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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica (2010/2012), da Universidade Catélica
Portuguesa de Lisboa, e pretende ser o resultado final do estagio, que através da sua
componente pratica, permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na assisténcia

ao doente em estado critico e respetiva familia.

Este relatdrio tem como objetivos apresentar o percurso realizado nos diferentes contextos da
pratica clinica, descrever os objetivos pessoais definidos e as principais atividades realizadas,
em cada médulo de estagio, refletir sobre as atividades e competéncias desenvolvidas e por

Gltimo analisar de forma critica o0 meu desempenho.

O Estagio subdividiu-se em trés modulos, correspondentes a diferentes contextos da pratica
clinica e que passo a enumerar pela ordem cronoldgica e local de realizacdo dos mesmos:
maédulo 1l — Unidade de Cuidados Intensivos foi realizado no Hospital Pulido Valente, numa
UCI médico-cirargica, entre 27 de abril e 24 de junho de 2011; mdédulo | — Servigo de Urgéncia
do Hospital de Vila Franca de Xira, de 26 de setembro a 18 de novembro de 2011; e por ultimo,
0 moédulo Il — Opgéo, que realizei na Comissao de Controlo de Infe¢cdo do Hospital Pulido
Valente, de 21 de novembro de 2011 a 27 de janeiro de 2012.

Em cada um dos moéddulos realizados centrei a minha atuagdo na prestacao de cuidados
especializados ao doente critico e sua familia e privilegiei a &rea da formacgé&o e sensibilizagcédo
dos profissionais, em diversas areas de interven¢cdo. No médulo Il foram abordadas as
tematicas da privacidade e das ostomias no doente internado na UCI. No mddulo |, os
trabalhos desenvolvidos estiveram relacionados com a seguran¢ca dos cuidados e com a
comunicacdo de mas noticias, em contexto de urgéncia. No Gltimo modulo, foram realizados
trabalhos no &mbito da prevencgéo e controlo da infecdo associada ao cateter venoso central e

ao local cirtrgico.

Os trabalhos desenvolvidos nos diferentes médulos de estdgio contribuiram, para o
crescimento e valorizagdo da minha experiéncia pessoal e profissional, através do
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias no ambito da area de especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica.



ABSTRACT

This report is a conclusion in the Master's Nursing Degree Program with a specialization in
Medical-Surgical Nursing (2010/2012), at the Catholic Portuguese University of Lisbon, and
aims to be the final stage, which through its practical component, allowed the acquisition and
development of skills in assisting the patient as well as family members at a critical stage.

This report aims to present the route taken in different areas of clinical practice, describes the
personal goals set and the main activities in each module stage, and reflects on the activities

and skills developed, and finally a critical analysis of my performance.

The stage was divided into three modules, corresponding to different contexts of clinical
practice and that | shall list in chronological order and locations: module Il - Intensive Care Unit
was conducted at Hospital Pulido Valente, a medical-surgical ICU between April 27 and June
24, 2011; module | - Emergency Service, Hospital de Vila Franca de Xira between September
26 to November 18, 2011, and, finally, module 1l - Option | conducted in Control Committee at
CCI Hospital Pulido Valente Hospital between the 21 November 2011 to 27 January 2012.

In each of the modules, | focused my attention in providing specialized care to critically ill
patients and their family and | emphasized the area of professional education and awareness
for these issues. In module Il were addressed issues of privacy and patient lleostomy admitted
to ICU. In module I, the studies were related to the safety care and communication of bad news,
in a context of urgency. In the last module, | focused my work on the prevention and control of

infection associated with central venous catheter and the surgical site.

The work on the different training modules contributed to the growth and appreciation of my
personal and professional experience through the development and consolidation of skills in the

area of specialization in Medical-Surgical Nursing.



“Comece por fazer o que é necessario,
depois o0 que é possivel, e de repente

estara fazendo o impossivel”.

SAO FRANCISCO DE ASSIS
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0. INTRODUCAO

O presente relatério constitui parte integrante do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, do Instituto de
Ciéncias da Saude, da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), e de acordo com o plano de
estudos deste curso, pretendeu-se o aprofundar de conhecimentos e a aquisicdo de
competéncias que permitam ao enfermeiro prestar cuidados de enfermagem especializados.
Este curso de Mestrado vai de encontro as instancias do D.L. 74/2006 de 25 de Marco, artigo
18°, alinea n.°4, que preconiza que “o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve
assegurar, predominantemente, a aquisicao pelo estudante de uma especializagdo de natureza
profissional”. A especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica “visa especificamente o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente
adulto e idoso com doenga grave, e é especificamente dirigido para a assisténcia ao doente
em estado critico” (UCP, 2008, p. 8).

Na sua especificidade, os cuidados de Enfermagem visam uma intervencéo, individualizada e
diferenciada ao individuo, familia e/ou comunidade, sendo que, cada vez mais, os cuidados de
enfermagem devem assentar num corpo de conhecimentos sdélidos, atualizados e
especializados, pois tal como nos diz BENNER (2001, p.199) “para fazer face as mudancgas
internas e externas que afetam a profiss@o, & extremamente necessério propor perspetivas de
carreira as enfermeiras. Os progressos de medicina alargaram o papel e aumentaram as
responsabilidades da enfermeira”. Desta afirmacdo destaca-se a exigéncia que se impde a
classe de enfermagem, em ser uma profissdo com um campo de intervencdo cada vez mais
especifico e competente, logo a especializagdo em Enfermagem é um complemento para a
construgéo da identidade de um enfermeiro; € um alargar de aprendizagem e um aprofundar de

conhecimentos numa area especifica.

As competéncias do enfermeiro desenvolvem-se, de acordo com BENNER (2001), ao longo da
sua vida profissional, de forma gradual e temporal, sendo o seu desenvolvimento condicionado
pela capacidade de interiorizacdo, reflexdo e caracteristicas individuais do sujeito, como
também, pelos diferentes contextos profissionais. E, precisamente, no sentido do
desenvolvimento de competéncias especializadas e direcionadas para a pratica clinica, que se

enquadra a unidade curricular — Estagio.

Na sequéncia da realizacdo desta unidade curricular, foi-me proposta a elaboracdo de um
Relatério de estagio, alusivo aos trés médulos que o compdem, de acordo com os diferentes

contextos da pratica; e que passo a enumerar pela ordem cronoldgica de realizagao:



v" Mddulo II: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Pulido Valente
(HPV), (27 de abril a 24 de junho de 2011);

v" Mddulo I: Servigo de Urgéncia, (SU) do Hospital de Vila Franca de Xira (HVFX),
(26 de setembro a 18 de novembro de 2011);

v' Md6dulo lll: Comissédo de Controlo de Infecdo (CCl), do HPV, (21 de novembro de
2011 a 27 de janeiro de 2012).

Os modulos Il e 1l foram realizados no HVP, que esta integrado no Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN). Este integra dois estabelecimentos universitarios de referéncia do Servico
Nacional de Saude portugués, o Hospital de Santa Maria e 0 HPV. Na sua missdo estdo
consagradas importantes fung8es integradas na prestagdo de cuidados de saude, na formacéo
pré, poés-graduada e investigacdo, garantindo assim uma assisténcia eficaz e eficiente,
promovendo a qualidade, com satisfacdo dos doentes e dos profissionais (CHLN. 2011). A
escolha do HPV para a realizacdo de dois mddulos de estagio, prendeu-se com o fato de todo
0 meu percurso profissional ter sido efetuado neste hospital e como tal ja conhecia a misséo,
filosofia e valores da instituicdo, o que considerei ser um aspeto vantajoso e facilitador na
integracao aos locais de estagio. Outro dos motivos desta preferéncia institucional deveu-se ao
fato de vir a desenvolver um projeto de estagio que pudesse ser integrado no meu contexto

profissional, visando, assim, a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

O modulo I, referente ao modulo de Cuidados Intensivos, foi realizado na UCI do HPV. Esta
constitui uma unidade médico-cirdrgica que assegura a prestacdo de cuidados a doentes que
se encontrem numa fase critica da sua doencga, necessitando de tratamento e vigilancia
continua especializada. Tem uma capacidade de lotagédo de cinco camas, sendo uma delas em
quarto de isolamento, e é dotada de equipamentos essenciais aos cuidados a doentes em
estado critico, que necessitem de uma monitorizacdo rigorosa, assegurando um suporte
ventilatério e renal para o restabelecimentos das suas fungdes vitais. Trata-se de uma unidade
polivalente, com mais de 15 anos de existéncia, apresentado uma estrutura fisica ja degrada e
com limitacdes de espaco, ao localizar-se na cave de um dos edificios principais, ndo dispondo
por isso de iluminacdo natural, e distante dos principais servicos de articulacdo, como o bloco

operatério e a unidade de recobro.

Relativamente ao modulo 11, que corresponde ao modulo de opgao, decidi fazé-lo na CCl, uma
vez que as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem uma preocupacao
cada vez maior e atual, sendo esta uma area de que gosto particularmente e que considero
transversal a todas as areas de intervencdo e essencial para a qualidade dos cuidados
assistenciais. Escolhi a CCI da instituicdo onde exerco funcdes porque através das
experiéncias adquiridas me permitiria transpor e aumentar conhecimentos, na area do controlo

da infecéo, enquanto profissional de uma instituicdo e elemento de uma equipa, sendo também



um contributo para a melhoria e qualidade dos cuidados prestados, no servico onde

desempenho a minha pratica profissional, nomeadamente a unidade de cirurgia geral (UCG).

A escolha do HVFX para a realizacdo do médulo I, prendeu-se com o facto deste ser um
hospital distrital, que dispde de um SU médico-cirlrgica, segundo a Rede Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia, e como tal constitui o “primeiro nivel de acolhimento das situacdes de
urgéncia/emergéncia” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.8), assegurando, assim, uma
assisténcia muito diversificada ao doente e familia, e por conseguinte, permitir uma vasta
experiéncia de aprendizagens. Foi igualmente determinante na minha escolha, o facto de ser o
hospital da minha area de residéncia, o qual jA conhecia como doente, tendo assim a

oportunidade de o conhecer enquanto profissional.

O HVFX tem, desde o dia 1 de junho de 2011, um novo modelo de gestdo, resultante da
parceria entre o estado portugués e o grupo José de Mello Saude. Desta parceria publico-
privada, resultou uma nova direcdo hospitalar, que iniciou 0 seu projeto de otimizacdo da
pratica clinica, nas infraestruturas do antigo Hospital de Reynaldo dos Santos, melhorando as
condi¢des assistenciais e hoteleiras desta infraestrutura, através da restruturacdo de recursos
fisicos, humanos e materiais (HVFX. 2011). Este grupo empresarial estd a construir, em
paralelo, um novo hospital, que entrard em funcionamento, previsivelmente, durante o més de
abril de 2013.

No decurso das vérias experiencias vivenciadas, que proporcionaram uma aprendizagem com
base na aplicacdo experiencial de saberes teérico-praticos, foi possivel, através de uma
reflexdo pessoal, ampliar conhecimentos e compreensdes, bem como desenvolver um conjunto
de competéncias e habilidades exigidas a um enfermeiro especialista, de forma a prestar
cuidados especializados na busca incessante da exceléncia do cuidar ao doente em estado

critico e sua familia.

O presente relatorio tem como objetivos apresentar o percurso realizado nos diferentes
contextos da prética clinica, atras referidos; descrever os objetivos pessoais definidos e as
principais atividades realizadas, em cada md&dulo de estagio; refletir sobre as atividades e

competéncias desenvolvidas; e por Ultimo analisar de forma critica 0 meu desempenho.

Do ponto de vista estrutural, este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos principais.
O primeiro corresponde a introducdo, onde é feita a contextualizagcdo do trabalho, a
apresentacdo e caracterizacdo dos locais de estagio e a justificacdo para a escolha dos
mesmos. O segundo capitulo encontra-se dividido de acordo com os varios modulos de estagio
e pela ordem cronoldgica de realizacdo dos mesmos, onde irei apresentar a descricao e
analise das atividades desenvolvidas, face aos varios objetivos propostos. Em cada maédulo,
farei um breve enquadramento do local onde decorreu o estagio, seguindo-se a descricéo e

analise dos objetivos e respetivas atividades desenvolvidas. O Ultimo capitulo remete para as
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consideracdes finais, que realcam a importancia da realizacdo deste relatério de estagio, onde
farei também uma avaliacdo global dos aspetos mais relevantes de todo este processo de
aprendizagem e o seu contributo para o desenvolvimento de competéncias no ambito desta
especialidade. Seguem-se as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo deste trabalho
e como apéndices, encontram-se com os varios trabalhos realizados no decorre do estagio,

que permitem complementar as situacfes descritas.

Ao longo do relatério sempre que fago referencia a pessoa como alvo de cuidados, utilizo o
termo doente, contudo pode ser encontrada outra designacao, como paciente ou cliente, que

decide manter para néo alterar o pensamento e a citagcao dos varios autores.

Este trabalho foi elaborado tendo por base a norma portuguesa 405 e redigido em
conformidade com o novo Acordo Ortografico. A metodologia utilizada foi a descritiva, baseada
na analise e reflexdo continua da pratica clinica, na revisdo da literatura sobre as varias
tematicas abordadas, e ainda, na consulta dos registos pessoais compreendidos no portfélio de
estagio, permitindo assim o desenvolvimento de competéncias no ambito da especialidade de

Enfermagem Médico-Cirargica.
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1. DESCRICAOQ E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS FACE
AOS OBJECTIVOS PROPOSTOS

Ap6s a realizagdo dos diversos médulos que constituem a unidade curricular Estagio, torna-se
fundamental a descricdo de todo um percurso académico, realizado no ambito da
especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica. A componente pratica assume um papel
impreterivel na formacdo do enfermeiro especialista, ao privilegiar o desenvolvimento de
competéncias e consolidacdo de saberes tedrico-praticos, tendo por base uma reflexdo

continua sobre a pratica clinica especializada.

A explanacdo das varias aprendizagens decorrentes dos diferentes contextos da prética,
possibilitam agora um novo olhar e um reviver de experiéncias, através de uma reflexdo
pessoal que permite desenvolver novas compreensfes e apreciagdes sobre o aprimorar de

conhecimentos e competéncias.

Os objetivos delineados no decurso do estagio desenvolvido, tiveram por base o0 meu percurso
profissional, as necessidades por mim sentidas e pelas equipas dos servicos onde estagiei,
bem como o plano de estudos desta especializacdo, ou seja, as competéncias que um

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica terd que desenvolver e possulir.

Pretendo neste capitulo, apresentar os objetivos pessoais definidos para cada um dos
diferentes moédulos de estagio, descrever as atividades realizadas para os atingir e as
respetivas competéncias desenvolvidas, tendo por base uma reflexdo e andlise critica do meu
desempenho, enquanto futura enfermeira especialista. Assim, e por ordem cronoldgica de
realizacdo de cada um dos mddulos, comeco por fazer referéncia ao moédulo I — UCI,

seguindo-se o madulo | — SU e, por Gltimo, o modulo 111 — CCI.

1.1. MODULO lI: UCI

As Unidades de Cuidados Intensivos sdo unidades de internamento que asseguram a
prestacao de cuidados de salde, a doentes que se encontrem numa fase critica da sua
doenca, necessitando de tratamento e vigilancia continua especializada, exigindo a presenca
de uma grande numero de equipamentos e profissionais de salde. Diferem dos outros
servicos, pelo elevado grau de especificidade e diferenciacdo de cuidados, sendo por isso
caracterizadas pela “sofisticada tecnologia de monitorizagdo e de intervengéo terapéutica,

pelos recursos humanos altamente especializados e pela gravidade do estado clinico dos
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doentes que ai sdo atendidos. Os doentes sdo submetidos frequentemente a intervencées
invasivas e dolorosas, e confrontados com sentimentos de perda” (ALMEIDA e RIBEIRO, 2009,
P.17).

O contexto de qualquer UCI é marcado por evolugdes tecnoldgicas constantes, ambiente
fechado e gerador de stresse, um dos “poucos locais de um hospital que ndo se dorme,
sempre iluminado, sempre ruidoso, templo por exceléncia da moderna medicina tecnolégica”,
(CORTE — REAL, 2007, p.115). Uma UCI revela-se assim um local com caracteristicas muito
especificas, onde diariamente a prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica e sua
familia, é posta a prova, sendo por isso esperado dos profissionais que la trabalham alto grau

de diferenciacdo, empenhamento e competéncia na sua area de intervencéo.

Segundo ATKINSON, os profissionais de salde que trabalham nas unidades de cuidados
intensivos estdo sujeitos a elevados niveis de stresse por todo o ambiente e exigéncias a que
estdo sujeitos e, ainda, para além de “enfrentarem os problemas dos doentes e familiares, tém
também de enfrentarem as suas propria emogdes” (2009, p.6). Deste modo, cuidar numa UCI
nao é melhor nem o pior do que noutros locais, é, simplesmente, diferente e exige uma grande
pericia e agrado profissional, pela necessidade de conjugar conhecimentos relacionais,

cientificos e técnicos, na abordagem ao doente em situacao critica e sua familia.

A UCI do HPV é uma unidade médico-cirargica, que assegura a prestacdo de cuidados a
doentes que se encontrem numa fase critica da sua doenca, necessitando de tratamento e
vigilancia continua especializada, sendo por isso uma unidade que permitiu uma aprendizagem
muito diversidade de situagbes clinicas, que possibilitou um desenvolvimento profissional,

através da aquisicao e mobilizacdo constante de conhecimentos na pratica clinica.

A equipa de enfermagem era constituida por 26 enfermeiros, que se encontravam subdivididos
por seis equipas e a desempenhar funcbes em horério rotativo, sendo que a prestacdo de
cuidados de enfermagem centrava-se num modelo holistico, que privilegia o método de

trabalho individual, mas atendendo, sempre que necessario, ao trabalho em equipa.
No projeto inicial de estagio, defini dois objetivos que conduziram a um leque de atividades que

foram desenvolvidas com motivacdo e direcionadas para a prestacdo de cuidados de

enfermagem em contexto de UCI, e que passo a apresentar.

“Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, na prestagao de cuidados

de enfermagem especializados ao doente critico internado na UCI e respetiva familia”
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No decorrer do estagio, enquanto estudante da especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica, tive a oportunidade de experienciar inimeras situacdes de aprendizagem e reflexao,
quer individual, quer em equipa, o que indubitavelmente contribuiu para o desenvolvimento de

competéncias a nivel pessoal e profissional no ambito do cuidar na UCI.

Numa fase inicial, de forma a me integrar na UCI, comecei por perceber a organizacdo e
dinamica de funcionamento da unidade através da leitura das normas e protocolos vigentes,
bem como através da observacédo e colaboracéo na prestacdo de cuidados de enfermagem.
Considero o processo de integracao na UCI facilitado, pelo facto de ja conhecer alguns dos
elementos da equipa de salde, bem como pelo conhecimento prévio da organizagdo e
funcionamento da instituicdo. Contudo, este fato tornou-se, simultaneamente, numa
responsabilidade acrescida em ter um desempenho eximio, uma vez que desempenhava
fungbes no mesmo hospital onde o estagio estava a decorrer. Inicialmente, ao readquirir a
condicdo de estudante, confesso que senti uma dificuldade em gerir sentimentos e papéis
desempenhados, uma vez que iria prestar cuidados de enfermagem, lado a lado, com pessoas
que ja conhecia e trabalhara anteriormente noutro contexto profissional. Assumi, portanto este
meu papel de estudante com alguma timidez e dificuldade em fazer sobressair a minha
autonomia e os conhecimentos de que ja era detentora, sendo esta dificuldade gradualmente
ultrapassada ao encontrar um equilibrio entre os dois papéis desempenhados e ao assumir um
atitude proactiva, de colaboragéo e interagdo com toda a equipa, tendo, também, contribuido

para tal, as orientagfes da Enf.2 orientadora e da Prof.2 tutora.

O ambiente de cuidados intensivos tem associado uma forte componente tecnicista e por esta
razdo a atencao do profissional € muitas vezes direcionada para a manipulacdo de
eguipamentos e respetivos tratamentos necessarios para manter a estabilidade hemodinamica
do doente, sendo, também, esta uma das minhas preocupag¢fes iniciais em conhecer os
principios basicos de funcionamento e manipulacdo dos diversos equipamentos existentes na
unidade, nomeadamente monitores, seringas e bombas infusoras, ventiladores, maquinas de
substituicdo da funcdo renal, entre outros aparelhos necesséarios para a monitorizacdo e

tratamento do doente em situacao critica.

A tecnologia permite aos profissionais de salde a vigilancia continua do estado hemodinamico
do doente critico, contudo, a esséncia da enfermagem ndo estd nos ambientes ou nos
equipamentos, mas no processo de tomada de decisdo, baseada na compreensdo das
respostas fisioldgicas e psicoldgicas do doente. Assim, se o enfermeiro ndo souber interpretar
os dados e valores fornecidos, relaciona-los com as disfungdes que comprometem a vida do

doente, definir e hierarquizar as intervencdes adequadas, a tecnologia deixa de ser importante.

Do ponto de vista hemodinamico, realizei sempre uma vigilancia rigorosa e detalhada, através

de uma monitorizacdo constante e do conjugar de conhecimentos com pardmetros vitais,
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estando desperta para todos os sinais e sintomas, associados as varias alteracbes
hemodinamicas do doente, intervindo antecipada e eficazmente, com vista ao despiste de
complicacBes e/ou agravamento do estado clinico do doente. Relativamente a ventilagdo
mecanica e a técnica de substituicao renal, foram duas areas que ao longo do estagio dediquei
particular atencdo e procurei investir, aproveitando as varias oportunidades de estagio, ao
prestar cuidados, preferencialmente, a doentes que necessitassem destes equipamentos para
a manutencdo das suas fungBes vitais. Uma pesquisa bibliografica aprofundada sobre estas
tematicas e o esclarecimento de dividas com os enfermeiros da unidade, contribuiram para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias nestas areas, permitindo assim a mobilizagédo

de conhecimentos tedrico-préaticos e consolidacdo dos mesmos.

Ao longo do estagio, no decorrer da prestacdo de cuidados, considero que as minhas
intervencdes tornaram-se gradualmente mais estruturadas, individualizadas e especializadas,
fundamentando os varios procedimentos e tomada de decisdes em enfermagem. Apostei
sempre na procura constante de novas experiencias e momentos de aprendizagem, que me
possibilitassem o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, pois a
“enfermeira de cuidados intensivos tem de ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade
com a maior competéncia, usando todas as tecnologias apropriadas e incorporando também
abordagens psicossociais e holisticas, quando apropriadas ao tempo e situacdo do doente”
(URDEN, STACY e LOUGH, 2008, p.6).

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de assistir a uma formagéo realizada pela
equipa médica da UCI, sobre o “Levossimendano®”, onde foram apresentadas as propriedades
farmacoldgicas deste farmaco, utilizado em situacdes de emergéncia e em contexto de UCI,
sendo, também, apresentados estudos cientificos que mostram os beneficios da utilizacado do
mesmo. Estive também presente na formagéo sobre “Ventilagdo Mecéanica Invasiva”, realizada
pela equipa técnica da empresa fornecedora dos novos ventiladores em uso na UCI, que
abordaram contetdos relativos as modalidades ventilatérias, aos varios componentes da
ventilagdo mecéanica e aspetos relacionados com a manipulagdo e manutencdo das
funcionalidades do ventilador em questdo. Estas formacdes constituiram para mim um
momento de aprendizagem, ao aprofundar conhecimentos sobre as teméticas apresentadas,
permitindo também aos profissionais do servico melhorarem a sua pratica, 0s seus
conhecimentos e aptidfes, pois a formacao propicia “um clima de aprendizagem e estabelece
um palco para um ambiente de trabalho favoravel e seguro” (CONCELHO INTERNACIONAL
DE ENFERMEIRQS, 2007, p. 35).

Outra das atividades desenvolvidas, no decorre do estagio, foi a participacado nos trabalhos de
investigacdo a decorre na UCI, nomeadamente a “Satisfagdo das necessidades do doente
internados na UCI” e “Avaliagdo da dor no doente internado na UCI”, sendo este Ultimo um

estudo de parceria com a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Colaborei entdo na
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colheita de dados, através do preenchimento dos respetivos instrumentos utilizados para cada
uma das investigaces em curso, tendo sido previamente esclarecida e informada pelos
enfermeiros responsaveis, sobre o contexto e metodologia de cada trabalho de investigacao.
Considero que participar nestes estudos foi bastante benéfico, pois contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias na area da investigagdo, reforcando a minha compreensao
e valorizagdo das suas implicacdes e beneficios para a profissédo, uma vez que a investigagdo
em enfermagem consiste num “processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo

problemas para o beneficio dos utentes, familias e comunidades” (OE, 2006, p.1).

Cuidar na UCI para além das competéncias técnicas e cognitivas exigidas, sdo também
fundamentais as competéncias relacionais, pelo que na sua esfera de cuidados, os
profissionais de saude devem valorizar todo o processo comunicacional estabelecido com o
doente, pois é “gracas a esta relagdo que a pessoa se sente escutada e compreendida, que se
torna importante aos olhos de alguém e que encontra nessa atencdo do outro, a forca para
viver a sua dificuldade” (PHANEUF, 2005, p.322).

Na UCI onde realizei 0 meu estagio, a maioria dos doentes encontravam-se submetidos a
ventilagdo mecénica, pelo que a comunicacdo verbal se encontrava comprometida pela
presenca da protese ventilatoria. Face a esta realidade, tive de encontrar estratégias que me
permitissem compreender o doente e estabelecer com ele uma comunicacdo adequada e
eficaz, ao dispensar particular atencdo e valorizando todas manifestac6es evidenciadas pelo
comportamento ndo verbal do doente, desenvolvendo assim as minhas competéncias
comunicacionais. Nas unidades de cuidados intensivos a transmissdo da mensagem € muito
frequentemente efetuada através da comunicagdo néo verbal: “o toque, oferecendo apoio e
suporte, ou mesmo o olhar carinhoso (...), parece ser tdo ou mais necesséario do que 0s
instrumentos de tecnologia avancada para o conforto e recuperagdo dos doentes” (CORTE-
REAL, 2007, p.119).

Na especificidade de uma UCI, torna-se fundamental o enfermeiro, no seu ato de cuidar, ter
presente que o doente se sente fragilizado, assustado, com medo face aos tratamentos
agressivos e prognostico da doenca, e apresenta, frequentemente, desconforto fisico, psiquico
e/lou emocional, esperando por parte do profissional um tratamento baseado no méaximo
respeito, atencéo e dignidade (CASTRO, VILELAS e BOTELHO. 2011).

No decorrer do estagio, valorizei sempre a componente relacional, quer com o doente quer
com a familia, encarando-os como o foco primordial de atencdo no cuidar. Para além de estar
atenta as necessidades dos doentes, foi também minha preocupacdo responder as
necessidades dos familiares, incentivando-os a expressdo de sentimentos e adotando uma

atitude de compreensdo e disponibilidade para o esclarecimento de dividas. Torna-se
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fundamental o envolvimento do doente e respetiva familia em todo o processo terapéutico pois
“uma adequada comunicagao entre os profissionais de saude, o paciente e os seus familiares
numa UCI é um dos principais fatores que interfere com a satisfacdo de todos os envolvidos no
processo de cuidar” (FONTES e FERREIRA, 2009, p. 34).

Considero que a humanizagdo do ambiente de cuidados intensivos passa pelo
desenvolvimento da interligacdo doente/familia/ equipa, afim de possibilitar uma relagédo de
parceria, capaz de minorar o sentimento de crise vivenciado e transmitir apoio e confianca,
sendo que os doentes internados na UCI, referem como aspeto positivo a “segurancga fornecida
pela presenca constante dos enfermeiros e a confianga transmitida pelos profissionais no
dominio das suas competéncias” (CASTRO, VILELAS e BOTELHO (2011, p.54). Humanizar na
UCI significa cuidar do doente e familia, combinado conhecimentos, sensibilidades e pericia, e
os profissionais de enfermagem devem estar sensiveis para os cuidados humanistas, pelo que,
no seu exercicio profissional, devem dar énfase ao cuidado humano, com o objetivo de ajudar
a pessoa na procura do seu equilibrio, entre a alma, o corpo e o espirito, ou seja, o doente
deve ser cuidado de forma holistica (WATSON. 2002).

Ao longo de todo o periodo de estagio, realizei sistematicamente uma analise constante da
minha pratica, sustentada por uma pesquisa bibliografica sobre as tematicas aprendidas ou
sobre as realidades com que era confrontada, o que permitiu consolidar conhecimentos,
adquirir e desenvolver competéncias, enquanto futura especialista na area da Enfermagem
Médico-cirargica. Promovi momentos de discusséo, reflex@o, e partilha de saberes com os
enfermeiros da UCI, sobre varias teméticas resultantes da préatica de cuidados, tais como o
cuidar na UCI, apoio a familia, questdes relacionadas com o fim de vida e a autonomia da

equipa de enfermagem.

Considero que demonstrei uma atitude critica face os problemas da pratica profissional através
da identificacdo de situacbes de ndo conformidade. Uma das situacdes identificada, diz
respeito a norma do carro de urgéncia, que se encontrava desatualizada face ao novo
algoritmo de reanimacéo e de acordo com as Ultimas “guidelines” de 2010. Esta ocorréncia, foi
sinalizada e discutida com os elementos da equipa, que referiram ter jA em curso um projeto

para a resolucdo da situagdo em questao.

No ambito da prestacéo de cuidados, outra das situagdes problematicas identificadas prendia-
se com a questédo da privacidade dos doentes. Verifiquei que entre as unidades dos doentes
nao havia qualquer dispositivo/equipamento que assegurasse a separacdo individual entre
camas, ficando assim os doentes expostos e desprotegidos da sua intimidade durante os mais
diversos procedimentos. Ao abordar esta questdo com a equipa percebi que esta era uma
realidade com a qual, doentes e profissionais, se viam confrontados ha cerca de oito meses,

pelo que desde logo esta situagdo me interessou pela pandplia de implicagbes a que a
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privacidade estava envolta, procurando compreender as varias dimensdes que se colocavam

em torno desta problematica.

Comecei por discutir e refletir esta situacdo com a Enf.2 orientadora e outros elementos da
equipa de salde, e percebi, que os dispositivos de separacao individual da unidade de cada
doente, tinham sido retiradas devido as elevadas taxas de IACS contraidas pelos doentes
internados na UCI, que devido ao criticismo da sua situacao clinica, as comorbilidades que a
maioria das vezes tém associadas, bem como aos varios dispositivos e procedimentos
invasivos a que estdo sujeitos, tém uma maior disposicdo a contrairem IACS (DIAS. 2010).
Aliado a este facto, a UCI do HPV, dispde de uma estrutura fisica com dimensées reduzidas e
com limitagBes arquitetonicas, sendo o0 espaco entre as unidades dos doentes
significativamente inferior a 20 m?, tal como preconizado pela DGS (2003), estando, assim,
reunidas as condi¢Bes favoraveis a ocorréncia de IACS, pois segundo os dados fornecidos pela
CCI (2010), verificou-se na UCI do HPV, um surto de Acinetobacter baumannii, em que o
conjunto das precauc¢des basicas e especificas instituidas, ndo estavam a ser suficientes para
minimizar e conter a transmissdo deste microrganismo com relevancia epidemiolégica (COSTA,
SILVA e NOBRIEGA. 2008).

Perante a ocorréncia do surto infecioso e a dificuldade em controlar a transmissdo do mesmo,
tornou-se necessario instituir medidas extraordindrias, que requereram uma colaboracao
multidisciplinar, do diretor clinico, da Enf.2 chefe e da equipa da CCIl. Apés uma decisédo
conjunta e deliberada, formam retiradas as prote¢Bes de separacdo individual da unidade de
cada doente, afim de evitar o risco de contamina¢éo por infecdo cruzada, com consequente
comprometimento da privacidade / intimidade do doente. De salientar que a tomada de deciséo
teve por base uma auditoria, realizada as praticas de cuidados e as estruturas fisicas, para
determinar a causa do surto infecioso na UCI. Analisados os resultados, foi possivel determinar
gue, sendo uma unidade com limitacbes de espacgo, ndo assegurava a distancia minima
preconizada entre doentes infetados, e como tal as prote¢cdes de separacéo individual entre

unidade, constituiam a principal fonte ou reservatério do agente infecioso.

Face a problemaética verificada em torno da privacidade dos doentes, esta estaria em fase de
resolucdo a curto prazo, com a construcdo de novas instalagcbes para a UCI. Esta nova
unidade, ao contrario da atual, foi construida préximo do bloco operatério e da unidade de
cuidados pOs anestésicos/recobro, tal como preconizada pela DGS (2003), de forma a facilitar
a articulacéo e transferéncia de doentes. Ainda, segundo as informacdes do diretor clinico, sera
uma unidade com compartimentos separados por divisérias (cubiculos), em que s&o varias as
vantagens face a este tipo de estrutura, nomeadamente: “ as hipéteses de infe¢cao cruzada sao
menores, o nivel de ruido é reduzido e os doentes conscientes ficam protegidos da

constatagéo de incidentes registados no resto da unidade” (ATKINSON, 2009, p.4).
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Segundo os dados fornecidos pela CCl do HPV, dois meses ap0s a retirada das protecfes de
separacao individual entre as unidades dos doentes, verificou-se uma reducdo de 83% no
numero de doentes infetados com o microrganismo responsavel pelo surto infecioso. Apesar da
questao da privacidade estar seriamente comprometida, os beneficios para os doentes foram
maiores ao nao contrairem infecbes, uma vez que “a prevengao das IACS, tornou-se um
imperativo no dmbito da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
doentes da UCI” (DIAS, 2010, p.47).

Para uma melhor compreensdo de toda esta situacdo e como subsidio tedrico, realizei
simultaneamente uma pesquisa bibliografica, contemplando aspetos do controlo de infe¢do, da
UCI e da privacidade, o que me permitiu um cruzamento de conhecimentos teérico-praticos, e

posterior partilha e discussdo dos mesmos com os enfermeiros da UCI.

A palavra privacidade deriva do latim, privatus, e significa pertenga a alguém e representa um
aspeto fundamental da dignidade da pessoa; € sinénimo de intimidade (DICIONARIO DE
LINGUA PORTUGUESA, 2009, p.1104) e segundo as definicdes da CIPE, privacidade € um
“direito do cliente” (2006, p. 96).

Reportando-nos ao ambiente hospitalar, privacidade significa “direito do cliente hospitalizado
de preservar o seu corpo da exposi¢cdo e manipulacdo de outrem, sendo que o desrespeito a
este direito caracteriza a sua invasao” (PUPULIM e SAWADA, 2010, p.37). Indo de encontro a
esta Ultima definicdo, e segundo a Carta dos Direitos e Deveres do Doente, € também
abordada a questdo da privacidade, no seu décimo primeiro ponto que refere: “o doente tem

direito a privacidade na prestacao de todo e qualquer ato médico”.

No ambito da prestacdo da prestacdo de cuidados, € esperado que os profissionais de salde
mantenham salvaguardada a privacidade e intimidade dos doentes de quem cuidam e segundo
WOONGARA (2005), a enfermagem ¢é uma profissdo que valoriza e se preocupa com a falta de
privacidade dos doentes, tanto quanto a dos préprios, sendo este um dos aspetos
contemplados no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, segundo o Artigo 86.° — Do respeito
pela intimidade, em que atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade inerentes a
pessoa, o enfermeiro assume o dever de : a) respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de
ingeréncia na sua vida privada e na sua familia; b) salvaguardar sempre, no exercicio das suas

funcdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e intimidade da pessoa.

Existem vérias definicbes e teorias relativas a privacidade, sobretudo no que concerne a
dimenséao fisica deste conceito e relacionado com o doente hospitalizado, envolvendo a
exposicdo e a manipulacdo corporal. Segundo WATSON (2002), a privacidade deve incluir a
exposicgao fisica, psiquica, bem como o segredo e confidencia da comunicagéo protegida. Esta
tedrica defende que a privacidade, como variavel externa, vai influenciar o ambiente mental,

fisico, sociocultural e espiritual do individuo.
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Durante o estagio, promovi a reflexdo em equipa sobre as véarias dimensdes da privacidade e,
nos varios momentos de partilha em conjunto, denotei uma preocupacdo constante por parte
dos profissionais de saude, em salvaguardar a privacidade de quem cuidavam. Nas varias
intervencdes de enfermagem, era notério o respeito e valorizacao pela privacidade e intimidade
do doente, sendo que a maior dificuldade dos enfermeiros, emergia da falta de recursos fisicos,
nomeadamente, a falta de separadores ou biombos entre as unidades, para assegurar de

forma plena a privacidade dos doentes e seus familiares.

Da pesquisa bibliografica realizada e consulta de estudos sobre as vivéncias dos doentes
internados na UCI, gostaria s6 de ressalvar, que outra das consequéncias da falta de
privacidade a que os doentes se encontram sujeitos, quando conscientes e orientados, é a
exposi¢do aos inumeros estimulos e situagBes que o rodeiam, podendo por isso, observar
situacdes marcantes e traumatizantes, tais como a degradacgdo fisica do outro, a dor, o
sofrimentos, a realizacdo de procedimentos invasivos e o contato com a morte. Todos estes
aspetos contribuem para que o doente se sinta assustado, fragilizado e com elevados niveis de
stresse, pelo que a “maioria das vivéncias experienciadas pela pessoa doente na UCI sdo de
cariz negativo” (CASTRO, VILELAS e BOTELHO, 2011, p.56).

A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de UCI, permitiu-me desenvolver uma
capacidade de reflexdo mais profunda sobre conceitos, conhecimentos, procedimentos e
intervencdes, ou seja, permitiu-me repensar e a refletir sobre a esséncia dos cuidados de
enfermagem, tendo em conta a especificidade do cuidar na UCI. Possibilitou, também o
desenvolvimento e aprimorar de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, ao adquirir e
utilizar novas metodologias de aprendizagem, permitindo ainda uma apropriagdo e
sedimentagdo de saberes tedrico-praticos, adquiridos no contexto desta especializacdo em
Enfermagem Médico-cirtrgica. Cuidar numa UCI implica um vasto conjunto de conhecimentos
e um apurado sentido de discernimento do essencial e do urgente de forma a dar resposta as
inlmeras exigéncias da pessoa em estado critico, e respetiva familia, evidenciando o “papel
extremamente importante do enfermeiro enquanto agente humanizador dos cuidados numa
UCI” (CASTRO, VILELA e BOTELHO, 2011, p.57). Torna-se, por isso, fundamental que a
equipa de enfermagem se desenhe num perfil de “competéncia técnica-cientifica, mas também
por uma presenca de um olhar carinhoso, de um ouvir atento, de um tom de voz amavel e de
uma presenca disponivel (CORTE-REAL, 2007, p.121).

“Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente
ostomizado internado na UCI através elaboracdo de uma norma e da realizacdo de uma

sessdo de formagao”.
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Relativamente a este segundo objetivo delineado para o estagio, este surgiu na sequéncia do
levantamento das necessidades formativas da equipa, relativamente aos cuidados de
enfermagem ao doente ostomizado, e simultaneamente ter sido uma problematica sinalizada
pela Enf.2 chefe da UCI. Foi com agrado e motivacdo que aceitei esta proposta, dado que €
uma area que gosto particularmente e com a qual tenho experiéncia no meu contexto
profissional, o que me permitiu mobilizar conhecimentos na area das ostomias e pela pesquisa
aprofunda-los, tendo enriquecido o estudo ao direciona-lo especificamente para os doentes

ostomizados a nivel intestinal, nomeadamente os doentes ileostomizados e colostomizados.

Inicialmente, para a concretizagéo deste segundo objetivo, tinha apenas planeado a elaboracao
de uma norma relativamente aos cuidados de enfermagem ao doente ostomizado. Contudo,
verifiquei que, também, seria adequada a realizacdo de uma sessé@o de formacéo sobre esta
tematica, de forma a tornar mais consistentes e com uma componente pratica, os conteddos
abordados na norma. No decorre do estagio, tive a perce¢éo que a equipa de enfermagem era
recetiva e valorizava a formacdo em servico, pois era notdério o seu interesse pela atualizagédo
permanente, quer pelas formacfes e projetos ja realizados, quer pelos que estavam em fase

de execucgao.

A este proposito, saliento a importancia da formagdo que, devidamente adequada as
necessidades dos profissionais e de cada unidade de salde, constitui uma estratégia
fundamental para a mudancga e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,
pois as necessidades de formacéao refletem também a preocupagéo em cuidar o outro, sendo a
formacao continua a “oportunidade de prosseguir e aprofundar o despertar para a maravilha do
outro e para as coisas da vida, bem como a estetizacdo e a revelacdo da beleza e da utilidade
dos cuidados de enfermagem” (HESBEEN, 2000, p.138).

Uma das primeiras atividades que realizei, foi o levantamento dos varios materiais disponiveis
no servigo para a prestacdo de cuidados ao doente ostomizado e de seguida programei uma
reunido informal com a representante do laboratério adjudicado no CHLN, de forma a conhecer
a gama de produtos disponiveis, bem como os varios produtos comercializados para os
cuidados ao doente ostomizado. Tive, também, uma entrevista informal com um dos elementos
da comissdo de escolha de produtos hospitalares, sendo que no periodo em que decorreu o
estagio, o CHLN encontra-se em fase de escolha e/ou aquisicao de novos produtos, sendo a
relacdo qualidade/preco, o principal critério de selecdo, segundo as informac8es fornecidas

pela Enf.2 responséavel.

Na continuidade do planeamento para a sessédo de formacéo, de forma a ter conhecimento e
acesso aos varios dispositivos para ostomias dirigi-me a Associacdo Portuguesa de
Ostomizados, uma instituicdo que tem disponivel todos os materiais dos diferentes laboratérios

comercializados a nivel nacional, e que, gentiimente, me cederam amostras dos varios
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dispositivos para os doentes colostomizados e iliostomizados, para posterior apresentacéo na
sessdo de formacdo aos enfermeiros da UCI. Na Associacdo dos doentes ostomizados fui
recebida pela Enf.2 responsavel que partilhou as suas experiéncias e realidades profissionais,
sendo que todas as informacdes e conhecimentos transmitidos, foram um contributo valioso
para a elaboracdo da norma, bem como para a realizacdo da sessdo de formacdo. A Enf.2
Estomoterapeuta responsavel pela Associacdo € uma profissional reconhecida pela sua
competéncia na area da estomoterapia, devido a sua larga experiéncia profissional, sendo que
as suas intervenc@es fazem a diferencga e, grande parte, do seu vasto leque de conhecimentos

séo decorrentes da sua pratica diaria (BENNER. 2001).

Ap6s uma revisao da literatura, para o enquadramento conceptual do tema e privilegiando os
conhecimentos praticos sobre ostomias, elaborei entdo a norma de procedimento sobre os
cuidados de enfermagem ao doente ostomizado (APENDICE I). Posteriormente, de forma a
operacionalizar e sistematizar de uma forma prética e especifica, todas as informactes
contidas na norma, elaborei o plano de sessdo formagdo (APENDICEIl) com os objetivos,
conteudos, duracdo e métodos pedagodgicos utilizados, que foi apreciado e validado pela Enf.2

orientadora e pela Prof.2 tutora.

No planeamento da sessdo foram considerados varios aspetos, nomeadamente o horario,
tendo sido a sessédo de formac¢do marcada para as 14:30, para poderem estar presentes 0s
enfermeiros que estariam no turno da manha e os que viriam fazer tarde, bem como ter
agendado para o mesmo dia duas formagBes (a minha e a de uma outra colega da
especialidade simultaneamente a realizar estagio na UCI) de forma a reunirmos um maior

ndmero de formandos.

No dia 14 de junho realizei a sessdo de formagao sobre “os cuidados os cuidados de
enfermagem ao doente ostomizado”, mas ao contrario do planeado inicialmente, esta decorreu
na UCI, e ndo na sala de reunides da unidade de técnicas de Gastrenterologia, para assim
poderem estar presentes um maior nimero de formandos, que foram no total 13 enfermeiros,
que corresponde a 50% da equipa de enfermagem. A avaliacdo imediata de todos os presentes
foi bastante positiva, referindo que os contelidos apresentados foram adequados, sucintos e
com aplicabilidade na préatica. Para avaliagdo da sessao de formagao, utilizei como instrumento
uma grelha de observacdo do comportamento dos formandos (APENDICE lIl), sendo que estes
apresentaram ao longo da sessdo uma atitude participativa e de interesse, através da troca de

opiniBes e colocacgéo de questdes, sobre os cuidados de enfermagem ao doente ostomizado.

De forma a dar sustentabilidade ao trabalho desenvolvido e permitir um consulta a posteriori
dos conhecimentos transmitidos na formacéo, procedi a elaboracdo de um documento de
consulta. Nesse documento inclui os slides da sessdo de formacdo em suporte de papel

(APENDICE V), um estudo cientifico sobre a classificacéo e tipologia das complicagbes da
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pele peri-estomal, e ainda, amostras dos varios materiais comercializados pelo laboratério e
que poderiam ser solicitados, em condic8es particulares, pelo centro hospitalar. A atualizagcéo
do dossier, relativamente aos dispositivos e produtos utilizados para os cuidados ao doente

ostomizado, ficaram sob a responsabilidade da representante do laboratério fornecedor.

De salientar que para além deste momento formal de formacéo, ao longo do estagio, sempre
que havia doentes ostomizados internados na UCI, procurei de uma forma informal partilhar
com os enfermeiros conhecimentos e experiéncias relativos ao cuidar do doente ostomizado,
sendo que, por diversas vezes, os enfermeiros solicitaram a minha colaboragdo, sendo
exemplo, em doentes com complicagbes da pele peri-estomal, bem como para o

esclarecimento de duvidas sobre a utilizacdo dos diversos dispositivos a utilizar nas ostomias.

Deste modo, as atividades que desenvolvi foram direcionadas para as necessidades
formativas dos enfermeiros da UCI, o que me permitiu, simultaneamente, desenvolver
competéncias no ambito da formacdo, pois as competéncias do enfermeiro especialista
envolvem também “as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagédo e
aconselhamento (...) inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo

investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem” (OE, 2010,
p. 2).

Os varios trabalhos desenvolvidos em contexto de estagio, para a concretizagao deste objetivo,
para além do seu contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem ao doente
ostomizado internado na UCI, serdo também extensiveis e com aplicabilidade ao servigo onde
desempenho funcdes, devido & sua componente pratica e direcionados para a prestacédo de
cuidados especificos, possibilitando assim, a “incorporacdo da melhor evidéncia cientifica
existente (...), conjugada com a experiéncia, opinidao de peritos e os valores e referencias dos

utentes, no contexto dos recursos disponiveis” (OE, 2006, p.1).

A concluir, considero ter atingido o objetivo delineado, tendo concorrido para tal a motivacdo e
o0 interesse pessoal na temética em questdo, bem como a disponibilidade e predisposicdo da
equipa de enfermagem para a formacdo. Todas as atividades desenvolvidas contribuiram para
o desenvolvimento de multiplas competéncias, tais como a identificacdo de necessidades
formativas, a promoc¢do da formagcdo em servico, bem como o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros, dotando-os de competéncias acrescidas nesta éarea de

intervencao.
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1.2. MODULO | - SU

Os servicos de urgéncia séo direcionados para a prestacdo de cuidados a doentes com os
mais diversos problemas de salide de caracter urgente/emergente, o que traduz a necessidade
de intervencdes diversificadas, complexas e rapidas, de acordo com as varias situacdes de
gravidade, permitindo aos profissionais ter uma percecdo e influencia significativa sobre as

necessidades da sociedade em termos de salde (HOWARD. 2011).

O SU do HVFX é um servico de atendimento que assegura a prestacdo de cuidados
permanentes com equipas multidisciplinares e tem como misséo prestar cuidados de salde de
gualidade, em tempo util, com otimizagéo de recursos, a todos os doentes que ali recorram em
situacdo de urgéncia ou emergéncia, garantindo competéncia, seguranca e o respeito pela
dignidade da pessoa humana (HVFX. 2011). Segundo os dados fornecidos pela Enf.2 chefe,
numa reunido informal, recorrem diariamente ao SU do HVFX, cerca de 250 a 300 doentes

com as mais diversas patologias, necessidades e problemas de saude.

O SU disp0e de trés areas autbnomas de atendimento aos doentes, nomeadamente a urgéncia
geral, pediatrica e obstétrica. No ambito da urgéncia geral, esta caracteriza-se ao nivel de um
SU Médico-cirlrgica e dispde das especialidades de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia,
cardiologia e anestesiologia; e em tempo parcial, para as restantes valéncias existentes no
hospital. Dispde de um “Sistema de Triagem de Manchester’ prévio ao atendimento e

encaminhamento dos doentes para a urgéncia geral, pediatrica e obstétrica.

A equipa de enfermagem do SU era constituida por 46 enfermeiros, que desempenhavam
fungbes em cinco areas distintas, nomeadamente: triagem, balcao de atendimento, setor de
observacgéo (SO), sala de reanimacéo e a unidade de internamento de cuidados diferenciados.
Segundo a Enf.2 chefe, a equipa de enfermagem era constituida por um grande ndmero de
enfermeiros recém formados, sendo sua preocupacgéo realizar uma correta gestdo de pessoas,
de forma a assegurar o equilibrio e competéncia das equipas, através do apoio, presenca e
coordenacéo em todos os turnos, de enfermeiros mais experientes. A equipa de salde era
também constituida por assistentes operacionais (AO), administrativas e por médicos, na sua
maioria contratados, ndo existindo equipa médica residente no SU, o que consequentemente

levava a uma grande rotatividade de médicos assistentes.

Relativamente ao método de trabalho instituido, devido a complexidade do SU, este variava
consoante o setor, sendo que no SO se verifica 0 método individual, e nos restantes setores o
método misto, o qual consiste na juncao do método individual com o funcional e o de equipa.
Esta método verificava-se pela dificuldade em determinar a afluéncia de doentes a determinado
setor e de ser frequente a necessidade de reorganizacdo da equipa, implicando articulagédo

entre todos os elementos para se conseguir dar uma resposta eficaz as necessidades sentidas,
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tais como, a necessidade de enfermeiros se ausentarem do servico para realizarem o

transporte intra-hospitalar de doentes criticos.

Durante este estagio, pretendi essencialmente desenvolver competéncias na area da prestacéo
de cuidados especializados, visto ser o grande dominio de atuacdo do enfermeiro especialista
e também por ser um servico rico em aprendizagens face a abordagem ao doente critico,
permitindo desenvolver niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo. Assim,
delineei dois objetivos, sendo o primeiro direcionado para a prestacéo de cuidados e o segundo

para a promoc¢éo do desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros do SU.

“Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados ao doente critico em contexto de urgéncia / emergéncia,

e respetiva familia.

O SU é um servico “com uma dindmica muito prépria e bem diferente de um servico de
internamento” (NUNES, 2007, p.8), em que os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem,
com elevado ndmero e rotatividade de doentes, com necessidades de intervengbes de
enfermagem r4pidas, dirigidas e por vezes complexas, sendo que, tal como nos diz ALMINHAS
(2007, p.57) a enfermagem de urgéncia consiste na “prestagdo de cuidados a individuos, de
todas as idades, que apresentam alterac6es de salde fisica ou psiquica, percecionadas ou
reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencdes. A Enfermagem de

urgéncia é um misto complexo de capacidades, experiéncia e saber personalizado”.

A minha integracdo no SU foi feita de forma progressiva, comecando por conhecer e perceber
a dindmica de funcionamento, através da observagdo e colaboracdo na prestacdo dos
cuidados de enfermagem, nas varias areas de interveng&o. O conhecimento da estrutura fisica,
dos recursos materiais disponiveis e da estrutura organizacional, bem como o esclarecimento
de duvidas com a equipa, foram também contributos importantes para me sentir gradualmente
mais integrada no servico e instituicdo hospitalar. De salientar que a falta de protocolos e
normas, foram uma dificuldade sentida no processo de integracdo, uma vez que desconhecia a

estrutura organizacional, normativa e funcional da instituico.

Considero que me integrei facilmente no SU, apesar da equipa de salde estar a passar por
uma fase de readaptacdo as novas politicas de gestdo, bem como a reorganizar e redefinir
dindmicas de trabalho, sendo que me atreveria a dizer, que foi um processo de integracdo
partilhado com a equipa de saude do SU. A sala de tratamentos tinha sofrido obras de
remodelacdo recentemente, apresentando agora uma estrutura ampla, com luz natural,
contrariamente ao que tinha conhecido meses antes, aquando da primeira visita ao servico,
tornando-se por isso um espaco agradavel e com as condi¢gBes fisicas adequadas e para a

prestacao de cuidados neste setor.
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A fase de mudanca em que o HVFX se encontrava era notéria, sendo que a instituicdo
atravessava uma fase de “destruicdo criadora” (MOURA, 2009, p.11), ou seja, estava numa
fase de transformacdo dos padrdes de gestdo, bem como de mudanca organizacional de
estruturas, processos e métodos de trabalho, com vista a introduzir melhorias institucionais e
readquirir a homeostasia organizacional. A nova direcdo hospitalar, defendia a melhoria
significativa da qualidade dos cuidados prestados e a satisfacdo dos doentes e familias,
incentivando e valorizando o crescimento profissional, através da entreajuda, da formacéo e do
reconhecimento de capacidades técnicas e humanas dos profissionais da instituicao.(HVFX.
2011).

Através de conversas informais com os varios elementos da equipa de salude e a avaliar pelo
namero de formagdes a decorrer e agendadas pelo centro de formacéo, percebi que a nova
direcdo hospitalar apostava em profissionais cada vez mais formados e competentes no
desempenho das suas fun¢des, sendo que no ambito da formagdo em servico, durante o
periodo de estagio tive a oportunidade de assistir a duas formagdes, nomeadamente: “o
transporte intra-hospitalar do utente ndo critico no SU” e “Via Verde AVC”. Considero que a
formagdo em servico é essencial na atualizacdo de conhecimentos e na melhoria das préticas
de enfermagem, pois, tal como nos diz PAIXAO (2009, p.42) a “formagdo consubstancia uma
importante parte das nossas preocupac¢des no sentido de desenvolver novas competéncias e

qualificagbes”.

No decorrer do estégio, tive a oportunidade de colaborar e prestar cuidados em todas as areas
de intervencd@o do SU, sendo que na unidade de internamento de cuidados diferenciados a
minha permanéncia foi de curta duracdo e apenas na sequéncia do agravamento do quadro
clinico do doente critico. De forma a perceber o circuito do doente no SU, comecei por centrar a
minha atencdo no processo de admissé@o e triagem realizado pelos enfermeiros e que tem
como objetivos principais a avaliacéo inicial do doente, através do registo e valorizacdo dos
sinais e sintomas apresentados, de forma a estabelecer prioridades de atendimento, pelo que
se torna fundamental dispor de um sistema de triagem inicial que, “de uma forma objetiva [...]
promova o atendimento médico em funcdo do critério clinico e ndo do administrativo ou da
simples ordem de chegada ao SU” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.14).

Da observagdo e colaboragcdo com a equipa de enfermagem neste primeiro sector de
atendimento ao doente, percebi que a admissdo do doente através Sistema de Triagem de
prioridades de Manchester é, sem duavida, facilitador da tomada de decisdo por parte do
enfermeiro, através da selecao dos varios fluxogramas consoante a queixa inicial e a avaliagéo
do doente. Em situacBes de grande afluéncia de doentes a urgéncia, o processo de triagem
torna-se mais redutor e mecanizado, tornando-se dificil o enfermeiro ter uma viséo holistica do
doente e familia, devido as exigéncias de um atendimento rapido para reducao dos tempos de

espera.

26



O Sistema de Triagem de prioridades de Manchester “trata-se de um sistema de apoio a
decisao, que identifica a prioridade clinica e define o tempo recomendado até a observacdo
pelo médico” (FERNANDES, 2010, p.33), permitindo assim uniformizar procedimentos de
encaminhamento e assisténcia do doente, tendo por base a gravidade da situacdo clinica

apresentada.

Na prestacéo de cuidados de enfermagem ao doente e familia, em contexto de urgéncia, uma
das dificuldades com que me deparei inicialmente, foi a falta de dados que possuia sobre a
situacao/histéria clinica de cada doente, bem como as respetivas intervencdes, terapéutica ou
exames a realizar, uma vez que desconhecia o sistema informatico “Alert” e nao tinha
experiencia profissional de SU, pois tal como nos diz BENNER (2001, p.33) “o conhecimento
pratico desenvolve-se com o tempo, [...] e é necessario construir estratégias para que haja
conhecimento desse saber fazer”. O trabalho em equipa desenvolvido com os enfermeiros
mais experientes do servi¢co, a partilha de experiéncias e o aprofundar de conhecimentos
tedrico-praticos, na area da enfermagem de urgéncia e emergéncia, permitiram-me assim
melhorar 0 meu desempenho. Gradualmente, fui desenvolvendo a minha capacidade de
organizagdo, raciocinio e tomada de deciséo, de forma a que as minhas interven¢des fossem
adequadas, individualizas e de acordo com as necessidades prioritarias de cada doente. Foi
sempre minha preocupacéo, realizar uma avaliacéo inicial cuidadosa, bem como proceder a
uma avaliacdo continua das intervencdes realizadas e vigilancia de possiveis sinais e sintomas
do agravamento do estado do doente, pois o enfermeiro de urgéncia tem a capacidade e
autonomia para “decidir a extensdo da avaliagdo, baseando-se no estado do doente no
momento, na queixa principal e nos fatores ambientais, sendo que um enfermeiro experiente
norteia-se por um elevado grau de suspeita para decidir sobre que avaliacdo fazer e com que
periodicidade” (HOWARD, 2011, p.88).

No periodo de estagio, foram vérias as experiencias e situa¢cdes em que tive a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem a doentes em situagdo critica, nomeadamente doentes com
enfarte agudo do miocardio, em edema agudo do pulméo e politraumatizados, o que para mim
se tornou um desafio, pela complexidade de conhecimentos tedrico-praticos que tive de
mobilizar, pela necessidade criteriosa e rapida de uma tomada de deciséo, e pela necessidade
efetiva de uma intervencdo eficaz de todos os elementos da equipa, presentes na sala de
reanimacdo. Uma das dificuldades sentidas ao nivel da prestacdo de cuidados na sala de
reanimacéo foi a falta de normas e protocolos, uma vez que estes sdo fundamentais como
guias orientadoras para os profissionais de salde, pois tal como nos diz FERNANDES (2010,
p. 31) os protocolos de atuacao tém o objetivo de “ uniformizar os cuidados de saude, facilitar a
tomada de decisdo e reduzir os riscos (...) e ainda melhoram a qualidade assistencial no

ambito da efetividade, eficiéncia e satisfagédo”.
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Na abordagem ao doente critico, considero que tive um bom desempenho, demonstrando
capacidade e conhecimentos atualizados para intervir perante situacbes imprevistas e
complexas, nunca descorando a vertente relacional, dando especial atencdo a familia, que
nestas situacfes de crise precisa, também, de ser apoiada e cuidada, uma vez que na fase
aguda da doenga, os cuidados de enfermagem devem “centra-se em dar seguranca, aumentar
a proximidade do doente e da familia, tratar de informacao, facilitar o conforto e reforgcar o
apoio” (HANSON, 2005, p.313).

Em todo o processo da pratica de cuidados no SU, tive a preocupacdo abordar a familia do
doente, no intuito de lhes transmitir informacdes sobre a situacéo clinica do seu familiar, tendo
sempre em consideracdo o meu ambito de competéncias enquanto enfermeira, demonstrando
em todo 0 processo comunicacional, uma atitude de escuta, compreensdo e disponibilidade
para o esclarecimento de duvidas. Deparei-me também, com situacbes de comunicacdo de
mas noticias, associadas ao diagndstico de uma doenga neoplasica e morte de doentes, em
que tive uma intervencéo efetiva e interventiva, ndo sentindo dificuldade na transmissdo de
mas naticias e recorrendo-me de estratégias comunicacionais recomendadas, adequando-as a
situacdo especifica de cada doente e sua familia, uma vez que “as mas noticias séo
percebidas por diferentes pessoas com niveis e intensidades distintas, pois sdo do dominio
subjetivo, dependentes das experiéncias de vida individuais, da personalidade, das crencas
filoséficas e espirituais, da percecdo do seu suporte social e da sua robustez emocional”
(JESUS, 2007, p.2).

Atualmente a diversidade cultural é uma realidade cada vez mais presente na nossa
sociedade, e como tal, no decorrer do estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a doentes e familias, de diferentes nacionalidades, linguas e crencas religiosas,
pelo que foi fundamental relembrar os pressupostos da enfermagem transcultural defendidos
por Madeleine Leininger, que destaca a importancia do enfermeiro compreender e conhecer as
crencas de salde/doenca de cada doente e familia, de forma integral e realizar intervencfes

adequadas, responséveis e culturalmente congruentes (TOMEY e ALLIGOOD. 2004).

No cumprimento e respeito pelas questdes ético-legais, fez também parte da minha conduta, o
respeito pelos doentes pertencentes a grupos ou subculturas, tais como seropositivos,
toxicodependentes, sem abrigo e homossexuais, evitando estereotipos, valorizando e
integrando todos estes aspetos no meu cuidar, numa tentativa de abordar a diversidade de

uma forma “positiva, ndo preconceituosa e sensivel” (HOWARD, 2011, p.35).~

Em todas as minhas intervencdes, valorizei o respeito pela dignidade humana, ao prestar
cuidados de enfermagem especificos e individualizados, consciencializando-me sempre da
importancia do respeito pela diferenca e tendo sempre presente a relevancia do codigo

deontoldgico, que diz no seu Artigo 81.° - Dos valores Humanos: O enfermeiro assume o dever
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de: a) Cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa; e) abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
assistida e nao lhe impor os seus critérios e valores no ambito da consciéncia e filosofia de

vida.

No decorrer do estagio, deparei-me com varias situagdes que requereram uma intervencgado dos
varios grupos profissionais, particularmente em situagbes com doentes idosos, que pela
multiplicidade de problemas fisicos, psicoldgicos, familiares e sociais, exigiam intervengdes
multidisciplinares, sendo exemplo, o apoio da assistente social, no planeamento da alta
hospitalar e articulagdo com a comunidade. Perante as varias situagdes vivenciadas, considero
que demonstrei capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar, solicitando sempre que necessério a intervencdo dos varios profissionais de
saude, de forma a que o doente e familia, vissem as suas necessidades satisfeitas da forma

mais individualizada e especializada.

Em contexto de urgéncia, os cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros devem assentar,
fundamentalmente, num trabalho de equipa, numa perspetiva de interdisciplinaridade, em que
todos os membros integrantes da equipa trabalham com um mesmo objetivo comum: dar
resposta as necessidades de saude do doente, fazendo-o com eficiéncia e qualidade, incluindo
a familia nos seus planeamentos terapéuticos, de forma a “prestar cuidados de salde néao

fragmentados, holisticos, humanos e sensiveis” (HANSON, 2005, p.313).

No ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem identifiquei duas situa¢des de néo
conformidade relacionadas com a seguranga dos cuidados, nomeadamente ao nivel da
manipulacdo de corto perfurantes por parte dos enfermeiros e a questdo da higiene das méos
dos varios profissionais. A seguranga é um aspeto fundamental e essencial a qualidade dos
cuidados de saude e para a promogdo da mesma sdo necessdarias um conjunto de medidas,
entre as quais a “seguranca ambiental e a gestédo do risco (o0 que inclui o controlo de infecao,
uma prética clinica segura, seguran¢a dos equipamentos e a manutencdo de um ambiente de
cuidados seguros)” (OE, 2010, p.7).

A gestdo do risco passa pela consciencializacdo e intervencdo ativa de cada um dos
profissionais de saude. No decorrer do estagio procurei incentivar um pensamento critico sobre
as varias situagfes de risco a que profissionais e doentes se encontravam expostos, levando a
uma reflexdo sobre o que fazem e o modo como o fazem, encontrando alternativas para uma

pratica diaria com mais seguranca para todos.
Relativamente a gestdo do risco, através da observacdo e colaboragcdo com a equipa na

prestacao de cuidados, foi possivel apurar que os enfermeiros se encontrava-se expostos a um

elevado risco de picada devido aos dispositivos de puncao venosa periférica ndo conferirem
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protecdo, bem como o nimero de recipientes para corto perfurantes disponiveis, nos diversos
setores de intervencéo, serem reduzidos. Face a estas duas situacdes identificadas, delineei
estratégias de intervencdo. Comecei por sinalizar esta problematica a Enf.2 coordenadora e
com a devida autorizacdo, procedi a colocacdo de recipientes corto-perfurantes em maior
namero na sala de tratamentos, distribuindo-os por locais de facil acesso para os enfermeiros
(carros de apoio), bem como nas unidades destinadas a administracdo de injetaveis,
assegurando assim que os profissionais pudessem descartar imediatamente e com seguranca
os dispositivos corto perfurantes. Outra das atividades desenvolvidas, passou pela
apresentacdo e demonstracdo a equipa de enfermagem, de materiais de puncdo com
conferiam protecdo, reduzindo assim, riscos aquando da manipulacdo de corto perfurantes.
Estes dispositivos foram também apresentados a Enf.2 chefe e a Enf.2 da comisséo de escolha
de produtos, que se mostraram sensibilizadas face a implementacdo de

dispositivos/mecanismos de seguranca para os profissionais do SU.

A promocdo de momentos de reflexdo em equipa, sobre as situacdes da pratica didria que
comportam riscos para os profissionais, através da manipulagdo de corto perfurantes e
consequente risco de contaminacdo com fluidos orgénicos contaminados, permitiu, 0s
enfermeiros reconhecerem e compreenderem que ha procedimentos de risco para os préprios
que podem ser evitados. Contudo um controlo de riscos efetivo requer “a implementacdo de um
manual de procedimentos sobre formas seguras de inutilizar as agulhas usadas, o treino dos
profissionais que as manipulam, uma provisdo suficiente de contentores de agulhas e um

sistema e registo e monitorizacéo dos acidentes” (WILSON, 2003, p.63).

Através da reflexdo em equipa das situacdes de risco presenciadas, relativamente a
manipulacéo de corto perfurantes, considero ter conseguido sensibilizar os enfermeiros do SU
para esta problemética, levando-os a refletir sobre as formas de melhorarem os sistemas de
trabalho seguro, direcionando-os também para as situacdes de emergéncia. A prevencado da
ocorréncia de eventos adversos deve ser uma preocupacao na préatica diaria do desempenho
dos enfermeiros, bem como de todos os profissionais de salde e da propria instituicdo

hospitalar.

No decorrer do estagio, a minha conduta de boas préaticas no ambito da prevencao e controle
de infecao esteve sempre presente, estando particularmente desperta para as IACS. Uma das
situacdes que me suscitou particular atencao foi a questdo relacionada com a higiene das
maos dos profissionais, uma vez que esta é uma das medidas com forte impacto na reducdo
das IACS, pelo que o simples gesto de “higiene das maos estd no cerne das precaucdes
basicas e € indiscutivelmente a medida isolada mais eficaz no controlo de infecdo. As
precaucdes basicas criam um ambiente limpo e promovem a seguranca dos doentes a um
nivel primario” (DGS, 2009, p.5).

Ao realizar uma analise critica as praticas de higiene das maos, tendo por base a observagéo

atenta as varias oportunidades e momentos indicados para se proceder a higienizacdo das
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maos, percebi que os varios profissionais de salde descoravam este procedimento,
principalmente nos cuidados entre doentes. Apés ter identificado a necessidade de sensibilizar
a equipa para a importancia deste ato, a minha primeira intervencao foi contatar o Enf.° da CCl,
para conhecer 0s programas em curso e lhe manifestar 0 meu interessem em colaborar na
area do controlo e infecdo, particularmente no contexto de SU. Contudo, através das reuniées
informais com o Enf.° responsavel, percebi que a CCl do HVFX também se encontrava em fase
de reestruturacdo, para futuramente definir e estabelecer um programa de intervencgéo
adequado e coerente a nivel institucional. Perante a impossibilidade de uma colaboragcdo mais
efetiva e em parceria com a CCI, defini entdo algumas estratégias de intervencéo para alertar

os profissionais do SU para a importancia de higienizacao das méaos.

Comecei por identificar a existéncia de um numero insuficiente ou inexistente de Soluc¢des
Antissépticas de Base Alcodlica (SABA) nas diversas areas de cuidados, bem como a
inexisténcia de doseadores nos respetivos frascos. Esta necessidade foi sinalizada a Enf.2
coordenadora, que se mostrou recetiva a minha sugestao de aumentar o stock de ambos. Apés
a efetivacdo do pedido, contatei os servigos farmacéuticos de forma a agilizar o processo de
fornecimento dos SABA e respetivos doseadores. Posteriormente, estes foram colocados em
todas as areas de intervencdo do SU, com particular incidéncia e em maior nimero na zona
dos balcbes, disponibilizados em local estratégico para o uso simultineo de profissionais,

doentes e acompanhantes.

Ao longo do periodo de estagio, através de conversar informais com os varios elementos da
equipa de salde, procurei alertar e motivar a equipa para a importancia da higienizacdo das
maos como uma das mais simples medidas de prevencéo da infecdo associada aos cuidados

de saude.

A implementacdo de medidas mais efetivas para a melhoria da higiene das mé&os dos
profissionais de saude no SU, e respetiva instituicdo hospitalar, seria conseguida através da
adesdo a campanha das maos, uma vez que as estratégias multimodais para a higiene das
maos constituem a abordagem mais eficaz para a promog¢édo e melhoria desta pratica, com
resultados bastante positivos. A adesdo a esta campanha exige contudo um projeto estruturado
e um compromisso de todos os profissionais do servi¢o e instituicdo, e como elementos chave
inclui “a formagédo de profissionais e programas de motivacdo, adog¢do de produtos para a
higiene das maos a base de &lcool como critério de referéncia, utilizagdo de indicadores de
desempenho e forte compromisso por parte de todos os envolvidos no processo, tais como

gestores de topo, o0s gestores intermédios e os prestadores de cuidados” (DGS, 2009, p.6).

Ainda do decorre do estagio tive a oportunidade de participar nas 1V Jornadas da Associagao
Nacional de Controlo de Infecdo, que tiveram lugar no dia 4/11/11. Relevo este evento cientifico
como mais um percurso de aprendizagem, numa dindmica de auto formacao, que me permitiu

adquiri e articular conhecimentos, conhecer resultados de estudos apresentados e, ainda

31



refletir em torno de contelddos que integrei e abordei no decorre do estagio. A participacao
nestas jornadas, possibilitou também a aquisicdo e recolha de folhetos sobre a “técnica
sequencial de higienizagdo das maos” e os “5 momentos para a Higiene das maos”, entre
outros documentos, com estudos cientificos e informacdes do Programa Nacional de
Prevencéo das Resisténcias aos Antimicrobianos, que foram disponibilizados ao Enf. da CCl,
bem como deixadas copias em locais estratégicos, de forma divulgar a informagéo junto dos

varios profissionais do SU.

“O controlo de infegédo representa uma parte importante do controlo de riscos, uma vez que
cuidar de forma segura dos doentes, do equipamento e dos fluidos orgénicos é fundamental
para prevenir que doentes e profissionais contraiam infegdes no hospital” WILSON (2003,
P.63), pelo que ao longo do estagio tive a preocupacdo de alertar e sensibilizar os varios
profissionais do SU para esta problematica, aquando da presta¢do de cuidados ao doente,

familia e comunidade.

“Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros do SU no &mbito

da comunicagéao de mas noticias”.

O desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro é fundamental para a construcao da
sua identidade profissional e para se atingir a exceléncia dos cuidados. Considero que neste
ambito, o enfermeiro especialista assume um papel preponderante, onde se espera que
contribua no crescimento profissional dos seus pares de forma a possibilitar a construgcéo de
uma equipa de enfermagem competente, madura e em constante crescimento, contribuindo

para a qualidade dos cuidados prestados (ABREU. 2007).

Num servigo de urgéncia, os profissionais de salude vém-se frequentemente confrontados com
situacdes de transmissédo de mas noticias, associadas a diagnésticos, progndsticos bem como
situacdes de morte, sendo que este tipo de comunicac¢éo inclui-se entre nas intervencées mais

dificeis no desempenho dos profissionais de salde.

Uma ma noticia define-se como “uma informagdo que produz uma alteragdo negativa nas
expetativas da pessoa acerca do seu presente e/ou futuro, afetando o dominio cognitivo,
emocional e comportamental da pessoa que a recebe durante algum tempo apdés a sua
recegao” (JESUS, 2007, p.1) pelo que, em situacbes que profissionais de salude se vém
confrontados com a necessidade de transmitir mas noticias a doentes e/ou familiares, séo
necessarias habilidades e competéncias comunicacionais que exijam o uso cauteloso “da
palavra e do siléncio, o préprio vivenciar dos que nela participam, rumo a atitude empatica,
recetiva, aberta, tranquilizante de quem «sente» mais do que «sabe» 0 que esta a acontecer a
outrém...”(CERQUEIRA e GOMES, 2005, p.57). Deste modo, a comunicacdo de uma ma

32



noticia, pela sua subjectividade e componente emocional, € um ato dificil e complexo, que gera
conflitos internos nos profissionais de salde, pois constitui um ato ético e legal, mas acima de
tudo um ato inquestionavelmente humano, onde a verdade e a esperanca devem estar sempre

presentes.

A definicao deste segundo objetivo de estagio, surgiu no seguimento das varias situagfes por
mim vivenciadas, bem como pela equipa, em houve a necessidade de transmitir mas noticias a
doentes e seus familiares. Ap6s uma reflexdo pessoal sobre o impacto que a transmissdo de
mas noticias teve no doente, familia e/ou profissionais de salde e posterior reflexdo com a
Enf.2 orientadora, percebi que esta era uma area que representava fragilidadade para equipa
de enfermagem. Da reunido informal com a Enf.2 chefe do servico e com Enf.2 responséavel
pela formacdo, tomou-se entdo a decisdo de abordar a questdo da comunicacdo de mas
noticias, uma vez que esta tinha sido uma das necessidades formativas j& referenciadas pela
equipa do SU. Assim, ao elaborar este objetivo pretendia desenvolver atividades que
contribuissem para o crescimento da equipa de enfermagem, zelando para a melhoria dos
cuidados prestados no ambito da comunicacdo de mas noticias e, simultaneamente,
desenvolver competéncias pessoais nesta area, de forma a aprofundar os connhecimentos ja

adquiridos em contexto académico e profissional.

A formacdo continua assume um papel fundamental no aperfeicoamento da pratica de
enfermagem e imp&e-se ao longo do desenvolvimento profissional do enfermeiro, estando
contemplada no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, no artigo 88°, na alinea c), que refere que
o enfermeiro para atingir a exceléncia do exercicio profissional, deve manter a atualizagédo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer

a formacéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.

Uma das competéncias do enfermeiro especialista € promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros, contemplando, ndo s6 a identificacdo de necessidades
formativas da equipa, mas também capacidade de promover a formagéo em servico, utilizando
competéncias pedagodgicas, que permitam captar e motivar a equipa de forma a se gerar
mudanca de comportamentos e atitudes, contribuindo assim para uma melhoria efetiva dos

cuidados assistenciais prestados.

De forma a envolver e divulgar junto dos enfermeiros o trabalho que estava a realizar no &mbito
do estagio, através de conversar informais, fiz um levantamento sobre as principais
dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem quando se via confrontanda com a
necessidade de comunicar mas noticias a um doente e/ou familia e quais 0s sentimentos que a
transmissdo de mas noticias causavam no proprio, obtendo respostas de 92% do numero total

de enfermeiros do SU.
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Entre as dificuldades referidas pela equipa de enfermagem em comunicar mas noticias,
salientaram-se: a inexisténcia de espaco adequado, encontrar as palavras certas, gerir 0s
siléncios, lidar com as reacdes emocionais de doente e familia, falta de apoio psicoldgico e por
Gltimo dificuldade na articulacdo com a equipa médica. Relativamente aos sentimentos
experienciados pelos enfermeiros, aquando da transmiss@o de més noticias, destacaram-se a

angustia, a ansiedade, o medo, a fuga e/ou desresponsabilizagdo, a impoténcia, a tristeza, a

frustracdo e a inseguranca.

Os dados obtidos foram transmitidos e analisados com a Enf.2 chefe do SU, e tomou-se a
decisdo de planear uma sess&o de formagéo (APENDICE V), com adequac&o dos contelidos
face as necessidades verificadas. De forma a elucidar e promover a componente pratica,
planeia a apresentacdo de trés excertos de filmes, com situacdes de transmissdo de mas
noticias em contexto de doenca e morte. A sessdo de formacdo, subordinada ao tema
“comunicagdo de mas noticias” realizou-se no dia 7/11/11, as 14h, estando apenas presentes
15% do numero total de elementos da equipa de enfermagem, sendo que a avaliacdo global
realizada pelos presentes foi de muito bom, & excecéo do item correspondente a divulgacéo da
sessdo de formacéo, que os formandos classificaram de bom e suficiente respetivamente
(APENDICE VI).

Nos dias que se seguiram a formacéo, tive a preocupac¢do de abordar os restantes enfermeiros
que ndo estiveram presentes na sessdo para lhes transmitir os conteldos abordados e
distribuir um folheto com as ideias chave, que abordava estratégias comunicacionais e dava
particular relevancia ao protocolo de SPIKES, que estabelece seis etapas e constitui um guia
orientador para a comunicagdo de mas noticias (BUCKMAN. 2005). Efetivei, também, um
documento escrito sobre a comunicagdo de mas noticias, com a fundamentacéo tedrica da
tematica desenvolvida e com os slides da sessdo de formacdo (APENDICE VII), o que
considerei ser um suporte tedrico para os profissionais do servico, bem como para 0s
estudantes de enfermagem, permitindo assim dar uma sustentabilidade e continuidade ao

projeto desenvolvido.

Da reflexdo que faco, relativamente as atividades desenvolvidas, considero que todas elas
foram conducentes a concretizacdo do objetivo proposto, contudo nédo suficientes para obter o
sucesso desejado junto da equipa, devido ao conjugar de varias aspetos e condicionantes,
sobretudo ao nivel da motivacdo dos enfermeiros do SU e planeamento da sessédo de

formacéo.

Relativamente ao planeamento da sessdo de formacdo, comeco por destacar a
indisponibilidade do centro de formacéo, para a marcacao de duas sessdes, em dias e horarios
diferentes, para assim poder abranger um maior nimero de formandos. Para além disso,

depreendo que as estratégias utilizadas para motivar e divulgar a sesséo de formacao junto da
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equipa se mostraram pouco eficazes e insuficientes, face as caracteristicas e dimensdes da
equipa. Deste modo, em sessdes de formacao futuras terei que repensar e adotar estratégias
de planeamento mais efetivas e mais direcionadas para a especificidade da equipa, para deste
modo conquistar a motivacéo dos formandos e atingir com o sucesso desejado, os objetivos da

sessdo de formagéo.

Outra das limitagGes desta sesséo de formacéao foi a propria tematica em si ndo ser facilitadora
de uma disposi¢cao emocional por parte dos formandos, uma vez que a transmissdo de mas
noticias € “uma realidade que acarreta aos enfermeiros e outros profissionais grandes
dificuldades e receios” (CALDEIRA e RIBEIRO, 2008, p.47). A acrescentar, também, o fato da
equipa de enfermagem estar a atravessar uma fase de reorganizagdo e consequente

instabilidade, face as mudancas organizacionais a decorrer no hospital.

Outro aspeto que gostaria de salientar, é o fato de enquanto aluna da especialidade ndo ser
reconhecida pela competéncia na &rea da comunicacdo de mas noticias. Sé € possivel
tornarmo-nos peritos numa determinada area quando a experienciamos, sendo que a “pericia
desenvolve-se quando o clinico testa e refina propostas, hipéteses e as expetativas fundadas
sobre os principios, em situacdes da pratica real” (BENNER, 2001, p. 32), pelo que a minha
experiencia profissional e os conhecimentos tedricos que possuia, ndo me conferem a

experiéncia necessaria para um reconhecimento na area da comunicagdo de mas noticias.

Apesar das limitagcGes e dificuldades supracitadas, considero que no decorrer do estagio, ao
promover momentos de reflexdo em grupo e partilha de experiéncias com os enfermeiros no
ambito da comunicacdo de mas noticias, consegui sensibilizar a equipa de enfermagem para
esta tematica, sendo o trabalho desenvolvido um contributo para que as mas noticias possam
ser recebidas pelos doentes e familias, de uma forma mais adequada e o menos dolorosa

possivel.

Numa reflexdo mais profunda e avaliando o meu desempenho, considero que as varias
atividades desenvolvidas contribuiram para um crescimento pessoal e desenvolvimento de
competéncias cognitivas, pedagdgicas, comunicacionais € motivacionais, e que ao nivel da
equipa de enfermagem do SU consegui promover a reflexdo e introspecdo de cada um dos
enfermeiros sobre o “seu estar, sentir e pensar” relativamente a comunicagao de mas noticias,
uma vez, que em todo o processo comunicacional é fundamental aprender o que se passa no
interior de nés préprios, identificar as nossas emocgdes, 0s pensamentos ou as reagdes que as

palavras do outro provocam em nds (PHANEUF. 2005).
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1.3. MODULO Il - CCI

As nogles basicas e iniciais de controlo de infecdo remontam ao tempo de Florence
Nightingale, que através do entendimento histérico das suas agOes e precaugfes, norteou um
trabalho de valorizagdo e desenvolvimento aprofundado dos principios gerais de prevencao e

controlo de infecdo em servicos de saude.

Os cuidados de saude submetem os doentes a riscos de infecdo cada vez maiores, sendo que
as infe¢cdes “contraidas em consequéncia de tratamentos, hospitalares ou n&o, tém
consequéncias importantes, tanto para os doentes atingidos como para as instituicdes
envolvidas” (WILSON, 2003, p.61). As IACS séo cada vez mais preocupantes tanto em meio
hospitalar como no ambulatério, havendo por isso um necessidade imperiosa em sensibilizar e
dinamizar as equipas para préaticas que, para além da prevencao e controlo das infecdes,

promovam um ambiente saudével nas unidades de saude.

A CCI é um érgdo de assessoria técnica de gestdo do Conselho de Administracdo, devendo
dispor de meios humanos, fisicos e financeiros adequados ao cumprimento das suas funcdes,
sendo a sua implementacédo obrigatéria em todas as unidades de salude. De acordo com a
Circular Normativa N° 18/DSQC/DSC (2007), a CCIl deve ser constituida por um nucleo
executivo (composto por um coordenador, um Enf. de controlo de infecdo e apoio
administrativo), um nlcleo de apoio técnico e um consultivo e um ndcleo de membros
dinamizadores ou elos de ligacdo. Os profissionais de saude que sao integrados nos nucleos
referidos anteriormente, sdo nomeados pelo 6rgdo de gestdo da unidade de salude, e devem

manifestar competéncias, sensibilidade e interesse por esta tematica.

Os membros que constituem o 6rgdo executivo tém por funcdo a gestdo do Plano de
Operacionalizacdo de Prevencéo e Controlo de Infecdo e devem possuir formacéo adequada
para gerir 0 programa e interagir com os profissionais dos servicos. Para além do ndcleo
executivo, a CCI possui um 06rgdo consultivo que articulam entre si, sendo composto por
membros responsaveis pelos servicos farmacéuticos, aprovisionamento, instalacfes e
equipamentos, contribuindo para a concretizacdo do plano de operacionalizacao e controlo de

infecdo e para a resolugéo de problemas identificados.

Os principais objetivos da CCIl passam por prevenir, detetar, avaliar e controlar as infe¢bes na
instituicdo hospitalar, através da vigilancia epidemiolégica (VE) e na elaboracdo de normas e
recomendacgfes para a prevencdo e controlo da infecdo. Outra das areas nobres da comissao
€ a colaboracdo em acBes de formacao/informacdo direcionadas a todos os profissionais
prestadores de cuidados, bom como a participacao nas areas de consultadoria e apoio, através

da emisséo de pareceres (CCI. 2011).
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A CCI do HPV situa-se no primeiro andar do edificio do centro de formacéo, sendo a sua
estrutura fisica constituida por duas salas. A equipa é constituida por duas enfermeiras, um
médico infeciologista, trés médicos assistentes de diferentes especialidades e uma
administrativa. A comissdo tem como objetivos a prevencdo e o controlo das infecées na
instituicdo, articulando-se com os varios departamentos, servicos e unidades funcionais.
Simultaneamente, realiza um trabalho de parceria com a CCIl do Hospital de Santa Maria, ao
nivel da formagdo e uniformizacdo de procedimentos na ambito da prevencdo e controlo da
infecdo, de acordo com a realidade de cada instituicdo. O plano de acdo da CCI é delineado
em funcado das varias necessidades e realidades institucionais, tendo por base as diretrizes e

objetivos do Programa Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI).

Apés uma entrevista com as enfermeiras responsaveis pela CCl e em parceria com estas,
projetei os meus objetivos de estégio, valorizando as necessidades da comissdo, bem como as
preferéncias pessoais e profissionais. Assim, delineei trés objetivos que passo a apresentar e

descrever de forma individualizada.

“Desenvolver competéncias ao nivel da prevencdo e controlo de infegdo”.

Para a concretizacéo deste primeiro objetivo, comecei por me integrar na comisséo através do
conhecimento da sua organizacdo, dindmica e funcionamento, pelo que consultei o plano e
relatério de atividades da CCIl e atualizei conhecimentos relativos as normas e protocolos
emanados pela comissdo. Tive a oportunidade de colaborar nas diversas areas de intervengéo,
através da participacdo nas diferentes atividades desenvolvidas pela equipa da CCI, sobretudo

na VE, na formacgéo dos profissionais de saude e na campanha de higiene das maos.

A consecucao deste objetivo decorreu durante todo o periodo de estagio, onde a pesquisa
bibliografica, o estudo e o esclarecimento de dlvidas com a equipa, foram uma constante, pois
esta era uma area em que apenas possuia conhecimentos tedricos, sem o confronto com a
pratica, que se vive diariamente numa CCIl. Assim, procurei informar-me e integrar-me
ativamente nas atividades e projetos da CCl, tendo sempre presente um espirito de iniciativa e

criatividade.

A VE constitui uma “ferramenta essencial para avaliar o desempenho das instituicdes de saude
com respeito a prevengdo das infecdes nosocomiais e seguranca do doente” (PINA, SILVA e
FERREIRA, 2010, p.3) e consiste na recolha, registo, andlise, interpretacao e divulgacédo de
dados referentes a doentes e infecdes, processos ou eventos adversos nao infeciosos, com o
intuito de implementar medidas adequadas a prevencéo e controlo, através do aconselhamento
de estratégias de atuacao em casos de surtos de infecao/colonizacdo de microrganismos
epidemiologicamente importantes, bem como recomendar as medidas de protecdo e/ou

isolamento necessdrias. A VE define-se como um processo de observacdo continua, ativa e
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sistematica da ocorréncia e distribuicdo da doenca numa determinada populacdo, sendo uma
das atividades desenvolvidas pela CCI, e tem como fonte de dados, o laboratério de
microbiologia que fornece diariamente todos os resultados positivos, através do programa

informatico que gera alertas, designado por “Clinidata XXI”.

Ao longo do estégio tive a oportunidade de colaborar com a Enf.2 em todo este processo de VE
e, sempre que necessario, deslocavamo-nos aos servigcos para completar os dados relativos ao
processo infecioso do doente, bem como para informar e/ou recomendar as precaucdes
necessarias para contencdo do microrganismo e evitar a sua transmissdo cruzada. Este
contato com a equipa de cada servico era, preferencialmente, estabelecido com os enfermeiros
e médicos elos de ligacdo com a CCIl. As deslocacdes aos servico, constituiam também
momentos de formacgéo informal com a equipa de salde, através da partilha, analise e

esclarecimentos de situagfes relacionadas com as IACS.

Outra das &reas de intervenc¢éo da CCl é “planear, implementar e monitorizar o programa anual
de formacao/informacé@o que abranja todos os grupos de profissionais da saudde, incluindo a
formacéo dos profissionais em fase de integracéo” (COSTA, SILVA e NORIEGA, 2008, p.9). De
acordo com as diretrizes do PNCI, a CCl do HPV definiu um plano de formacédo a nivel
institucional, para os varios grupos profissionais, incidindo particularmente nos profissionais
recém admitidos, sendo este programa formativo realizado em parceria com o centro de

formacao.

No periodo de estégio tive a oportunidade de assistir a uma sesséo de formacéao realizada para
as AO sobre as “precaucdes basicas em controlo de infe¢do”. Este grupo de profissionais,
maioritariamente constituido por elementos sem conhecimentos prévios na area da saude,
assume por parte da CCl um cardcter prioritario na realizacdo de formacdo ao nivel da
prevencéo e controlo da infecdo. Contudo, outros grupos de profissionais séo alvo das sessdes
de formacdo e sensibilizagédo por parte da CCl, nomeadamente os estudantes de medicina e os
enfermeiros. Assim, no ambito das atividades formativas desenvolvidas pela equipa de
enfermagem, tive a oportunidade de colaborar e participar na preparacdo de futuros cursos a
lecionar, desenvolvendo assim, competéncias pedagdégicas. Colaborei com as enfermeiras da
CCl na organizacdo, planeamento e elaboragdo dos varios documentos formativos
necessarios, bem como na sele¢édo dos conteddos e técnicas pedagoégicas a adequar a cada

um dos diferentes grupos profissionais de formandos.

Como formanda tive a oportunidade de assistir a uma sessao de “formagdo para formadores
em prevengao e controlo da IACS”, com uma carga horaria de oito horas e que abordava os
seguintes contelidos programaticos: o papel do Enf. elo de ligagdo na formagcdo em servico,
métodos pedagogicos a utilizar; métodos de avaliagdo de conhecimentos nos respetivos

servigos; e por Ultimo, os aspetos relevantes a incluir na formagdo, nomeadamente as
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precaucdes basicas, as precaucdes baseadas na via de transmissdo, descontaminacdo de
matérias e equipamentos e descontaminacao das unidades dos doentes. Um dos objetivos
desta formacado era capacitar os varios enfermeiros elos de ligagcdo com a CClI, para que de
uma forma orientada e uniformizada, promovam a formacao em servico na area do controlo e
infecdo hospitalar, pois profissionais competentes e formados saberdo melhor cuidar e
supervisionar quem ao seu lado cuida. A formacgdo para além de aumentar a adesdo dos
profissionais as boas praticas recomendadas nas normas “assume um papel fundamental na
sensibilizagdo dos profissionais promovendo uma cultura institucional de controlo de infe¢cao”
(CCl, 2010, p.14).

Ao longo do periodo de estagio tive também a possibilidade de colaborar com a equipa da CCl,
na campanha de higiene das maos, uma campanha de ambito nacional iniciada em 2008,
inserida no Programa Nacional de Prevencao e Controlo das IACS da Dire¢do Geral de Saude.
Esta campanha tem como objetivo prevenir as IACS, através de um gesto simples e
econdmico, e tem como mensagem de base a frase “medidas simples salvam vidas”; preconiza
entre outras agdes, “a higiene das maos como uma das medidas que mais impacto tem na
reducdo daquelas infe¢des, na diminui¢cdo da resisténcia aos antimicrobianos e na redugédo dos
custos associados a estas problematicas” (DGS, 2009, p.3), assegurando assim uma cultura de

seguranca nas instituicdes de saude.

No ambito das recomendacdes sobre a campanha de higiene das maos, realizei previamente
uma pesquisa bibliografica sobre as diretrizes emanadas, através da leitura dos varios
manuais, complementando todas estas informac¢des com o esclarecimento de duvidas com as
enfermeiras da CCI. Posteriormente tive a oportunidade de colaborar nas auditorias realizadas,
em dois servigos aderentes a esta campanha, e no respetivo tratamento informatico dos dados
recolhidos pela observacao. Colaborei, também com a equipa da CCI, na analise e discussao
dos resultados obtidos nos varios momentos da higienizagdo das méaos e na adeséo de cada
grupo profissional, de forma a estabelecer e implementar medidas de melhoria de boas préticas
de higiene das maos a nivel institucional. Nesta campanha, que incide na lavagem das méaos
como uma acéo fulcral dos cuidados, torna-se fundamental a sensibilizacdo aos varios grupos
profissionais para a importancia deste ato, assumindo a formagdo um papel crucial neste
aspeto, no entanto, a identificagéo de fatores para a ndo adeséo é outra medida a ter em conta,

para promover a mudanca de atitudes e comportamentos, em beneficio dos doentes.

Relativamente a area de consultadoria e apoio, tive a oportunidade de participar numa das
reuni6es da comissdo de escolha de produtos e equipamentos hospitalares, onde esteve
presente toda a equipa de enfermagem da CCIl do CHLN, e onde se procedeu a analise e
avaliacdo da qualidade, indicacdes e custos dos diversos produtos. A destacar a escolha dos
antissépticos e desinfetantes para a instituicdo, o qual mereceu uma escolha mais

pormenorizada e de acordo com a realidade das duas instituicbes do CHLN. Para além de
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perceber os varios critérios que estdo na base da escolha dos respetivos produtos, tive
também a oportunidade de participar e ter um papel ativo na escolha das maquinas de
tricotomia, uma vez que a minha experiéncia profissional, na area cirlrgica, me proporcionou
conhecimentos praticos sobre as vantagens e desvantagens de cada um dos dispositivos a

concurso.

Todas as atividades que desenvolvi nas quatro vertentes de intervencdo da CCI,
nomeadamente ao nivel da VE, monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacdes
de boas praticas, formacéo e informacado a profissionais, doentes e visitas, e ainda a area da
consultadoria e apoio, permitiram-me sedimentar conhecimentos e desenvolver competéncias
na area da prevencdo e controlo da infecdo, sendo as mesmas reconhecidas por parte da
equipa da CCI e da Enf.2 chefe da UCG, ao ser nomeada “elemento elo de ligagao” do servigo
onde desempenho funcdes. Esta homeacéao foi para mim gratificante e permitird que no futuro,
enquanto futura enfermeira especialista, possa continuar a colaborar com a CCI de uma forma
estruturada e especializada nas varias atividades desenvolvidas, tais como a “participagdo na
definicdo de estratégias de prevengao e controlo de infegdo a implementar na unidade” e a
“capacitagdo das equipas de profissionais na area da prevencdo e controlo da infegcéo

associados aos cuidados a pessoa em situacao critica” (OE, 2011, p.8).

Decorrente da formacgéo de especializagcdo, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, ao possuir conhecimentos na area da prevencado e controlo das IACS, assume, no
seio da equipa de saude um papel fundamental na sensibilizacdo dos varios profissionais, para
as questdes de prevencdo e controlo das infecGes, bem como, na divulgacdo e
operacionalizagdo de acgbes e estratégias em curso na instituicdo, para a concretizacdo do
PNCI. Na exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro especialista devera maximizar a
sua intervengdo na prevengao e controlo da infegdo e “contribuir para o desenvolvimento da
enfermagem e para a melhoria na resposta, com qualidade e seguranca, a complexidade das

necessidades sentidas pelos nossos concidadaos” (SOUSA, 2009, p.1).

A CClI assume um papel fulcral na prevencao e controlo das IACS, através da transversalidade
e multiplicidade de intervencg8es realizadas em colaboracdo com os vérios profissionais de
salide, contribuindo para a “qualidade dos cuidados e para a seguranga do doente” (COSTA,
SILVA e NOBRIEGA, 2008, p.8), 0 que consequentemente permite minimizar custos humanos,
sociais e econodmicos. A CCI constitui um dos contextos, onde a pratica diaria gira em torno de
conceitos, tais como, seguranga, desenvolvimento e profissionalismo, veiculos importantes

para alcancar a qualidade clinica e a exceléncia assistencial, a nivel institucional.
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“Contribuir para a prevencao das infecbes associadas ao cateter venoso central (CVC)
através da sensibilizacdo dos profissionais da UCG do HPV, para as boas praticas na

prevencao e no controlo das infecBes associadas a este dispositivo invasivo”.

Os CVC séo dispositivos cada vez mais utilizados na abordagem ao doente critico, para fins
terapéuticos e diagnoésticos, mas apesar da sua “necessidade quase imperativa, esta técnica
acarreta inUmeros riscos, entre os quais a infegao” (PAIS et al, 2010, p.55). As infecGes
associadas a estes dispositivos, denominadas pelo PNCI, como as infe¢cbes nosocomiais da
corrente sanguinea (INCS), sdo das infecdes mais frequentes a nivel hospitalar, e que
contribuem significativamente para o aumento da mortalidade e morbilidade, com consequente
aumento dos custos na prestagdo dos cuidados de saude, podendo em grande parte ser
evitaveis, através da implementacdo e cumprimento de boas praticas por parte dos
profissionais (PINA et al. 2010).

Da andlise realizada ao relatério de prevaléncia de infecdo hospitalar de 2010 do HPV, e
posterior discussdo com a equipa da CCI sobre as INCS, verifiquei que 98% as infecBes
registadas na instituicdo tinham ocorrido em doentes com CVC, indo de encontro com os dados
do PNCI, que referem que maioria das INCS adquiridas no hospital estdo associadas ao uso de
CVC, com taxas de bacteriémia substancialmente mais elevadas do que nos doentes sem
cateter (PINA, SILVA FERREIRA. 2010).

Uma das metas da CCl do HPV passava pela reducédo significativa das INCS na instituicao.
Segundo os dados do relatério de prevaléncia de infecdo hospitalar de 2010, foi possivel
apurar que 33% do total das INCS tinham sido reportadas a UCG. Dado que exercia fungdes
nesse servico e cerca de 30% dos doentes ai internados tinha CVC, apds uma analise e
discussdo dos dados com a equipa de enfermagem da CCI, mostrou-se oportuno formular este
segundo objetivo, relativo a prevengdo e controlo da infecdo associada ao CVC, que,
inicialmente, nao tinha sido definido no projeto de estagio.

Para a concretizacdo deste objetivo, desenvolveram-se vérias atividades direcionadas,
comecando pela revisao bibliografica para uma contextualizagéo teérica sobre a tematica em
guestdo, para posteriormente realizar uma auditoria as praticas associadas a colocacéo,
manipulacdo e manutencdo do CVC na UCG. A auditoria permitiu identificar desvios em
relagdo as normas da CCI e detetar deficiéncias e problemas no ambito dos cuidados aos
doentes com CVC, que requeriam acBes de melhoria, bem como favorecer a atualizacdo de
conhecimentos por parte da equipa, através da revisdo sistemética e critica dos cuidados

prestados no servico.

A CCI ja dispunha de instrumentos de colheita de dados para a realizagdo da auditoria relativa

aos procedimentos de colocacéo, manutencdo e manipulacdo do CVC. Com a colaboracdo do
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Enf. elemento de ligacdo da UCG e com o conhecimento prévio de toda a equipa, procedeu-se
entdo a observacdo direta das praticas face ao cumprimento das diretrizes de prevencao e
controlo da infecdo associada ao CVC. O papel de auditora contribuiu, indubitavelmente, para
me tornar mais atenta e desperta, face as intervencfes dos varios profissionais e a refletir
sobre a minha prépria pratica, alertando-me para a importancia de um cuidar mais consciente e
responsavel. De salientar que durante a realizagdo da auditoria, procurei ter sempre presente
uma conduta ética, mantendo a imparcialidade, confidencialidade e seguranca dos dados
recolhidos.

A auditoria decorreu no periodo de 1 a 10 de dezembro de 2010 e foram realizadas, um total
de, cinquenta observacGes durante a realizacdo de procedimentos de manutencdo e
manipulagdo de CVC, contemplando 85% do numero total de enfermeiros do servigo.
Relativamente & técnica de colocacdo do CVC, no periodo em que se realizou a auditoria s6
houve a colocagéo de dois CVC a doentes internados na UCG. A auditoria realizada revelou-se
bastante positiva na medida, em que constitui também um momento de partilha e
esclarecimento de dividas com os enfermeiros do servico.

Terminada a auditoria, seguiu-se se o0 tratamento e andlise dos dados, sendo estes
posteriormente discutidos com as enfermeiras da CCIl e em conjunto definidas estratégias a
implementar no servico. Simultaneamente, elaborei o plano de sessédo (APENDICE VIII) para
apresentacdo dos resultados da auditoria & equipa de enfermagem da UCG, que foi

previamente validado com Enf.2 orientadora e pela Prof.2 tutora.

Relativamente aos resultados obtido na auditoria, foram entdo verificadas situacbes de néo
conformidade relativamente a higienizacéo das méaos, a desinfecao dos locais de administragcéo
de fluidos, mudanga dos sistemas de soros, a desinfecao do local de inser¢do do cateter, e
ainda na vigilancia da integridade do penso e realizagdo do mesmo. No que respeita a técnica
de colocacdo do CVC, apesar das oportunidades observadas ndo serem significativas e
representativas, em concordancia com as enfermeiras da CCI, inclui estes dados na
apresentacdo, para uma reflexdo em equipa do papel ativo e interventivo do enfermeiro,
aquando da colocacdo do CVC. Futuramente, quando reunidas mais oportunidades de
colocagdo de CVC, os dados serdo também apresentados a equipa médica da UCG, de forma
a que as boas praticas de prevengdo e controlo da infecdo associadas ao CVC, sejam

cumpridas por todos os profissionais, de forma a reduzir significativamente as INCS no servico.

Os resultados da auditoria foram apresentados e discutidos com a equipa de enfermagem,
numa sessdo de informacao/formacéo (APENDICE IX) que decorreu no dia 9 de janeiro de
2012, as 14h, com a duracdo de cerca de 45 minutos, onde estiveram presentes as
enfermeiras da CCl e 14 enfermeiros da UCG (70% da equipa de enfermagem). Para avaliacdo

da sesséo de formagao, utilizei como instrumento um questionario de opinido, sendo a maioria
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das respostas classificadas como muito bom e bom (APENDICE X). Durante a sessdo de
formacdo, os formandos mostraram-se interessados e participativos, sendo o feedback
bastante positivo, face a importancia da tematica abordada para a uniformizacdo de
procedimentos e melhoria dos cuidados prestados ao doente com CVC, com consequente
reducdo das INCS no servico. Como forma de complemento e envolvimento da equipa de
enfermagem, enviei previamente para o email pessoal, o convite para a sessdo de formacéo
acompanhado da norma da CCI, com as recomendac¢fes para a prevencdo e controlo da
infegdo associada ao CVC, possibilitando assim o esclarecimento de dlvidas durante a sessao

de formacéo.

Decorrente das estratégias definidas para a preveng¢édo e controlo da infe¢cdo associada ao
CVC, outra das atividades que desenvolvi para a concretizacdo deste objetivo, foi a elaboragéo
de um cartaz com a lista de todo o material necessario para a colocagéo do CVC (APENDICE
XlI), sendo esta umas das sugestdes fortemente apoiada pela equipa. Outra das sugestbes
apontadas pelos enfermeiros foi a realizacdo de auditorias periddicas, ficando agendada a
realizacdo de nova auditoria para o0 més de marco, para verificar a adesdo e mudanga de

comportamentos por parte da equipa, apds a primeira formagédo de sensibilizagao.

Fazendo agora uma apreciagdo das varias atividades desenvolvidas, para a concretizagao
deste objetivo de estégio, considero que as mesmas foram adequadas e direcionadas para as
necessidades da equipa. Consegui transmitir-lhes as nocdes bésicas de boas préticas
associadas a colocagdo, manutencdo e manipulacdo do CVC, bem como os alertei para o
papel interventivo e ativo que cada um assume na prevencdo e controlo das INCS. Deste
modo, considero que consegui sensibilizar os enfermeiros da UCG para a necessidade e
importancia de adotarem boas préaticas, como contributo para a reducdo das IACS, pois tal
como nos diz PAIS [et al] (2010, p.58) “a formagdo e informacdo sobre normas e
procedimentos e a sua implementacéo critica e reflexiva contribuem para o desenvolvimento de
novas formas de atuacdo e flexibilizacdo das mesmas para que se adeqlem a realidade e

especificidade de cada servico”.

“Colaborar com as enfermeiras da CCl na investigagdo em servigo, extraindo
indicadores e resultados, que permitam refletir sobre os procedimentos relativos a

prevencdo e controlo da infecdo do local cirargico (ILC)”.

A ILC é uma das IACS mais frequentes nos servigos de cirurgia e segundo os dados do ultimo
inquérito de prevaléncia de infecdo, a taxa de ILC é de 14,3% e €, conjuntamente com a
pneumonia (33,2%), a infecdo urinaria (23,8%) e a bacteriémia/sépsis (5,9%), uma das
infegcBes nosocomiais mais frequentes (PINA, SILVA,FERREIRA, 2010, p.8).
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Para a concretizacéo deste objetivo, uma das primeiras atividades desenvolvidas foi a pesquisa
bibliografica sobre as recomendac@es para a prevencao da ILC e consulta das respetivas taxas
de infecdo a nivel nacional e institucional. Da consulta do relatério de prevaléncia da infecéo da
CCI (2010) foi possivel ter acesso a taxa de ILC que ocorreram no CHLN, sendo que nenhuma
das infecbes estava associada ao HPV, apesar de na minha pratica profissional ter o

conhecimento empirico que estas efetivamente ocorrem e séo uma realidade na instituigdo.

De forma a tornar o conhecimento empirico em dados concretos e equacionado o problema da
ILC e a auséncia de registos em relacdo a sua ocorréncia e, em consonancia com a equipa da
CCl e dos respetivos elos de ligagdo (médico e Enf.) da UCG, mostrou-se oportuno a
realizacdo de um levantamento de dados, que permitisse comprovar a ocorréncia de infegdes,
bem como apurar procedimentos pré e pos operatdrios, que contribuem para a prevengéo da
ILC.

Face ao objetivo pretendido, conjuntamente com as enfermeiras da CCI, foi definida a
realizagcdo de uma auditoria retrospetiva aos processos dos doentes internados na UCG e
submetidos a reparagdo unilateral de hérnia inguinal, no periodo de 1 de setembro a 30 de
novembro de 2011. A escolha desta cirurgia para a realizacdo do estudo, teve por base a
classificacd@o das feridas cirargicas, em que a ferida resultante deste procedimento cirdrgico, €
classificada como ferida limpa ou seja, “sao feridas operatérias ndo infetadas nas quais
nenhuma inflamacéo € encontrada, e em que os tratos respiratério, digestivo e geniturinério
ndo sdo penetrados” (ROTHROCK, 2008, p.236), e como tal, ser esperado um baixo nimero
de ILC.

Este estudo tinha como objetivo geral identificar o nimero de infe¢cdes do local cirdrgico nos
doentes submetidos a reparacéo unilateral de hérnia inguinal, na amostra em estudo, e como
objetivo especifico verificar o cumprimento dos procedimentos, pré e pos operatorios,

preconizados na norma da CCl do HPV.

Neste trabalho de pesquisa, utilizei uma abordagem quantitativa, tratando-se de um estudo
descritivo simples, retrospetivo e ndo experimental. Como método, recorri a uma amostragem
ndo probabilistica intencional, sendo a amostra constituida por 36 doentes, que representava
todos os doentes que tinha sido operados pelos cirurgides do HPV a reparacdo unilateral de
hérnia inguinal. Na selec¢édo inicial da amostra, tinha planeado incluir os doentes operados a
cirurgia em questdo, num periodo de seis meses, contudo dada a limitagdo de tempo, devido
ao curto periodo de estagio, houve necessidade de restringir a amostra, abrangendo apenas os

doentes operados num periodo de trés meses.

O instrumento de colheita de dados construido, foi realizado sob as orientacdes da Enf.2

orientadora e do cirurgido da UCG, elo de ligagdo com a CCI, tendo também por base outros
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estudos semelhantes ja realizados no centro hospitalar. A lista de procedimentos que elaborei
contemplava aspetos do pré e pds operatdrio, que contribuem para a prevencao e controlo da
ILC (APENCICE XII), segundo as atuais recomendacdes emanadas pelo PNCI e pelo Centers
for Disease Control.

A colheita de dados passou entdo por uma consulta ao historico clinico de doente, em suporte
de papel e em suporte informatico, o que se tornou um processo moroso, devido aos registos e
informagdes referentes aos doentes ndo estarem todos reunidos num Unico local, bem como as
condicionantes que tive em aceder aos dados da consulta externa. Terminada a colheita de
dados, procedi entdo ao seu tratamento, com confirmacgéo e validacdo médica das situacdes
em que se verificou a presenca de ILC, nos doentes submetidos a reparagéo de hérnia inguinal
unilateral (APENDICE XIIl). Posteriormente os resultados formam analisados e discutidos com
a equipa da CCI e apresentados aos elos de ligagdo da UCG, para em conjunto definirmos
sugestdes de mudanca que contribuam para a reducéo da ILC, pois o “conhecimento adquirido
pela investigacdo em enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na

evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude” (OE, 2006,
p.1).

No estudo realizado foi possivel constatar que num periodo de trés meses, seis doentes
desenvolveram uma ILC, classificadas como infec¢éo incisional superficial, o que corresponde a
17% da amostra. Dada a natureza multifactorial do problema em investigacdo, foi possivel
apurar outras conclusdes, nomeadamente a necessidade de rever e uniformizar procedimentos
pré e pds operatérios, proceder a uma revisdo na prescricdo de antimicrobianos, bem como a

importancia da necessidade dos registos e acessibilidade aos mesmos.

No decorrer do estudo desenvolvido, tive em conta os varios pressupostos que lhe séo
inerentes, nomeadamente a “competéncia, respeito e sentido de responsabilidade” (MARTINS,
2008, p.66), nunca descurando principios éticos e legais, sendo o anonimato dos intervenientes
mantida em todo o percurso da investigacao.

Consciente que o estudo realizado ndo permite generalizar conclusdes, dado que contempla
um numero reduzido de doentes intervencionados, como sugestdo de melhoria e de forma a
assegurar a continuidade deste estudo, sugeria alargar a amostra em questdo e/ou a

realizagdo de um estudo prospetivo, o que facilitaria a colheita de colheita de dados.

Durante o periodo de estagio, ndo foi possivel a apresentacao do estudo realizado a equipa de
saude da UCG, contudo procurei sensibilizar os enfermeiros para a problematica da ILC,
através do envio informético da norma com as recomendacfes emanadas pela CCI, bem como

de outros documentos e artigos cientificos relativos a esta tematica.
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Os conhecimentos e comportamentos dos diferentes profissionais de salde, determinam a
eficacia do sistema de prevencdo e controlo da infecdo, pelo que é fundamental o
conhecimento e interiorizacdo de boas praticas, de modo a que estes facam parte da

responsabilidade e da ética profissional de cada um.

Este trabalho desenvolvido em contexto académico, pretendia também alertar a equipa de
salide para a importancia do registo e monitorizacéo da ILC, processo esse que se tornaria
mais vantajoso e rigoroso através da participacdo no programa HELICS — cirurgia (Hospital in
Europe Link for Infection Control through surveillance), que consiste num programa europeu,
aplicavel a todos os servicos de cirurgia geral e especialidades cirlrgicas. Este programa tem
como objetivos “conhecer a incidéncia das infe¢des do local cirtrgico (...) e identificar e seguir
os fatores de risco para a infecdo do local cirdrgico; utilizar a VE para sensibilizar os
profissionais de salde para a adocdo de medidas de controlo das IACS, cumprimento das
normas de boa prética clinica e melhorar a qualidade da colheita e registo de dados” (COSTA,
SILVA e NORIEGA, 2008, p.14). Este seria um projeto que futuramente gostaria de dar

continuidade na UCG e impulsionar no servi¢co a adesé&o ao programa HELICS — cirurgia.

Considero que o estudo realizado permitiu a constatacido de dados reais e concretos,
reforcando assim a importancia que a investigacdo assume para uma tomada de decisdo
adequada e baseada na evidencia, contribuindo para o desenvolvimento da profissdo e
simultaneamente para a prestacao de cuidados seguros (OE. 2006). Segundo a equipa da CCI
foi um contributo valioso para a reflexdo e futura revisdo de préaticas médicas e de enfermagem,
com vista a reducdo das ILC e consequentemente melhoria dos cuidados assistenciais
prestados ao doente cirdrgico. A prevengdo das IACS, e mais concretamente a prevencédo da
ILC é fundamental e exige um trabalho conjunto dos varios profissionais, trazendo beneficios
para o servigo, para a instituicdo e, sobretudo, para o doente pela seguranca de ser atendido

com qualidade.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

7

Este relatério € o resultado final de um percurso faseado de experiéncias em diferentes
contextos, de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para uma pratica avangada de
enfermagem, sustentada por um continuo formativo e reflexivo a nivel pessoal e profissional.
Terminado o periodo de estagio, repartidos por trés médulos distintos da pratica, foi importante
a realizacdo deste relatério por forma a sistematizar, organizar e interpretar as varias
experiéncias vivenciadas e os conhecimentos dai decorrentes, sendo igualmente promotor de
uma reflexdo e tomada de consciéncia mais consistente e profunda enquanto enfermeira e

futura especialista na area da Enfermagem Médico-Cirurgica.

Relativamente aos objetivos delineados no projeto de estagio, estes revestiram-se de grande
importancia como guia orientador, pelo que procurei o cumprimento e concretizagdo dos
mesmos, verificando-se contudo a necessidade de reformulacdo de alguns, devido ao hiato de
tempo entre a realiza¢é@o do projeto e o inicio dos respetivos modulos e o desconhecimento das
necessidades do SU. A reestruturacdo dos objetivos de estagio implicou assim uma
capacidade de analise, adaptacdo e flexibilidade, ao conjugar os objetivos pessoais e

académicos, com as realidades e necessidades de cada servigo.

Em cada contexto da prética clinica, procurei mobilizar e integrar nas minhas intervenges, os
conhecimentos incorporados na evidéncia cientifica e vinculados na componente teérica.
Fazendo um balanco retrospetivo do estagio realizado, considero que este foi muito positivo e
se revestiu da maior importancia ao nivel do agir profissional, na tomada de decisé&o clinica em

enfermagem e na reflexdo critica sobre os focos sensiveis dos cuidados de enfermagem.

Este percurso de aprendizagens pautado de mdltiplas experiéncias em contextos distintos da
pratica, permitiram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias preconizadas no plano de
estudos da UCP, as quais considero ter atingido na totalidade. Neste contexto, destaco a
prestacao de cuidados, ao prestigiar uma pratica de cuidados especializada e com elevado
grau de qualidade e adequacao as necessidades do doente em situagdo critica e respetiva
familia, nomeadamente, os conhecimentos demonstrados, a metodologia de trabalho adotada,
as relagdes interpessoais estabelecidas e, destaco ainda, as competéncias desenvolvidas na
area da formacao e sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem. Durante o periodo de
estagio, nao tive a oportunidade de demonstrar todas as competéncias preconizadas no plano
de estudos da especialidade, tais como a lideranca de equipas e a integracdo de novos
elementos, competéncias essas que foram desenvolvidas e demonstradas na minha pratica

clinica, em contexto profissional.
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Os diferentes médulos em apreco caracterizaram-se pela transposicdo de competéncias entre
si e considero que a area do controlo e prevencdo da infecdo foi uma constante nas mais
diretas e indiretas praticas do cuidar, destacando-se pela sua transversalidade e abrangéncia
comum nas diversas areas de intervencdo hospitalar. A preferéncia da CCI para a realizagcédo
do estagio de opcdo, revelou-se uma escolha adequada ao projeto de desenvolvimento
pessoal e profissional, permitindo-me consolidar conhecimentos nesta area com a qual me

identifico e considero imprescindivel para a qualidade dos cuidados prestados.

Da avaliacdo que faco das varias experiéncias e locais de estagio, considero que realizar dois
estagios na instituicdo onde exercia funcdes, foi um aspeto que se revelou bastante positivo e
benéfico a varios niveis, nomeadamente pela facilidade de integracdo nas equipas de saude,
bem como pela partilha de saberes e praticas enriquecedoras, uma vez que permitiu uma
maior articulagdo e aplicabilidade de conhecimentos. Para além disso, facilitou a gestdo do
tempo, sendo mais facil conciliar o horario de trabalho com o horario de estagio. Destaco,
ainda, como aspeto mais relevante o facto de os véarios projetos de estagio serem,
simultaneamente, desenvolvidos em contexto de trabalho, e como tal, com aplicabilidade e

repercussdes ao nivel da minha pratica profissional possibilitando a continuidade dos mesmos.

Do ponto de vista académico, considero que atingi os objetivos a que me propus no inicio deste
relatério, bem como alcancei na plenitude os objetivos delineados para cada um dos mdédulos
de estagio, tendo concorrido para tal a motivacdo e interesse pessoal pelas teméticas
desenvolvidas. Como aspetos positivos deste percurso, de salientar a integracao e articulagéo
dos conhecimentos tedricos e a sua aplicabilidade na pratica clinica, permitindo assim no
decorrer do estagio uma aprendizagem com aplicacdo experiencial de saberes, conducentes
ao desenvolvimento de competéncias. Como limitagBes, destaco o facto de sé no ultimo
modulo de estagio, ter tido uma orientadora com a especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica. Considero que este € um aspeto importante pois permite um maior envolvimento por
parte do orientador, bem como um conhecimento mais aprofundado das competéncias exigidas
e preconizadas.

A realizacdo deste relatdrio foi o culminar de um processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional, através de uma reflexdo profunda sobre o0 meu desenho e percurso de aquisigcdo e
desenvolvimento de competéncias, baseado na reflexdo sobre a pratica dos cuidados de
enfermagem. Permitiu, ainda, ampliar o meu olhar sob os cuidados de salde, de uma forma
mais reflexiva, mais humana e responsavel, mas sobretudo mais competente e especializada.
Considero que todas as experiéncias, vivencias e reflexdes me ajudaram a crescer enquanto
pessoa e profissional, ao apurar um sentido critico sobre 0 meu desempenho, enquanto
enfermeira e futura especialista, ao compreender e interiorizar a esséncia dos cuidados de

enfermagem especializados.
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O relatdrio de estagio, como resultado final de final de um percurso formativo, permitiu também
consciencializar-me para a importancia de ser agente de mudanca, com uma atitude proactiva,
face a promocao, melhoria e especializacdo dos cuidados prestados, rumo a uma maior
visibilidade da profissdo de enfermagem e um reconhecimento da especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirurgica, por parte da equipa de salde e da comunidade.
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