirigido aquele doente, o enfermeiro minimiza os riscos decorrentes do

procedimento anestésico-cirurgico.

A Ultima fase da sistematizacdo dos cuidados perioperatérios e o periodo pds-operatorio em
gue a equipa de enfermagem esta preparada para possiveis complicacdes que possam
ocorrer. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatério e a utilizacdo do
conhecimento cientifico justifica-se, na opinido das autoras e € partilhado por mim pela
complexidade de cuidados que exige o doente cirirgico. O processo de enfermagem é a
metodologia de eleicdo na assisténcia a este tipo de doentes pois € entendida como “uma
actividade deliberada, l6gica e relacionada, por meio da qual a pratica de enfermagem é

desempenhada sistematicamente”. Este compreende 5 passos:

Colheita dados;
Diagnostico;

Planeamento;

p wDd P

Implementagéo;



5. Avaliacéo.

A realidade de cada etapa implica pratica baseada em evidéncias, tanto na colheita de dados,
guanto o julgamento clinico para estabelecer um diagnostico enfermagem, planear e avaliar as

respostas & assisténcia implementada.

A prética baseada em evidéncias é o cuidado orientado por meio de resultados de pesquisas,

consensos de especialistas ou ambos.

A prética baseada em evidéncias nasceu no Canadd e na enfermagem nasceu do

desenvolvimento da medicina baseada em evidéncia.

A enfermagem baseada em evidéncias é definida como uso consciente e criterioso de
informacdes derivados de teorias e pesquisas para tomadas de decisdo sobre os cuidados a

prestar a individuos, familias ou comunidades tendo atengéo as necessidades de cada um.

A prética baseada em evidéncias nao se rege pela intuicdo, observacao ndo sistematizada mas

sim por estudos, pesquisas como linha orientadora da tomada de deciséo.

A melhoria dos cuidados de enfermagem implica a construcdo de conhecimentos préprios da
disciplina e que se conseguem com o desenvolvimento de pesquisas em enfermagem. Para a
implementacdo da enfermagem baseada em evidéncias € necessario que 0s enfermeiros
tenham conhecimento e competéncias na interpretacao dos resultados oriundos das pesquisas,
apoiando-os assim na prestacdo de cuidados ao doente. Muitas vezes, sdo também entraves a
pratica baseada em evidéncias a cultura institucional e organizacional. Estudos efectuados
demonstram como barreiras para o uso de pesquisa por parte dos enfermeiros os seguintes
factores: barreiras pessoais, organizacionais, reac¢fes medicas face a pesquisa de
enfermagem, reacc¢6es de outros profissionais de saude e por ultimo o impacto da pesquisa de

enfermagem.

A falta de tempo e de apoio organizacional foram os factores desmotivantes que se
evidenciaram no estudo. Relativamente aos factores incentivadores, os enfermeiros
descreveram a informag¢do mensal sobre pesquisas € 0 mais estimulador e também os
eventos cientificos, programas de educacdo continua e informag¢do via computador. O
enfermeiro perioperatério deve ser competente tecnicamente, demonstrar julgamentos
independentes e capacidade de tomada de decisdo, Assim, deve analisar dados de pesquisa
e utilizar esses resultados para proporcionar cuidados de elevada qualidade, isto &, incorporar
conhecimentos para aplicar na pratica profissional, Em suma, este necessita de compreender

0 processo de pesquisa e da investigacdo sistematica dos problemas da prética.

A enfermagem perioperatéria beneficia com a pratica baseada em evidéncias na medida em
gue melhora a qualidade de cuidados prestados ao cliente cirdrgico e na redu¢éo gastos, uma
vez que existem préaticas que devem ser continuamente questionaveis, ex. lavagem méos. O

primeiro passo consiste na elaboracdo na elaboracdo de questbes, depois pesquisas



evidéncias existentes, posteriormente a avaliagao de resultados oriundos dessa pesquisa e a
viabilidade da sua aplicagdo na pratica e implementar as mudancas necessarias baseadas nas
informacgdes recolhidas.

Para a implementacdo da pratica baseada em evidéncias o enfermeiro necessita de apoio
organizacional, nomeadamente na obtencéo profissionais, sobre a viabilidade das mudancas.
O enfermeiro perioperatério com a sua competéncia clinica associada as evidéncias
disponiveis produzira o planeamento e implementacao de cuidados de enfermagem de elevada
qgualidade baseada em conhecimentos cientificos. A implementacao da pratica reflexiva e de
pesquisa no perioperatorio proporcionara uma assisténcia individualizada para o doente e
familia com intervencdo de enfermagem direccionadas e satisfazendo as necessidades do

cliente minimizando a ansiedade e medos e riscos inerentes ao acto anestésico-cirurgico.

A pratica baseada em evidéncias € um processo que incentiva o enfermeiro a pesquisa
constante de conhecimento cientifico para implementar na sua pratica e proporcionando um

desenvolvimento constante do corpo de conhecimento da disciplina.
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Anexo Xl

Resumo do Artigo: “A Lideranca como Estratégia

para Implementacao da PBE na Enfermagem”



A Lideranca como Estratégia para a Implementacdo da Pratica Baseada em Evidéncias
na Enfermagem, Cristina Maria Galvéo

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é uma estratégia de actuacdo que enfatiza a
importancia da aplicacdo de resultados de pesquisa na pratica clinica, proporcionado a

melhoria continua da assisténcia ao doente.

A PBE remonta aos anos 80, nos trabalhos realizados pelo epidemiologista Archie Cocherne.
Nos anos 90 o Sistema Nacional de Saude (SNS) do Reino Unido integra esta abordagem nos
servicos de salde com a finalidade de aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos e reduzir
0S custos operacionais.

A PBE é uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, seguida de busca e
avaliacdo das evidéncias disponiveis, através da pesquisa, posteriormente a implementagéo

das evidéncias na pratica e finalmente a avaliacédo dos resultados obtidos.

A aplicagdo da PBE na enfermagem certamente melhorara a qualidade dos cuidados e
reforcara a tomada de decisdo do enfermeiro (Enf°), pois obriga a uma pesquisa aprofundada
das evidéncias existentes, através procura, interpretacdo e integracdo das evidéncias oriundas
da pesquisa com os dados e observacao do doente.

E de salientar que a implementagdo da PBE implica o envolvimento conjunto das instituigbes e
dos profissionais que ela integra, envolve um processo de mudanca complexo e dificil. Neste
sentido o lider pode ser um agente de mudanca, uma estratégia para efectivamente
implementar mudancas no ambiente organizacional, especialmente as que impulsionam

melhores cuidados de enfermagem.

Liderar é a capacidade que uma pessoa tem de influenciar outros a mudar, esta mudanc¢a nao
deve ser sinénimo de modificagbes profundas, mas deve ser encarada com pequenas
alteracbes melhorando a pratica de enfermagem. O “bom” lider deve conciliar os objectivos da
organizagdo com os objectivos da equipa de enfermagem, promovendo a qualidade do trabalho

colectivo, logo oferecendo cuidados de elevada qualidade.

A lideranca em enfermagem estad mais vocacionada para estilos directivos, ou seja, orientada
para as necessidades do servico. Segundo Galvéo et al. (2005) é fundamental o investimento
na formacéo do enfermeiro-lider, pois a lideranga envolve competéncias, habilidades e talentos
passiveis de serem apreendidos e quando utilizados apropriadamente sdo capazes de produzir
extraordindrios resultados para a pessoa, a equipa e a organizacdo. O investimento na
formacgéo de lideres, qualifica este profissional, tornando-o um agente de mudanca, criando
inovacdes com intuito de melhorar a organizacdo, a equipa e especialmente a qualidade de

cuidados prestados.

Estudos sobre lideranca descrevem as mudancas sucessivas, ao longo dos tempos,
relativamente ao énfase atribuido a cada estilo de lideranca. Até aos anos 40 o foco da
lideranga centrava-se nas caracteristicas do lider, sua personalidade e habilidades inatas, dos

anos 40 até aos anos 60 o foco relacionava-se com o seu comportamento, até ao inicio dos



anos 80 a lideranca era influenciada pelos factores situacionais do contexto organizacional
(lideranca contingéncial).

A partir dos anos 80 novas perspectivas de lideranca surgem, o papel do lider centra-se na
promocéao de valores que fomentam a partilha de intervencdes na organizacéo, desenvolvendo
a orientacdo para a mudanca, a confianca, o orgulho e a inspiragdo. Um exemplo desta
abordagem é a lideranca transformacional. O lider transformacional, com os principios desta
lideranca, fica habilitado para a implementacéo da PBE.

A lideranca transformacional é complexa e forte. O lider transformacional reconhece e explora
as necessidades dos seguidores, procura satisfazer as suas necessidades e aceita o seguidor
na sua globalidade. Este tipo de lideranca proporciona um relacionamento de estimulo mutuo e

cumplice, em que os seguidores se transformam em lideres e os lideres em agentes morais.

O estilo de lideranca é tanto mais benéfico quanto mais influéncia consegue sobre os seus
seguidores. A lideranca transformacional rege-se pela identificacdo de valores entre lideres e
seguidores, cria um vinculo forte entre estes, proporcionando relacionamentos mais estaveis e

firmes.

Na lideranca transformacional estimula-se os seguidores a atingir a exceléncia dos cuidados,
atribuindo-lhes e reconhecendo competéncias individuais, diluindo o poder entre os elementos
da equipa, contribuindo para a tomada de consciéncia da responsabilidade de cada um, isto

impulsiona os seguidores a lideres e assume o papel de agente de mudanca.
O lider transformacional, possui as seguintes caracteristicas:

— Autoconhecimento, atributo importante relacionado com o conhecimento de si préprio
(valores, crencas, atitudes, fraqueza e potencial)

— Autenticidade, as suas acc¢des regem-se pelos seus valores e crengas

— Pericia, significa a habilidade, conhecimento e capacidade técnicas de actuagéo na sua
area

— Visdao, capacidade de articular com expectativas para o futuro

— Flexibilidade, capacidade de liderar na ambiguidade, incertezas e complexidade

— Carisma, inerente a cada um, capacidade de influenciar os outros.

A lideranca transformacional é uma nova forma de administracdo pés-moderna em que o lider
necessita ter uma viséo futurista e compartilhada do contexto organizacional, inspirando e
influenciando os seus seguidores de forma proactiva para alcangar a exceléncia na prestacao
de cuidados.

A lideranca pode ser utilizada como uma estratégia para incentivar o enf® na busca de
conhecimento cientifico, quer por desenvolvimento de pesquisa quer por utilizacdo de
resultados disponiveis na literatura, ou seja, a implementacéo da PBE.



Na implementacao da PBE, o enf® torna-se um agente de mudanca, introduzindo na sua pratica

diaria, inovag@es decorrentes das evidéncias vindas do conhecimento cientifico.

A lideranga surge como uma estratégia para promover a integracdo da PBE, associada a
algumas transformacgfes inevitaveis tais como: o reconhecimento de uma nova cultura,
implicando a divulgacdo dos conceitos da PBE entre os membros da organizacao, a criagdo de
mecanismos para habilitar os profissionais envolvidos e a revisdo da infra-estrutura
organizacional relativamente aos recursos humanos, materiais e financeiros necessarios para

implementacéo da nova cultura.

A melhoria da qualidade da prestacéo de cuidados ao cliente passa pelo envolvimento dos enf®
em reunir, avaliar e aplicar as evidéncias oriundas de pesquisa na pratica, bem como o
empenho de uma lideranca transformacional em que integra os seus seguidores de forma
proactiva.

As barreiras mais frequentes para a utilizacdo de pesquisas na pratica de enfermagem
prendem-se com as caracteristicas da organizacdo. E crucial o empenho das organizaces
neste processo, que oferecam infra-estruturas adequadas, nomeadamente acesso a

informacao, acesso a profissionais habilitados para a utilizacdo de pesquisas na pratica.

As instituicbes assumem assim, um papel fundamental no desenvolvimento e utilizacdo dos

resultados de pesquisa na préatica clinica.

A lideranca torna-se, uma estratégia relevante para a implementacdo da PBE, cria e
desenvolve uma cultura organizacional que fomenta o desenvolvimento e a utilizacdo de

pesquisas por habilitar seus profissionais.
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Anexo Xl

Poster sobre Areas do Bloco Operatério
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Anexo XllI

Powerpoint da Apresentacao da “Proposta de

Implementacéao da Visita Pré-Operatéria”



Curso de Mestrado em Enfermagem com

Especializagdo em Enfermagem
Médico - C

irdrgica
REAY

Proposta de implementagdo da
Visita Pré-operatoria

de Enfermagem

v Acrescentar algo inovador num contexto de

estdgio de especialidade;
v Oferecer a médio prazo, um momento de
valorizagdo do cliente previamente a cirurgia;

v Criar um instrumento prdtico para posterior

&

Q

proposta de utilizagdo



Visita Pré-operatéria de Enfermagem

Cuidados Peri - operatérios

“conjunto de actividades desenvolvidas pelos enfermeiros
peri-operatdrios para dar resposta ds necessidades do
doente submetido a cirurgia ou a qualquer procedimento

/nvasivo”

AESOP (1988)

Visita Pré-operatoria de Enfermagem

Fungdo do Enfermeiro Peri-operatério

" Identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais
do doente/familia, para elaborar e por em prdtica um plano
individualizado de cuidados que coordene as ac¢ées de enfermagem
baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da natureza, a
fim de restabelecer ou conservar a sadde e o bem-estar do

individuo antes, durante e apds a cirurgia”.

AORN (1988)

Visita Pré-operatéria de Enfermagem

" .. € a base para planificar uma ajuda individualizada e estabelecer

objectivos de actuagdo...”

@

ATKINSON, citado pela AESOP (2006)



Visita Pré-operatdria de Enfermagem

Ddvidas
Incertezas

-

Que me vdo fazer aqui?"
" E se eu ndo conseguir adormecer?”

" Acha que vou acordar?”

" Quanto tempo demora a operagdo”

w

Visita Pré-operatoria de Enfermagem

€ mascaras

ﬁ Equipamento sofisticado



Visita Pré-operatoéria de Enfermagem

O poder sobre a vida e sobre a morte que se gera na sala
de operagdes sdo factores altamente geradores de
stress.

".. a enfermeira para desenvolver a sua ac¢do
no pré-operatorio, é essencial que realize a
visita pré-operatoria”

Dias Pinheiro (2006)

Objectivos da Visita

Pré-operatéria de Enfermagem

v’ Planear os cuidados de Enfermagem peri -
operatorios de forma individualizada e humanizada;

v'Identificar as necessidades do cliente no pré-
operatério;

v'Conhecer as expectativas face a intervengdo
cirdrgica;

v'Promover e recuperar a satde do cliente,
envolvendo a familia;

Objectivos da Visita

Pré-operatdria de Enfermagem

v Promover a interaccdo entre o enfermeiro do
bloco e o cliente;

v Esclarecer informagdes recebidas acerca dos
procedimentos inerentes a preparagdo pré-
operatéria;

v Permitir a continuidade dos cuidados de
enfermagem;

v Promover a articulagdo entre os enfermeiros do
infernamento e os do bloco operatério



Critérios Enfermeiro

v' Apresentar-se

v Informar sobre o percurso

v Atento a comunicagdo ndo verbal
v’ Percepcionar niveis de ansiedade

v’ Disponibilidade e linguagem acessivel
v Reforgar aspectos pré-operatérios
v Abordar pés - operatério imediato

v Garantir percepgdo da informagdo

Recolha de informagdes do cliente

Elo de comunicagdo efectiva

- Assisténcia continua e sistematizada

Conhecimento do profissional previamente a
cirurgia

Ensinos pré-operatérios




Recursos Humanos

v 15 min no minimo com cada cliente

v Em média 40 cirurgias didrias

Pelo menos
mais um
Aproximadamente enfermeiro
50 horas ‘ em regime
de 40
horas....

Preconiza-se que, dentro do possivel, o enfermeiro que
realize a visita pré-operatdria, seja o mesmo que faz o
acolhimento no dia do acto cirdrgico:

v Continuidade de cuidados

v Minimizagdo da anglstia
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