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RESUMO

O presente relatorio pretende refletir sobre o processo de aquisicdo de competéncias de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, desenvolvidas durante o curso e respetivos
estagios. Estes, por sua vez, visaram o desenvolvimento de competéncias (comuns e
especificas) do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
nomeadamente em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, através da aplicacdo da
metodologia de projeto. Foram realizados dois projetos: Projeto de Intervencdo no Servico
e Projeto de Aprendizagem Clinica, que permitiram o desenvolvimento de Competéncias
Comuns e Competéncias Especificas do enfermeiro especialista, respetivamente.

Abordadmos a tematica da integracdo dos enfermeiros, visto que a prestacdo de cuidados em
contexto complexo exige uma preparacdo adequada as mais diversas situagdes. Assim, 0
conhecimento do local onde se exerce fungdes € determinante para a eficacia das medidas
instituidas neste &mbito, motivo pelo qual um processo de integracdo adequado assume

uma importancia vital.

Tendo por base os pressupostos supracitados, elabordmos no projeto de intervencdo em
servigo, um Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros na Unidade de Cuidados
Intermédios Cirurgicos do Servico de Cirurgia Geral, do Centro Hospitalar X. O nosso
objetivo foi Otimizar a integragdo dos novos elementos na Unidade de Cuidados
Intermédios Cirurgicos. No Projeto de Aprendizagem Clinica, centramo-nos no
desenvolvimento dos dominios nas areas do controlo de infecdo, emergéncia e catéstrofe e

cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos.

Palavras-Chave: Enfermagem Meédico-Cirdrgica; Metodologia de Projeto; Pessoa em

Situacdo Critica; Transi¢do Saude-Doenca; Integracao.






ABSTRACT

This report seeks to reflect on the process of acquisition of Master skills developed during
the course and respective internship. These, in turn, targeted the development of
competence (common and specific) of the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing,
specifically in Nursing of Person in Critical Situation, by applying the project
methodology. Two projects were conducted: Intervention Project in Service and Project
Learning Clinic, that allowed the development of Common Skills and Specific

Competencies specialist nurse, respectively.

We addressed the thematic of nurse's integration once the provision of care in complex
environment requires a adequate preparation for the most diverse situations. Therefore, the
knowledge of where they exercise functions is crucial to the effectiveness of the measures

imposed in this context which is why appropriate integration is of vital importance.

Based on the above assumptions, we did for the Service Intervention Project a Procedure
of Integration of New Nurses of the Surgical Intermediate Care Unit, the Service of
General Surgery, of the Hospital Center X. Our objective was to optimize the integration of

new elements in the Surgical Intermediate Care Unit.

In the Project Learning Clinic, we focused on the development of the domains regarding
the areas of Infection Control, Emergency and catastrophe and Care of the person facing

complex process.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Project Methodology; Person in Critical Situation;
Transition Health-1lIness; Integration.






SIGLAS

CCI - Comissao de Controlo de Infecao

CHX - Centro Hospitalar X
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SBV - Suporte Basico de Vida
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GLOSSARIO

Aprendizagem — € uma mudanca ou alteracdo permanente no comportamento em funcéo

da experiéncia passada de cada individuo (Chiavenato, 2006:397);

Ambiente — é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais
e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem

no conceito de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2001:6);

Competéncia — nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efectiva

do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar (Ordem dos Enfermeiros, 2003:16);

Competéncias comuns - competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e
assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2010:3);

Competéncias especificas - competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencédo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos
cuidados as necessidades de satde das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2010:3);

Cuidados de Enfermagem - cuidados que centram-se na relacdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades) e que tomam por foco de atencdo a promocao dos projectos de saude que
cada pessoa vive e persegue, procurando, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca
e promover 0s processos de readaptacdo, a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das actividades da vida, a adaptacéo
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente. O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se
num contexto de actuacdo multiprofissional e distinguem-se dois tipos de intervencdes de
enfermagem: as iniciadas por outros técnicos da equipa - intervenc@es interdependentes - e
as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro - intervencdes autonomas (Ordem dos
Enfermeiros, 2001:9);



Dominio de competéncia - esfera de ac¢do que compreende um conjunto de competéncias
com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados (Ordem dos
Enfermeiros, 2010:3);

Investigacdo-Accédo - metodologia caracterizada por uma permanente dindmica entre a
teoria e a pratica em que o investigador interfere no proprio terreno de pesquisa, analisando
as consequéncias da sua accdo e implicacdo. A investigacdo-accdo € frequentemente
assumida por um coletivo de investigacdo pluridisciplinar. Tendo em vista uma
intervencéo social, as finalidades, o processo e os contetdos sdo constantemente debatidos
pela equipa de investigadores e actores sociais (Leite et al, 2001:151);

Pessoa - ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com

dignidade prépria e direito a autodeterminar-se (Ordem dos Enfermeiros, 2001:7);

Pessoa em Situacdo Critica — aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2010:2);

Socializagdo Organizacional - é a maneira como a organizagdo procura marcar no novo
participante 0 modo como ele deve pensar e agir de acordo com os ditames da organizagao
(Chiavenato, 1999:146);

Saude - estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condicdo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na medida
em que se trata de uma representagdo mental, trata-se de um estado subjectivo; portanto,
ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga (Ordem dos Enfermeiros,
2001:6);

Transi¢do - passagem de um estado bastante estavel para outro estado bastante estavel e €
um processo accionado por uma mudanga. As transicdes sdo caracterizadas por diferentes
etapas dinamicas, marcos, e pontos de viragem e podem ser definidas atraves de processos
e/ou resultados finais (Meleis, 2010:13).
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0. Introducéao

No ambito do 2° Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, lecionado na Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), elaboramos o presente
relatorio que reflete, ndo s6 o Estagio 111 da unidade curricular (UC) Enfermagem Médico-
Cirargica Il (onde se integra), mas o global dos estagios e do curso. Tal pretensao
relaciona-se com a ambicédo de obter com o presente documento, o grau de Mestre dando
cumprimento ao exigido no regulamento dos Mestrados da ESS e, consequentemente, 0

Regime Juridico dos graus e diplomas do Ensino Superior.

"O curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica visa dotar licenciados em
Enfermagem de competéncias profissionais diferenciadas para intervir, suportados na
evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem médico-
cirargica” (Nunes e Ruivo, 2011:3). Com base neste propo6sito, iniciamos um percurso que

pretendemos que fique espelhado neste relatério.

O referido curso, com 90 European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS), foi
desenhado para se proporcionar como espaco de aprendizagem para que cada estudante
desenvolvesse as competéncias especializadas (comuns e especificas) na area da
Enfermagem Médico-Cirurgica. Todas as UC foram cuidadosamente pensadas e refletidas
para que nos, estudantes, beneficiassemos delas e aproveitassemos os seus aprendizados
unicos. Os seus modulos apresentaram-se com diferentes metodologias, seja nas horas de
contato (aulas tedricas, tedrico-praticas, seminarios e orientacdo de tutoria), seja no
trabalho auténomo, e contribuiram decisivamente para aquilo em que nos tornamos hoje e
pretendemos aqui refletir. Importa ainda referir que, para o decorrer deste curso,
contribuiram 32 ECTS que resultaram da frequéncia, com sucesso efetivo, do Curso de
Pds-Graduacdo em Enfermagem Perioperatéria da ESS do IPS. Embora tendo equivaléncia
a alguns mddulos, é de referir que todo o curso de Mestrado foi aproveitado ao maximo
para o desenvolvimento das competéncias necessarias para ser Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica, bem como Mestre.

O contributo de cada UC foi aproveitado nos moédulos Estagio I, 1l e Ill, que se

constituiram como foco principal deste curso e sobre os quais se foca o presente
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documento. Estes estagios tornaram-se momentos experienciais singulares em que
aplicdmos todos 0s nossos conhecimentos e vivéncias anteriores, permitindo-nos
desenvolver as competéncias fundamentais para a pratica de um enfermeiro especialista. A
finalidade destes estagios centrou-se em identificar uma probleméatica no ambito da
enfermagem médico-cirdrgica, formular um projeto de intervencdo e executa-lo,
procedendo a posterior avaliacdo (Guia do 2° Semestre, 2013; Guia do 3° Semestre, 2013).
Na Metodologia de Projeto, “ndo existe a separacdo — saber e saber fazer — mas sim um
movimento onde a pratica alimenta a teoria e a teoria fundamenta a pratica” (Leite et al,

2001:77), ou seja, tem uma visao inter e transdisciplinar do saber.

Amiguinho et al (1997) defendem a intervencéo pelo projeto, como o "o eixo metodoldgico
que permite dar sentido ao percurso efetuado, elevar o potencial formativo das situacgoes
de trabalho, transformar as experiéncias em aprendizagens, e, no fundo, operar a
passagem do «formar» para o «formar-se»" (Bartolo, 2007:26). Desta forma, o presente
documento segue a metodologia de trabalho de projeto, e, portanto, enquadra-se na esfera
da Investigacdo-Accdo. “O Trabalho de Projecto (...) contém caracteristicas préprias —
métodos e técnicas — que lhe conferem o estatuto de metodologia (...) que resulta da
necessidade de articular, de forma coerente e sistémica, um projeto (...) [e] tem como
finalidade determinar quando ha que agir neste ou naquele sentido — sucesséo de accdes —
0 que h& a fazer — contetdo das accdes — e como fazer, que meios, técnicas a utilizar -
processo.” (Leite et al, 2001:75).

Para o desenvolvimento destes estagios, escolhemos a Unidade de Cuidados Intermédios
Cirdargicos (UCIC) do Servico de Cirurgia Geral de um Hospital na regido sul, o qual sera
designado por Hospital Y, integrado no Centro Hospitalar X (CHX). Neste, tivemos a
orientacdo das Enfermeiras Especialistas NP e MC, que acompanharam todo o projeto. E
ainda importante referir que existiram dois estagios opcionais, a Unidade da Dor e a
Comissdo de Controlo de Infecdo, onde contamos com a colaboracdo das Enfermeiras
Especialista TG e FB, respetivamente. Quanto ao espaco temporal em que decorreu, no
nosso caso e devido a adequacdo supracitada, o Estagio | ocorreu entre maio e outubro de
2011. Os Estagio 2 e 3 decorreram de forma sequencial entre si no periodo de 11 de
novembro de 2012 a 4 de outubro de 2013. De referir ainda que o fruto deste processo
apresenta-se sob a forma de um artigo cientifico, que se encontra em Apéndice (Apéndice

1), e que sera publicado oportunamente. Esta preocupacdo baseia-se na necessidade de
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divulgar o trabalho uma vez que é importante fazé-lo, além de dar resposta a um dos
requisitos deste curso. Neste sentido vem a afirmacéo de Benner (2001:40), quando diz que
a “pericia clinica ndo foi adequadamente descrita ou apresentada em enfermagem, e essa
falha na descricdo contribuiu para a falta de reconhecimento e de retribuicdo face a
pratica da enfermagem”, razdo pela qual nos propomos a divulgar todo o trabalho

desenvolvido, apresentando os nossos resultados, bem como todo o processo envolvido.

O interesse no tema da integracdo surge no ambito dos estagios previamente referidos. No
entanto, esta € uma area de interesse antigo. Ainda no final do curso de licenciatura,
efetudmos uma monografia sobre a preparacdo dos estudantes de licenciatura, se estes, no
final do curso, se sentiam aptos para aplicar as suas competéncias. Desta feita, a
preocupacdo € oposta: preparar o servico o melhor possivel para potenciar estas
competéncias. Com as devidas diferencas, a convic¢do de que profissionais melhores
preparados, prestam cuidados seguros e consequentemente melhores cuidados, esteve
sempre presente. Ajuda-los a vivenciar esta transicdo pareceu-nos ser o caminho a seguir,

como posteriormente sera explanado.

A prestacdo de cuidados em enfermagem insere-se num contexto onde a mudanca, a
inconstancia e o0 inesperado estdo constantemente presentes e sdo fatores que
descredibilizam um saber estatico, certo e permanente. E marcada por saberes provenientes
de diversas areas profissionais, com valores e experiéncias diferentes (Serrano, 2008). Tal
como Benner (2001:18) afirma, “as praticas excelentes do cuidar, tanto as de diagndstico,
de monitorizacdo, de intervencdo terapéutica, sdo relacionais e contextualizadas”, pelo

que a exceléncia nos cuidados nao se verifica igualmente, quando o contexto varia.

Apdbs contextualizarmos o ambito do presente documento, apresentamos 0 objetivo
principal deste relatério: Refletir acerca do percurso de desenvolvimento de competéncias
de Mestre através dos contributos obtidos durante o curso.

Sendo este um objetivo amplo, apresentamos 0s seguintes objetivos especificos:

v Fundamentar o relatério com enquadramento concetual que suporte todo o trabalho

efetuado;

Pagina 25 de 251



Relatério do Trabalho de Projeto - Tania Mendes

v' Apresentar o Projeto de Intervencdo no Servico (PIS), realizando analise critica
com recurso a fundamentacdo tedrica, sintetizando o desenvolvimento de

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;

v Apresentar o Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), realizando andlise critica
com recurso a fundamentacdo teérica e sintetizando o desenvolvimento de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica Cirurgica (mais concretamente, 0 Enfermeiro Especialista em Pessoa em

Situacdo Critica);
v Analisar reflexivamente as competéncias de Mestre.

Para dar resposta aos objetivos supracitados, este documento encontra-se organizado em
cinco capitulos. O primeiro capitulo, Enquadramento Concetual, apresenta a
fundamentacdo do relatério; O segundo capitulo, PIS, apresenta uma sintese do trabalho
realizado para o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista; O
terceiro capitulo, PAC, apresenta uma sintese do trabalho realizado para o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa
Critica (EEPSC); O quarto capitulo, Analise das Competéncias de Mestre, apresenta uma
reflexdo acerca do desenvolvimento de competéncias de mestre; O quinto capitulo,
Conclusdo, apresenta uma reflexdo conclusiva do trabalho, através de uma sintese do
efetuado, analise dos objetivos tracados no trabalho, apresentacdo dos aspetos facilitadores
e constrangedores do relatério e caminhos futuros. Para enriquecer este relatdrio, foram

integrados Apéndices e Anexos que sdo apresentados no final do Relatorio.

E importante clarificar que, de forma a garantir o anonimato das pessoas e instituicdes
envolvidas, foi codificado através de siglas, asteriscos, €, no caso de nomes, apagado ou

tapado, motivo pelo qual ndo estdo exatamente como nos originais.

Todo o trabalho respeita as orientagdes dos seguintes documentos: Normas de Elaboragéo
de Trabalhos Académicos da ESS; Fundamentos, enquadramento e roteiro normativo de
Relatério de Trabalho de Projeto; e, ConsideracBes Eticas a atender nos trabalhos de
investigacdo académica em enfermagem. E ainda importante referir que utiliza a NP-405
para a referenciacdo bibliografica e respeita o0 Acordo Ortogréafico instituido em Portugal.
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1. Enquadramento Concetual

Neste capitulo, apresentamos a fundamentagéo do relatério, mais concretamente acerca da
Enfermagem, explicitando a Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis como referencial
teorico. Pretendemos ainda refletir sobre a Qualidade em Enfermagem, uma vez que 0s
projetos que executamos pretendem contribuir para a melhoria da Qualidade em
Enfermagem. De seguida, apresentamos o que sdo os Cuidados de Enfermagem em
Contexto Complexo, através de um breve enquadramento com os contributos concetuais.
Por fim, apresentamos o enquadramento do Desenvolvimento de Competéncias em
Enfermagem - o Processo de Integracdo, por ser o tema central do nosso projeto e por ser

um dos que nos debrugamos durante o estagio.

a. Enfermagem - A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

As decisBes tomadas e a interpretacdo dos fendmenos do dia a dia sdo ajustadas ao nosso
entendimento do que é Enfermagem. Qualquer documento elaborado neste ambito carece
de aporte tedrico que o fundamente, pelo que refletimos aqui sobre a Enfermagem
Moderna. Para Tomey e Alligood (2004:2), "a evolugdo das teorias de enfermagem tem
sido uma procura da esséncia da enfermagem”, pelo que pretendemos apresentar aqui qual

a nossa esséncia.

A Enfermagem Moderna surge com Florence Nightingale, uma visionaria que se limitou a
seguir 0s seus desejos e crencas, impondo a sua vontade a uma sociedade na qual a mulher
ndo tinha lugar. Para Nightingale, as Enfermeiras eram "um corpo de mulheres
escolarizadas quando as mulheres ndo eram nem escolarizadas nem trabalhavam no
servigo publico™ Tomey e Alligood (2004:4). Desde entdo, por todo 0 mundo assistimos ao
desenvolvimento da Enfermagem, sendo considerada época de sucesso na profissao.
Existiram varias eras desde entdo: a era do curriculo, em que se questionava se as
enfermeiras deviam estudar; a era da investigacdo, quando as enfermeiras comecgaram a
procurar niveis mais elevados de formacdo e, perceberam que a investigacdo era o
caminho; a era do ensino graduado, quando surgiram o0s cursos de mestrado; a era da
teoria; onde se constata que a investigacdo sem teoria produz informagdo e com a teoria,
produz ciéncia de enfermagem; e por ultimo, a fase contemporanea, dando énfase ao uso

da teoria na pratica e vice-versa (Tomey e Alligood, 2004).
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Nightingale foi a pioneira no desenvolvimento da ciéncia da enfermagem, afirmando que
os conhecimentos de Enfermagem eram diferentes dos de Medicina e, ao atribuir a
enfermeira, a sua visdo: a enfermeira coloca o doente nas melhores condi¢bes para que a

natureza possa atuar (Tomey e Alligood, 2004).

Mais de século e meio depois, outras visdes surgiram e outras filosofias, teorias e modelos
emergiram, o que nos leva ao nosso referencial tedrico: A teoria das Transi¢cOes da Afaf

Meleis.

De acordo com Meleis (2010), existem varios motivos que levam a que as transi¢es sejam
o foco central da Enfermagem, dos quais se destacam 0s seguintes:

v 0s enfermeiros passam grande parte do seu tempo a cuidar de pessoas que enfrentam,
pelo menos, uma ou mais mudancas que afetam a sua salde, por exemplo, o

acolhimento, a alta hospitalar, reabilitacdo, recuperacdo face a doenca, entre outros;

v' numa revisdo de literatura em Enfermagem, feita entre 1986 e 1992, foram
identificadas 310 citacOes de transicdo enquanto enquadramento para discussdo, 0 que

demonstra o interesse dos Enfermeiros nas transicoes;

v devido ao aumento crescente de tecnologia, politicas de seguranca para a pessoa
relacionado com acolhimento, alta hospitalar e aumento de custos hospitalares em
todo o mundo, as pessoas tendem a sair mais cedo dos hospitais e continuar a sua
recuperacdo e reabilitacdo em casa; quando as pessoas e familias ndo sdo corretamente

cuidadas nesta transigéo, tendem a existir complicagdes e readmissoes hospitalares;

v’ existem muitos eventos que levam a periodos de transicdo que afetam o bem estar das
pessoas, como por exemplo, a mudanca de pais, ou mesmo dentro do pais; estas
mudancas colocam as pessoas em risco de doenca, por estarem mais vulneraveis ao

stresse;

v' 0 aumento de variedade nas diferentes populagdes mundiais, aumenta os desafios em
cuidar destas pessoas, com 0s seus diferentes padrdes de cuidar; os enfermeiros devem
prestar cuidados individualizados as pessoas e familias que vivem com uma

multiplicidade de mudancgas;
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v/ as pessoas vivem mais tempo com doencas crénicas e a evolucdo da ciéncia esta a
permitir que nascam e sobrevivam bebés prematuros, quando 0s seus proprios 6rgaos
ainda ndo estdo completamente desenvolvidos; estes fatores levam a uma série de

transicdes em que as intervengdes de enfermagem sdo necessarias em diferentes fases;

v tem havido desastres naturais e desastres provocados pelo Homem, que requerem a
atencdo da Enfermagem, nédo sé no imediato como a longo prazo, enquanto as pessoas

estdo a adaptar-se a esses desastres;

Por tudo isto, Meleis (2010) tem-se preocupado com as transi¢des enquanto fendmeno
central da Enfermagem desde os anos 60 e desenvolveu uma Teoria de Médio Alcance,
onde as Transi¢cdes sdo alcancadas por eventos criticos e mudangas nos individuos ou
ambientes. A transicdo comeca assim que o evento ou mudan¢a sdo antecipados. Os
enfermeiros enfrentam as transi¢0es na vida das pessoas, quando e se estas afetarem a sua
salde, o seu bem-estar e a sua capacidade de cuidar de si mesma. As transi¢des tém sido
definidas de diferentes formas, pelo que é importante conhecer a definicdo de Meleis
(2010:11), onde a transicdo é entendida como "passagem de um estado bastante estavel
para outro estado bastante estavel e é um processo accionado por uma mudanca. As
transicOes sdo caracterizadas por diferentes etapas dinamicas, marcos, e pontos de

viragem e podem ser definidas através de processos e/ou resultados finais."?.

Na construcdo desta teoria, Meleis (2010) comecou por concetualizar os problemas
potenciais que as pessoas podem ter, por ndo estarem corretamente preparados para a
transicdo (Incapacidade para o Papel)® e por descrever a prevencéo bem como intervencao
terapéutica (Recuperacdo do Papel)*. Meleis (2010) assume a definicdo de papel de Turner
(1959), em que este € entendido, ndo apenas como um conjunto de comportamentos, mas

de sentimentos ou objetivos criando um conjunto potencial de acdes.

A Incapacidade para o Papel é qualquer dificuldade no conhecimento e/ou performance
do papel ou sentimentos e objetivos associados ao comportamento desse papel percebido

pelo préprio ou pelos outros. Habitualmente manifesta-se quando se assumem novos

2 Traducgo livre de "it is a passage from on fairly stable state to another fairly stable state, and it is a process triggered
by a change. Transitions are characterized by different dynamic stages, milestones, and turning points and can be
defined through processes and/or terminal outcomes", de MELEIS, A. - Transitions Theory (2010:13).

® Tradugdo livre de "role insufficiency”, de MELEIS, A. - Transitions Theory (2010:11).

* Traducéo livre de "role supplementation”, de MELEIS, A. - Transitions Theory (2010:11).
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papeis, seja desde um papel de risco, papel de recuperacdo, papel de pai, papel de
profissional recém-licenciado, entre outros. Todos estes papéis ttm em comum a perda ou

ganho nos seus papeis e sistemas de suporte (Meleis, 2010).

A intervengdo de Enfermagem verifica-se na Recuperacao do Papel, que é definida como
qualquer processo deliberativo onde a Incapacidade para o Papel (ou potencial) €
identificada e as condicOes e estratégias para a sua clarificagdo sdo usadas enquanto
prevencdo ou intervencao terapéutica (Meleis, 2010). Quando usada para clarificar papéis,
antecipando uma transicdo, é considerada preventiva. Quando a Incapacidade para o
Papel se manifesta, a sua utilizacdo € considerada terapéutica.

Através de uma revisdo sistematica da literatura em Enfermagem, Meleis (2010)

identificou 310 artigos sobre transicdes, através dos quais definiu quatro categorias:

v Desenvolvimentistas - sdo transi¢cdes essencialmente focadas no individuo e retratam
as transicdes da pessoa ao longo do ciclo vital no seu desenvolvimento, sendo que a
parentalidade e a adolescéncia aquela que mais atencdo tem tido; tém surgido, mais
recentemente, estudos cujo foco destas transi¢cBes sdo as relacBes, nomeadamente a

diade mae-filha;

v’ Situacionais - sdo transicdes que envolvem, habitualmente, o acréscimo ou perda de
pessoas a uma situacdo que obrigue a redistribuicdo de papeis; os exemplos mais
representativos sdo mudancas na estrutura da familia como o nascimento e/ou morte
de alguém na familia; também sdo consideradas transicfes situacionais as relacionadas
com papéis educacionais ou profissionais, por exemplo, as transi¢cdes no ambito de

programas de educacdo, ou em programas de integracdo de enfermeiros;

v/ Salde/Doenca - sdo transicOes caracterizadas por uma alteracdo na salde que
provoque mudanca de papéis; o exemplo mais significativo € o surgimento de uma

doenca aguda, onde o papel muda de saudavel para doente;

v Organizacionais - sdo transi¢cfes que ocorrem nas organizacOes e que afetam a vida

dos seus trabalhadores (e familiares); representam as transicdes ambientais.

De referir que estas categorias ndo sdo exclusivas e que as transi¢cfes S40 processos

complexos e que maltiplas transi¢des podem ocorrer no mesmo periodo de tempo (Meleis,
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2010). Embora seja um processo com grande diversidade, as transi¢cGes tém propriedades
universais, nomeadamente: sdo processos que ocorrem ao longo do tempo e que envolvem
desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado para outro estado, dividido em
estagios ou fases; e, na sua natureza, sdo acompanhados de processos internos; quando
acompanhados de processos externos, sdo considerados mudancas (Meleis, 2010).

As transices sdo afetadas por fatores como Significado, Expectativa, Nivel de
conhecimento e competéncia, Ambiente, Nivel de planeamento e Bem-estar emocional e
fisico (Meleis, 2010).

A teoria das transicdes tem trés dominios: Natureza das transicGes, Condi¢es facilitadoras

e inibidoras e PadrGes de resposta, como se verifica na Figura 1.

Figura 1 - Transicoes: Teoria de Médio-Alcance

MNature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response
Types Personal Progress Indicators
Developmental & Mearings Feeling If onnected
Situational Cultural Beliefs & Attitudes [I'IILT.JF.III’J; ) :
Health/Tliness Socioecanomic status L'm“'ml_ Ell]leCI_Il_Lf Situated .
Organizational Preparation & knowledge Developing Confidence and Coping
. * 3
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Related I
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Engagement Nursing Therapeutics
Change and h
Difference
Transition Time
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Critical Points and
Events

Fonte: Transitions Theory (Afaf Meleis, 2010)

Na Natureza das transi¢des, apresentam-se os Tipos (definidos anteriormente), Padrées e
as Propriedades das Transicdes. Os Padrdes que estdo definidos sdo Unico (quando apenas
ocorre um), Multiplo (quando existe mais que um), Sequencial (quando se sucedem),
Simultdneo (quando ocorrem ao mesmo tempo), Relacionado e N&o relacionado
(consoante tenham relacdo entre elas). As propriedades sdo Consciencializacao,

Envolvimento, Mudanca e diferenca, Intervalo de tempo e Pontos e eventos criticos.
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Nas Condic0es facilitadoras e inibidoras, é apresentado o conceito de Pessoa (considerando
os Significados, Crengas culturais e atitudes, Status Socioecondémico e Preparacdo e

conhecimento) relacionado com as condic¢Bes da Sociedade e Comunidade.

Nos Padrdes de resposta, séo apresentados os Indicadores de Processo e Indicadores de
Resultados. Relativamente aos primeiros, estabelece-se o Sentimento de Pertenca,
Interagindo, Local e sentir-se situado; Desenvolvendo confianga e Coping. Relativamente
aos segundos, estes organizam-se em Dominio (onde as pessoas demonstram dominio das
competéncias e comportamentos necessarios para gerir novas situacbes ou ambientes) e
Reformulacdo de Identidade (as transicbes sdo caracterizadas por reformulacdo da
identidade).

De seguida, apresentamos a Qualidade em Enfermagem de forma a contextualizar a
importancia do desenvolvimento de projetos de intervencdo que contribuam para a

melhoria da Qualidade em Enfermagem.

b. A Qualidade em Enfermagem

Nos dias de hoje, é frequente falar-se em qualidade, mas o que é a qualidade? Consultando
um dicionario de lingua portuguesa, percebemos que sdo varios os significados que lhe
atribuem: "caracteristica superior ou atributo distintivo positivo que faz alguém ou algo
sobressair em relacdo aos outros; virtude; (...) destaque numa escala comparativa; valor,
importancia; (...) estratégia de gestdo em que se procura optimizar a producdo e reduzir
custos (financeiras, humanos, etc.)" (Houassis et al, 2003:3017), mas todos apontam no

sentido da exceléncia e da procura por melhoria.

Nesse contexto, varias instituicdes (internacionais e nacionais) como a Organizacao
Mundial de Sadde, o Conselho Internacional de Enfermagem e a Comissdo Nacional de
Qualidade assumiram a necessidade de procura de garantia de qualidade para a saude,

emanando recomendagcdes diretrizes e linhas orientadoras (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Também a Direcdo Geral de Saude reconhece que "os servicos dependentes do Ministério
da Saude, para garantirem os direitos constitucionais dos cidad&dos, assim como as suas
preferéncias e expectativas, ttm o dever de potenciar a qualidade da prestacdo de
cuidados de satde. E, portanto, necessario continuar a difundir e rapidamente sedimentar

uma cultura de melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados oferecidos pelas
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unidades do Servico Nacional de Saude e pelas que por ele sdo contratualizadas.”
(Departamento da Qualidade na Saude, 2011:5).

A Ordem dos Enfermeiros, dando cumprimento as suas préprias competéncias estatuidas,
passados trés anos da sua criacdo define e publica os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, onde assume que a qualidade em salde é tarefa multiprofissional (Ordem
dos Enfermeiros, 2001).

Os padrées de qualidade foram desenhados de forma a englobar os aspetos do mandato
social da profissdo e apresentados em seis categorias de enunciados descritivos: a
satisfacdo do cliente, a promocao da saude, a prevencao de complicacfes, 0 bem-estar e 0
autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo de cuidados de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2001).

Dez anos depois, o Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica define e
publica os Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica, onde apresenta o que deve ser feito pelo EEPSC em cada uma das categorias
supracitadas, de forma a garantir a qualidade na prestacdo de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Sendo a garantia de qualidade uma obrigacdo de todos os profissionais, percebemos que
evidencia-se nas competéncias esperadas dos Enfermeiros de Cuidados Gerais,
nomeadamente no Dominio Desenvolvimento Profissional, onde se estabelece que o
Enfermeiro "Contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem™ (Ordem dos Enfermeiros, 2011:23).

No caso dos Enfermeiros Especialistas, espera-se que estes tenham um papel mais ativo,
definindo a Ordem dos Enfermeiros (2010:3) que estes tém como competéncias comuns no

dominio da Melhoria Continua da Qualidade:

a A

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;
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E ainda imprescindivel referir que a Ordem dos Enfermeiros (2001:6) reconhece que "nem
a qualidade em salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem
0 exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos

esforcos para obter qualidade em salude."

De seguida, apresentamos os Cuidados de Enfermagem em Contexto Complexo através do
engquadramento dos conceitos que servem de suporte ao desenvolvimento clinico do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica,
de forma a clarificar o que é feito por estes profissionais e o que foi pretendido desenvolver

neste curso.

c. Cuidados de Enfermagem em Contexto Complexo

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros é a associacdo que tem o dever de “orientar a
profissdo, garantindo a prossecucdo do inerente interesse publico e a dignidade do
exercicio da enfermagem” (Predmbulo do Decreto-Lei n°104/98). Por esse motivo, todos
os enfermeiros que prestam cuidados em Portugal, devem enquadrar os seus cuidados de

acordo com o estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros.

Sendo o metaparadigma o nivel mais abstrato do conhecimento (Tomey e Alligood, 2003),

comecgamos por apresentar a definicdo dos mesmos em Enfermagem:

v' Pessoa - ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico,

com dignidade propria e direito a autodeterminar-se (Ordem dos Enfermeiros, 2001:7)

v’ Salde - estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condicéo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. Na
medida em que se trata de uma representacdo mental, trata-se de um estado subjetivo;
portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenca (Ordem dos
Enfermeiros, 2001:6)

v' Cuidados de Enfermagem — cuidados que se centram na relacdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades) e que tomam por foco de atencdo a promocdo dos projetos de salude que

cada pessoa vive e persegue, procurando, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a

Pagina 34 de 251



Relatério do Trabalho de Projeto - Tania Mendes

doenca e promover o0s processos de readaptacdo, a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da
vida, a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores -
frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente. O exercicio
profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuagdo multiprofissional e
distinguem-se dois tipos de intervencdes de enfermagem: as iniciadas por outros
técnicos da equipa - interveng@es interdependentes - e as iniciadas pela prescri¢do do

enfermeiro - intervencdes autdbnomas (Ordem dos Enfermeiros, 2001:9).

v' Ambiente — O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de salde
(Ordem dos Enfermeiros, 2001:6).

Concretizando um pouco mais, e de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010:2),
Enfermeiro “Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo

de intervencao".

Desta forma, as suas competéncias especializadas sdo definidas de acordo com o
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da sua &rea de especializacdo, detém
competéncias comuns que se aplicam em todos 0s ambientes e contextos,
independentemente do nivel de cuidados de salde — primario, secundario ou terciario
(Ordem dos Enfermeiros, 2010:2).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), as competéncias comuns organizam-se

em quatro dominios de competéncia, nomeadamente:

v Responsabilidade profissional, ética e legal, onde se prevé que o Enfermeiro
Especialista desenvolva a préatica profissional e ética no seu campo de intervengédo
promovendo o respeito pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais;
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v' Melhoria continua da qualidade, onde se prevé que o Enfermeiro Especialista
desempenhe um papel dinamizador na area da governacdo clinica, trabalhando em

programas de melhoria continua da qualidade e promove o ambiente seguro;

v’ Gestdo dos cuidados, onde se prevé que o Enfermeiro Especialista gira os cuidados de
Enfermagem para otimizar a resposta da equipa de enfermagem e otimize a qualidade

dos cuidados através gestdo de recursos e estilos de lideranca apropriados;

v" Aprendizagens profissionais, onde se prevé que o Enfermeiro Especialista desenvolva o
autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua praxis clinica especializada em

solidos e validos padrfes de conhecimento.

A Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica divide-se em duas areas:
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e Enfermagem em Pessoa em Situacao
Cronica e Paliativa. Atendendo ao foco de atencao deste relatorio, e de forma a garantir um
melhor desenvolvimento das competéncias especificas, centramo-nos apenas na area da

Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica.

Para apresentarmos as competéncias especificas, importa dizer que os cuidados de
enfermagem & pessoa em situagdo critica sdo “cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida,
prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:2). Neste contexto e face a complexidade da
situacdo, sdo definidas as seguintes competéncias (Ordem dos Enfermeiros, 2012:2):

4 A

a) Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

multiorganica;

b) Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia-multivitima, da

concegao a agao;

c) Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo (til e adequadas;

N %
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De seguida, apresentamos o Desenvolvimento de Competéncias nos Enfermeiros, de forma
a enquadrar o projeto desenvolvido em ambito de estdgio, nomeadamente o PIS e

contextualizar o processo de integracao para fundamentar os documentos desenvolvidos.

d. Desenvolvimento de Competéncias nos Enfermeiros - o

Processo de Integracao

“Num contexto de complexidade e de imprevisibilidade caracteristico das interac¢des nos
cuidados de enfermagem, os individuos mobilizam capacidades na accéo para fazer face a
complexidade das situagcdes de trabalho, ou seja, agem com competéncia.” (Serrano,
2008:77). Para tal, os profissionais precisam de estar capacitados e ser competentes no
local onde praticam os cuidados de Enfermagem, pelo que a integragéo assume um papel
determinante, uma vez que “a aprendizagem afeta poderosamente a maneira pela qual a

pessoa pensa, sente e age” (Chiavenato, 2006:397).

“A aprendizagem experiencial em situacdes de alto risco requer coragem e ambientes que
apoiem a aprendizagem (...) [e] requer o desenvolvimento de um sentido de estrutura
moral e de responsabilidade” (Benner, 2001:13). De acordo com Chiavenato (1999), o
processo de integracdo € um processo dindmico, onde a organizacdo influencia o
comportamento do novo funcionario (socializacdo) e este procura influenciar a organizacédo

de forma a criar uma situacdo laboral satisfatoria para si (personalizacao).

A integracdo e adaptagdo dos enfermeiros ao seu contexto de trabalho, tendo em
consideracdo o supracitado, tém sido uma preocupacao crescente em muitos paises e
estudada de diversos prismas (Pedroso, 1996; Potra, 1997; Cockerham et al, 2011).

Esta preocupacdo reflete a importancia vital que as aprendizagens realizadas em contexto
laboral tém para as organizacdes e para o individuo, visto que este € uma expressiva fonte
de saberes (Pires, 2002). Estas aprendizagens "néo se limitam a aquisicdo de um conjunto
de saberes e saberes-fazer necessarios a pratica, mas contribuem para o desenvolvimento
e evolucdo dos individuos e estdo fortemente articuladas com questbes identitarias”
(Bértolo, 2007:25).

Com o intuito de melhor contextualizar este projeto, optdmos por explanar trés tematicas:

Aprendizagem e Formacédo; O Desenvolvimento de Competéncias de acordo com Benner;
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e, A Integragdo. Com isto, pretendemos fundamentar o PIS, que posteriormente

analisaremos.

I. Aprendizagem e Formacao
O enfermeiro tem de mobilizar um conjunto de saberes teoricos, adquiridos no percurso
formativo, de saberes préaticos, adquiridos no exercicio da enfermagem e de saberes
técnicos aplicados a experiéncia (Serrano, 2008). Esta mobilizacdo de saberes é um
processo complexo que é facilitado pelos seus pares na integracdo. A mesma autora
(2008:48) diz-nos que a “aprendizagem surge da interaccdo da pessoa com 0 contexto e
refere-se a desafios enfrentados na vida, na educacdo, nas instituicdes e na comunidade,

0U Seja ocorre sempre que a pessoa age e interage, reflecte e pensa”.

De forma mais sintética, Chiavenato (2006:396), diz-nos que a “aprendizagem é o
processo pelo qual as pessoas adquirem conhecimento sobre seu meio ambiente e suas
relacGes durante o préprio tempo de vida. Como resultado da experiéncia ocorrem
conexdes no cérebro que permitem a pessoa alguma forma de associacéo entre 0s eventos
do mundo a seu redor ou entre evento e a consequéncia que afeta a pessoa ou ainda entre
a acdo e o evento. O aprendizado acontece quando ocorre mudanca de comportamento da

pessoa em resposta a uma experiéncia anterior”.

A personalidade humana de cada individuo interfere com a sua capacidade de
aprendizagem, motivo pelo qual é amplamente estudada. De acordo com Chiavenato
(2006), existem dois fatores determinantes na aprendizagem e que devem ser tidos em
linha de conta: o Fator hereditario (a heranca genética de cada pessoa, por exemplo, 0 sexo,
estatura, peso, cor, feicBes, instinto e impulsos, estrutura bioldgica e fisioldgica,
necessidades primarias, entre outros) e o Fator ambiental (a aprendizagem, nomeadamente,
experiéncias pessoais, habitos, crencas, valores, percecdes, sistema cognitivo, necessidades

secundarias, etc.).

Por esse motivo, percebemos que a "aprendizagem é entendida como um processo
holistico, que permite estabelecer pontes conceptuais entre diferentes situacdes e contextos
(como a escola e o trabalho), que ocorrem de forma continua, ao longo da vida do
individuo." (Bértolo, 2007:28)
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Para Chiavenato (2006) sdo varias as condicbes que afetam a aprendizagem,
nomeadamente: Lei do efeito (a pessoa tende a manter um comportamento que produza
efeito recompensador e descontinuar os outros comportamentos), Lei do estimulo (os
estimulos, incentivos ou recompensas continuos tendem a manter padrdes estaveis de
comportamento), Lei da intensidade (quanto mais intensa forem os exercicios e praticas de
aprendizagem, mais rapida e eficaz é a aprendizagem), Lei da frequéncia (a frequéncia das
praticas e exercicios tendem a servir de reforco a aprendizagem), Lei da recentidade
(quanto mais frequente, menos a aprendizagem caird no esquecimento), Lei do
descongelamento (é necessario desaprender habitos velhos para substitui-los por novas
experiéncias) e Lei da complexidade crescente (a aprendizagem € afetada pelo esforco
exigido para atingir resposta, pelo que se deve comecar do mais simples para 0 mais

complexo).

Para Trigo (2002), sdo cinco os principais dominios que a educagdo/formacdo deve
integrar de forma a manter-se resistente ao tempo e as novas tecnologias: Competéncias de
Analise Simbdlica, Competéncias Sociais e Comportamentais, Competéncias para a A¢ao,
Competéncias Cientificas e Competéncias Técnicas e Tecnoldgicas, integradas tal como

sugere a Figura 2.

Figura 2 - Competéncias da Educag¢io/Formacdo
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Fonte: Tendéncias da Educagdo (Trigo, 2002)

As Competéncias de Analise Simbdlica traduzem metacognicdo, ou seja, identificacdo,

resolucéo e intermediacdo de novos problemas, procurando acautelar e perspetivar futuro,
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entre outros. As Competéncias Sociais e Comportamentais traduzem cooperacao, ou seja,
habilidade de trabalhar em equipa, promovendo a multiculturalidade, a negociacdo e o
convivio, entre outros. As Competéncias para a Acdo refletem a capacidade de criar
oportunidades, planear agdes, implementar e desenvolver planos, saber como reagir ao
fracasso e recomegar, entre outros. As Competéncias Cientificas refletem a capacidade de
conhecer investigar, observar questionar-se, refletir, entre outros. As Competéncias
Técnicas e Tecnologicas refletem a capacidade de saber utilizar as novas tecnologias ao
servigo de todos, formando e trabalhando com as mesmas, bem como criar e divulgar

conteldos multimedia (Trigo, 2002).

Na formacdo profissional continua, ndo existe a habitual dicotomia entre lugar de
«aprender» e o lugar de «fazer», uma vez que as situacdes formativas sdo dirigidas para

situagdes de trabalho (Canario, 2000).

Couceiro (2002:43) acrescenta a ideia de que "o0s saberes e aprendizagens ndo estao
linearmente articulados com uma dada situacao”, referindo que "é ao longo do percurso
que os saberes e as competéncias se vao revelando e consolidando”, o que demonstra a

importancia do tempo na construgdo do conhecimento.

Neste contexto, a experiéncia anterior deve ser valorizada servindo de "ponto de partida
fundamental, para organizar processos deliberados de formacéo™, o que se fundamenta na
"cumulatividades das experiéncias vividas (...) [e na] capacidade do sujeito para as tirar e
reelaborar, integrando-as como sabres susceptiveis de serem transferidos para outras
situagdes, integrando-as na unidade global que representa o processo de autoconstrucéo
da pessoa™ (Canario, 2000:112).

No Memorando de Aprendizagem ao Longo da Vida (Comissdo das Comunidades

Europeias, 2000), descrevem-se trés categorias basicas de aprendizagem:

v Aprendizagem formal: acontece em institui¢des formais de ensino e formagao e resulta
em diploma e qualificagcdes reconhecidos;

v Aprendizagem nao-formal: acontece simultaneamente aos sistemas de ensino e
formacdo e ndo conduz obrigatoriamente a certificados formais nem qualificacGes. Pode
ocorrer no local de trabalho ou atividades de organizagdes ou grupos da sociedade como

organizaces de juventude, sindicatos e partidos politicos, entre outros. E ainda nesta
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categoria que se incluem os cursos complementares como aulas de arte, musica e
desporto ou ensino privado de preparacao para exames, entre outros;

v Aprendizagem informal: ocorre naturalmente ao longo da vida quotidiana. Este tipo de
aprendizagem pode ou ndo ser intencional e, desta forma, pode ndo ser reconhecida

pelos proprios.

Em jeito de sintese, importa ainda referirmos que "as pessoas sO planeardo atividades
coerentes de aprendizagem ao longo das suas vidas se quiserem aprender"” (Comissao das
Comunidades Europeias, 2000:12).

De seguida, apresentamos o Desenvolvimento de Competéncias segundo Benner, de forma

a contextualizar o que pretendemos atingir com o processo de integracéo.

ii. O Desenvolvimento de Competéncias segundo Benner
Tendo em conta o supracitado, parece-nos pertinente apresentar o trabalho de Benner onde
esta aplica 0 modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus a Enfermagem. Neste
modelo, é determinado que na aquisicdo de competéncias, a pessoa percorre cinco niveis:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). A passagem
por estes niveis pressupde mudancas em trés aspetos: confianca na utilizacao de principios
abstratos, que constituem a experiéncia em concreto; a maneira como a pessoa Vé e
apercebe a situacdo (como um todo em vez do conjunto das partes); e, “é a passagem de
observador desligado a executante envolvido”. E ainda de referir que, tal como afirma
Benner (2001:50), este “é um modelo dependente da situacéo e ndo relativo a inteligéncia

ou aos dons de uma pessoa”.
Segundo Benner (2001), os estados de desenvolvimento de competéncia sdo:

v Estado 1 - Iniciado: ndo tém nenhuma experiéncia com as situacbes com que é
confrontado. E-lhes apresentado as regras, em termos objetivos, de forma a orientar os
seus atos, pelo que apresentam um comportamento rigido de cumprimento das mesmas.
E neste nivel que se encontram os estudantes de enfermagem e os enfermeiros que

integram num novo servico;

v’ Estado 2 — Iniciado Avancado: apresentam comportamento aceitavel, uma vez que ja

tiveram situacdes reais das quais extrairam os fatores significativos e que reproduzem
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em situacOes analogas (classificados como aspetos de situagdo); necessitam de ser
enquadrados no contexto da préatica (por exemplo, na gestdo de prioridades); o seu
trabalho deve ser verificado a fim de garantir que as necessidades das pessoas nao sao

negligenciadas;

v’ Estado 3 — Competente: prevé-se que o enfermeiro que trabalhe no mesmo servico ha 2
ou 3 anos e que seja capaz de aperceber-se, em termos objetivos, dos seus atos e planos
(conscientes e deliberados) a longo prazo; tem sentimento de quem sabe o que faz e que

é capaz de responder a imprevistos na sua pratica de enfermagem;

v’ Estado 4 — Proficiente: entende as situagdes como uma globalidade e ndo atos isolado,
sendo 0s seus atos guiados por maximas; aprende através da experiéncia 0s
acontecimentos tipicos de uma determinada situacdo bem como reconhecer quando nédo
acontece; este fenOmeno permite saber quais os atributos que sdo importantes e permite
que reconheca a deterioracdo do estado da pessoa antes dos sinais vitais o

demonstrarem;

v’ Estado 5 — Perito: compreende cada situacdo de forma intuitiva, ndo necessitando de um

conjunto de soluc@es e diagndsticos possiveis; j& ndo se apoia em regras ou maximas.

De seguida, apresentamos A Integracdo, de forma a contextualizar e enquadrar
teoricamente o0 que fazer num processo de integracdo de forma a atingir os melhores

resultados possiveis.

lii. A integracao
“A enfermagem € praticada em contextos reais, com dificuldades, possibilidades e
recursos reais. Os ambientes de trabalho podem criar constrangimentos as habilidades de
resposta eficaz que cada pessoa possui” (Benner, 2001:18). De acordo com Chiavenato
(1999), a organizacdo deve integrar 0s novos profissionais no seu contexto, nas suas
praticas e na sua filosofia, ou seja, realizar a socializacdo organizacional, onde se pretende
que a organizacdo leve os seus profissionais a comportarem-se de maneira adequada as

suas expetativas e necessidades.

"O ambiente hospitalar representa actualmente uma organizacdo complexa, onde se

inscrevem multiplos atores, percursos, processos.” (Bartolo, 2007:17). O contexto
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profissional é determinante no processo de socializacdo, na medida em que a existéncia de
estruturas organizadas sao ““(...) principios geradores e organizadores de praticas e
condi¢Bes de producdo adaptadas as exigéncias. Neste caso, 0s contextos permitem a
adaptacdo ou integracdo de novos esquemas de ac¢ao, onde os significados e as praticas
sdo apreendidos, tornando-se depois inconscientes, como se estivessem inscritos no
corpo” (Serrano, 2008:24).

Sekiou (2009) diz-nos que os empregadores devem ser fator de integracéo e aprendizagem,
contribuindo para que todos os trabalhadores apreendam os novos conhecimentos do seu
cargo, adquiram o sentido de cultura organizacional, melhor conhecimento do cliente e
suas necessidades, e maior preocupacdo de exceléncia e trabalho de equipa. ““Os diferentes
tipos de saberes integram um processo de constru¢ao cognitivo (interno ao organismo),
afectivo (relacional, orientado para o exterior), simbdlico (representacdo do mundo) e
interactivo que constitui, no contexto, a socializagéo profissional” (Serrano, 2008:23).

O programa de integracdo visa adaptacdo e ambientacdo inicial do novo empregado ao
ambiente social e fisico e deve ser feita através de um programa sistematico (Chiavenato
2006). Este € um programa formal e intensivo onde se prevé que os novos funcionarios se
familiarizem com a cultura organizacional, a estrutura da organizacdo, objetivos e
incorpore padrdes de comportamento que a organizacao considere imprescindiveis para o
seu bom desempenho. “As organizacGes lancam mao de uma variedade de meios para
desenvolver as pessoas, agregar-lhes valor e torna-las cada vez mais capacitadas e
habilitadas para o trabalho” Chiavenato (2006:393).

Devido aos “riscos que comporta, tanto para enfermeira como para o doente, 0s cuidados
de enfermagem competentes necessitam de programas de educacdo bem planificados”
(Benner, 2001:23). Tanto na constru¢do como na operacionalizacdo do programa, a
participacdo da equipa de enfermagem é essencial. Deve existir revisdes periodicas dos
conteddos e estes devem estar alinhados com a préatica profissional (Siqueira e Kurcgant,
2005).

As vantagens da existéncia de um programa de integracdo séo: reduzir a ansiedade, reduzir
o indice de rotatividade, economizar tempo e desenvolver expectativas realistas
(Chiavenato, 1999; Ivancevich, 2008). O programa serve entdo para transmitir mensagens

claras sobre a cultura, emprego e as expectativas da empresa (lvancevich, 2008).
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Os principais objetivos sdo: Preparar as pessoas para executar imediatamente as tarefas do
cargo; Proporcionar oportunidades para o continuo desenvolvimento pessoal (para o cargo
atual e funcdes mais complexas e elevadas), e, Mudar a atitude para criar um clima

satisfatorio, aumentando a sua motivacao (Chiavenato, 2006).

Para Cunha (2007), € um processo continuo constituido por trés fases: pré-ingresso,
acomodacdo e metamorfose. A primeira corresponde a fase anterior ao inicio de funcdes,
até mesmo do processo de seleccdo, uma vez que a pessoa forma imagens e cria
expectativas sobre a organizacdo e como se adaptard a esta. Para além disso, na fase do
recrutamento, a instituicdo fornece informacéo sobre a instituicdo. A segunda fase, a
acomodacdo, inicia-se quando a pessoa assume novas fungdes. A pessoa aprende as
competéncias para exercer as suas fungdes, conhece a cultura organizacional e apreende o
que esperam dele. A terceira fase, a metamorfose, inicia-se quando o profissional assume
em pleno as suas func¢Bes. Pode ser sinalizada com um ritual formal (cerimoénia, jantar,
entre outros) ou informal (a equipa convida ou integra o novo elemento como um deles

convidando para as suas atividades). Estes estadios estdo representados na Figura 3.

Figura 3 - Estadios da Socializagao Organizacional
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Fonte: Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo (Cunha, 2007)

Segundo Potra (1997); Chiavenato (1999); Cunha (2007), o processo de integracdo pode

ter diferentes taticas, nomeadamente:
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v Formal ou informal — quando a pessoa é informada do que é pretendido de si, no seu
papel de integrando; é o caso dos programas de integracdo; quando tal ndo se verifica, e

a pessoa € colocada logo no local de trabalho € informal,

v" Individual ou coletivo — quando os novos elementos sdo socializados individualmente

ou através de um conjunto de experiéncias idéntico;

v Uniforme ou variavel — uniforme quando existem estagios padronizados entre etapas;

variavel quando néo existe, por parte da organizacao, padronizacdo das etapas;

v" Sequencial ou aleatéria — sequencial quando a organizacao utiliza papéis que treinam e
encorajam o novo funcionario, ou aleatéria quando os novos funcionarios atuam por

conta propria;

v Refor¢co ou eliminacdo — reforco quando apoiam as qualidades e qualificagcdes como
necessario para 0 sucesso no cargo ou eliminacdo, quando se pretende eliminar

caracteristicas indesejaveis;

v' Serial ou Disjuntiva — serial quando existe um membro mais antigo e experiente, que

serve de modelo; disjuntiva quando tal ndo acontece.

Cunha (2007) fala ainda em cinco caracteristicas fundamentais: Longitudinalidade
(envolve perspetiva temporal mais ou menos alargado; numa fase inicial, conhecem a
cultura, depois sdo aceites pelos colegas e passam de aprendizes a membros completos
com acesso aos circuitos informais); Aquisicdo de informacdo (envolve, num processo
cognitivo, a aquisi¢do de informacdo sobre a realidade institucional, nomeadamente sobre
a tarefa, papel social, grupo e organizagédo); Aprendizagem social (envolve a aculturagédo
da pessoa, ou seja, processo que contribui para a homogeneidade cultural); Mudanca
pessoal (resultante das fases anteriores, 0s novos elementos sofrem mudanca que € tanto
maior quanto a organizagdo tenha um processo de Reforco ou Eliminacgdo); e,
Complexidade dos resultados (para o individuo, experiéncia profissional, sentimento de
pertenca, satisfacdo e desenvolvimento pessoal; para a instituicdo, um profissional

adaptado as suas funcdes e empenhado na melhoria).

Chiavenato (2006) diz-nos que o conteldo do programa pode envolver quatro tipos de

mudanca: Transmissdo de informagdes (sobre a organizagéo, os seus clientes, produtos e
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servigos, politicas diretrizes, regras e regulamentos), Desenvolvimento de habilidades (para
a execucdo de tarefas, manuseamento de equipamentos, maquinas e ferramentas proprias),
Desenvolvimento ou modificacdo de atitudes (mudar atitudes negativas para favoraveis,
melhoria da sensibilidade com as pessoas e clientes e consciencializagdo das relagdes) e
Desenvolvimento de Conceitos (para ajudar as pessoas a pensar em termos globais e
estratégicos). Cunha (2007), citando Feldman, considera que deve integrar aquisi¢do de um
conjunto de comportamentos apropriados ao papel do novo funcionario, desenvolvimento
de competéncias e capacidades relacionadas com o trabalho e ajustamento aos valores e

normas do grupo.

Segundo Chiavenato (1999), no processo de socializagcdo, o novo funcionario pode ter um
tutor que seja capaz de cuidar da sua integracdo. Este deve acompanha-lo e orienta-lo,
respeitando quatro fungdes basicas: transmitir uma descricdo clara da tarefa a ser realizada,
proporcionar todas as informagdes basicas de como executar a tarefa, negociar metas e
resultados a atingir e proporcionar a avaliacdo do seu desempenho Este deve ser o seu
chefe mais préximo, instrutor especializado ou colega (Chiavenato, 2006). Em empresas de
pequeno porte, habitualmente, quem conduz a orientacdo de novos funcionérios sdo os
proprios gestores. Num programa mais sistematico, o novo funcionario pode ser orientado
no local por um trabalhador mais experiente, que seja capaz de resolver as suas duvidas e
manter um contato proximo durante o periodo de iniciacdo do trabalho (Ivancevich, 2008).
"E preciso muito cuidado para escolher um bom instrutor ou treinador. Até certo ponto, 0
sucesso do programa de treinamento depende da escolha da pessoa certa que executara a
tarefa de treinar" (Ivancevich, 2008:407). O mesmo autor destaca como fator importante
de escolha as caracteristicas pessoais (falar bem, escrever bem, inspirar 0s outros a querer
mais, ser criativo). O instrutor deve estar motivado para fazé-lo e ser recompensado se 0

fizer bem.

Segundo lvancevich (2008), os programas de integracao variam desde conversas pessoais e
informais a programacfes formais complementares as apresentacfes verbais e com
documentacdo impressa. Normalmente, as orientagbes formais correspondem a
apresentacdo do edificio e instalacbes da empresa, seja por meio de visita, seja por slides.
Em determinadas situacOes, é mais indicado um procedimento mais sistematico e dirigido,
onde estejam presentes inicialmente, as informacfes mais relevantes e imediatas e

posteriormente, as mais gerais da organizacdo, devendo ocorrer a um ritmo confortavel
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para o novo funcionario. Para Ivancevich (2008), "a parte mais significativa (...) € 0 aspeto
humano”, devendo o novo funcionario ser informado das caracteristicas dos supervisores e
colegas, de quanto tempo é esperado para que atinja os padrbes desejaveis para um

trabalho eficaz e ser constantemente incentivado a pedir ajuda quando necessidade.

Um programa de integracdo deve ter tempos definidos para aprender as politicas do
hospital e servico/unidade, procedimentos e protocolos de aplicagdo clinica e,
posteriormente tempo para a pratica clinica. Num programa sistematico e bem elaborado, o
novo funcionario deve ser informado do que se espera dele. O supervisor deve assumir o
programa e dar seguimento (Ivancevich, 2008). No programa devem existir cerca de 2
semanas para estudar a documentacdo necessaria e 8-10 semanas de pratica orientada no
servigo/unidade onde se prevé checklist de tarefas orientadas com elevado foco na pratica
clinica e na gestdo de prioridades de forma a garantir todos os cuidados de enfermagem
necessarios (Cockerham et al, 2011). O método mais usado € a integracdo nas atividades
do dia a dia da funcdo, ou seja, o funcionario é colocado na situacdo real e exposto as
tarefas por um colega experiente (Ivancevich, 2008). Na Figura 4, apresentamos as etapas
de um treinamento instrucional desenvolvido durante a Segunda Guerra Mundial. Estas

instrugdes sdo dadas aos supervisores de como receber os novos funcionarios.

Figura 4 - Métodos de Treinamento Instrucional na Fungdo

Estas sao orientacdes de preparacao para ensinar o trabalho:

1. Definir o que o fqnciona’rio em treinamento precisa aprender para executar o trabalho de forma eficag,
segura, economica e inteligente.

2. Estar munido das ferramentas, dos equipamentos, dos suprimentos e dos materiais apropriados.
3. Manter organizado o ambiente de trabalho, assim como o trabalhador deve manté-lo.
Em seguida, instruir o funcionario em treinamento nestas quatro etapas basicas:

Etapa | — Preparagao (do Funcionario)

1. Fazé-lo sentir-se a vontade.

2. Descobrir o que ele ja conhece do trabalho.

3. Fazer o funciondrio interessar-se pelo trabalho e ter vontade de aprendé-lo.

Etapa Il — Apresentacao (das Operag¢des e Informacgdes)

1. Informar, mostrar, exempilificar e questionar para expor as novas informagoes e operagées.
2. Passar as informacdes devagar, com clareza, completas e com paciéncia, uma de cada vez.
3. Verificar, questionar e repetir.

4. Confirmar se o funcionario realmente entendeu.

Etapa Il — Testar o Desempenho

1. Testar o funcionario, fazendo-o executar o trabalho.

2. Perguntar por qué, como, quando e onde a respeito das informacées apresentadas.

3. Observar o desempenho, corrigir os erros e repetir as instrugdes, se necessario.

4. Continuar o procedimento até ter certeza de que o funcionario aprendeu.

Etapa IV — Acompanhamento

1. Deixar o funcionario atuar por conta prépria.

2. Verificar sempre se o funcionario segue as instrugoes passadas.

- 4 Reduzir gradualmente a supervisdao extra e o acompanhamento de perto até o funcionario estar
qualificado para trabalhar sob supervisao normal.

Lembre-se — se o aprendiz ndo aprendeu, o professor nao ensinou.

Fonte: Gestdao de Recursos Humanos (lvancevich, 2008)
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Cockerham et al (2011) referem a importéancia da realizacdo de reunides periddicas durante
0 periodo de integracdo de forma a aferir quais as areas de melhoria. lvancevich
(2008:398) diz-nos ainda que "deve-se dar tempo suficiente para o novo funcionario se

familiarizar com o ambiente antes de comecar a exigir mais do seu trabalho™.

As competéncias a desenvolver devem ser adequados ao contexto onde se integra. Em
cuidados criticos, Lakanmaa et al (2012) evidenciam 5 dominios: conhecimento teorico,
conhecimento pratico, atitudes e valores, experiéncia e personalidade. Os primeiros quatro
referem-se a principios de cuidados de enfermagem, linhas orientadoras clinicas,
intervencOes de enfermagem, atividade ética, tomada de deciséo, trabalho desenvolvido e
colaboracdo. No quinto dominio, refere-se a humanidade e ética, forma de trabalho e

motivacao.

Para assegurar uma correta orientagdo, deve existir um sistema de feedback,
nomeadamente através de um formulario de opinido. Este deve ser preenchido por ambos
(Ivancevich, 2008). "Os actores ndo se formam a partir da definicdo de um conjunto de
objetivos e conteludos previamente estabelecidos, mas através de uma dinamica reflexiva
sobre a pratica profissional™ (Bartolo, 2007:26). Estas avaliagdes devem ser realizadas de
forma continua e incidindo inicialmente na observacdo e competéncias técnicas e

relacionais, administrativas e éticas.

Apds o tempo estabelecido, o enfermeiro integrado deve executar as suas fungdes de forma
independente, estando previsto recorrer a outro enfermeiro se considerar necessario
(Siqueira e Kurcgant, 2005). Deve existir uma reunido no primeiro més de trabalho para
verificar que o funcionéario estd bem adaptado e para avaliar o programa (lvancevich,
2008).

De seguida, apresentamos o PIS, explanamos o Diagndstico de situacdo, Planeamento do
Projeto e Execucdo, Avaliacédo e Divulgacao.

Pagina 48 de 251



Relatério do Trabalho de Projeto - Tania Mendes

2. Projeto de Intervencao no Servico

Neste capitulo, apresentamos o PIS, desenvolvido no contexto dos estagios referidos na
introdugdo. De acordo com o Guia Orientador dos Estagios (Nunes e Ruivo, 2012), prevé-
se que este sirva essencialmente para a aquisicdo/aprofundamento das Competéncias

Comuns dos Enfermeiros Especialistas.

A metodologia de projeto tem como “objectivo principal centrar-se na resolucdo de
problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas
pessoais pela elaboracdo e concretizacdo de projectos numa situacdo real. [Consiste]
numa ponte entre a teoria e a pratica” (Nunes et al, 2010:3). As mesmas autoras referem-
nos que a metodologia é composta por cinco etapas: Diagndstico de Situacdo; Definicéo de
Objetivos; Planeamento; Execucédo e Avaliagéo; e, Divulgacéo.

Pelos motivos supracitados, este capitulo esta estruturado em quatro subcapitulos, onde
explanaremos o Diagnostico de situacdo; o Planeamento; a Execucdo, Avaliacdo e

Divulgacdo; e, por ultimo, Anélise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

a. Diagnostico de Situacdo

O Diagnéstico de Situacdo corresponde a primeira etapa da metodologia de projeto e “visa
a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou seja,
elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar”
(Nunes et al, 2010:10).

Por esse motivo, deve ser algo fundamentado e organizado. A ficha de Diagnostico de
Situacdo da ESS/IPS foi preenchida em tempo oportuno e encontra-se nos Apéndices
(Apéndice 2). De clarificar que foram retirados os seus apéndices por estarem presentes

neste relatorio.

Com o intuito de apresentar um diagnoéstico de situacdo bem fundamentado, optamos por
estrutura-lo em trés pontos que de seguida apresentamos: O Servico - Que necessidades;

Aplicacédo das Ferramentas Diagnostico; e, Definicdo do Problema.

De seguida, apresentamos O Servico - Que necessidades, onde refletimos acerca das

necessidades do servico que serviram de base para a escolha do tema a trabalhar no PIS.
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I. O Servico — Que necessidades
O conhecimento prévio do servico onde decorreu este estagio foi facilitador da
identificacdo de necessidades e adaptacdo ao mesmo. A descricdo do Servigo de Cirurgia
Geral, pertinente para perceber a dinamica e funcionamento do mesmo bem como para
compreender algumas decisdes metodoldgicas, foi elaborada no relatorio do Estagio 1; e

revista e atualizada para este, podendo ser consultada em Apéndices (Apéndice 3).

O Estadgio 1 (bem como parte do Estagio 2) foi no Curso de Pds-Graduagdo de
Enfermagem Perioperatdria, em 2011, no Servico de Cirurgia Geral e onde foi delineado
um PIS (até a fase de planeamento) cuja implementacéo e conclusao seria neste estagio do
mestrado. No inicio do mesmo, foram reavaliadas as necessidades do servi¢o, para

perceber se mantinha a pertinéncia e se continuava a ser 0 mais prioritario.

O trabalho com o tema “Cuidados Po6s-Operatorios” (do Curso de Pds-Graduacdo de
Enfermagem Perioperatoria) foi projetado para a Enfermaria do Servico de Cirurgia Geral
e 0 presente projeto (e estagio), deveria ser na UCIC, pelo que constituiu um entrave
inicial. Ainda assim, poderia ser adaptado exclusivamente a UCIC e global, neste caso,

"Cuidados Perioperatorios".

Apds uma entrevista ndo estruturada de carater exploratorio com a Enfermeira Chefe e a
Enfermeira Orientadora, concluiu-se que ndo era 0 mais pertinente no atual momento. Em
primeiro lugar, porque existiram mudancas politico-econdmicas que alteraram a aceitagdo
da equipa face a este tema; depois, porque, embora pertinente, a sua execugdo envolvia
mudangas estruturais; e finalmente, porque existiam outras necessidades pertinentes e

prioritarias e que permitiam um melhor desenvolvimento das competéncias previstas.

Assim, e baseado no conhecimento prévio do servigo realizado no Estagio 1, nas (atuais)
entrevistas ndo estruturadas com Orientadora e Enfermeira-Chefe, concluiu-se que as
necessidades sdo: Cuidados Perioperatdrios (ja explicitado anteriormente), Regulamento

Interno da UCIC e Integracdo de Enfermeiros na UCIC.

De seguida, apresentamos a Aplicacdo das Ferramentas Diagnostico, explanando sobre as

mesmas e com as quais justificAmos a pertinéncia do tema para execucao em PIS.
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ii. Aplicacdo das Ferramentas Diagnostico
Apos a identificacdo das necessidades emergentes da UCIC, é importante agora perceber
qual ou quais as areas emergentes de atuacdo. Para tal, foi necessario aplicar ferramentas
de diagndstico que permitem, por um lado, concretizar o problema e, por outro, justificar a
sua pertinéncia. De acordo com o0 Nunes et al (2010:12),“um dos aspectos mais
importantes consiste na avaliacdo da qualidade e pertinéncia do problema”. Existem
variados métodos ao dispor de quem utiliza a metodologia de projecto (e ndo s6). Os
métodos escolhidos devem ser adaptados ao problema, pelo que, s6 apos reflectir acerca

das tematicas é que foram escolhidas as ferramentas.

Das necessidades identificadas, os Cuidados Perioperatorios ndo sdo a opg¢do mais
pertinente nem prioritario pelo explicitado anteriormente. O Regulamento Interno, algo de
elevada pertinéncia e prioridade, encontra-se a ser trabalho por outro profissional, pelo que
0 tema mais adequado parece ser a “Integracdo de Enfermeiros na UCIC”. De seguida, e
com objetivo de envolver a equipa neste projeto, durante alguns turnos, os profissionais da
UCIC foram abordados acerca importancia dessa tematica e incentivados a dar a sua
opinido, que foi favoravel. A escolha das ferramentas cingiu-se a aplicacdo de

questionario, a ferramenta SWOT e a Stream Analysis.

O questionario foi aplicado apds o pedido formal de autorizacdo a instituicdo e que
pode ser consultado nos Anexos (Anexo 1). Segundo Fortin (2009), questionario é um
instrumento de colheita de dados onde o participante responde a um conjunto de questdes e
que tem por objetivo colher informacéo sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas. O
nosso propdsito com esta ferramenta foi envolver a equipa neste projeto e perceber a
aceitacdo do mesmo, para permitir validar a tematica. De referir que o questionario
aplicado foi sujeito a pré-teste. A escolha pela aplicacdo de questionario justifica-se porque
dao liberdade ao utilizador para elaborar as perguntas de acordo com a tematica.
Normalmente, 0s questionarios usam escala de avaliacdo como a Escala de Likert em que
numericamente a pessoa refere a intensidade com que concorda ou discorda (Ruivo et al,
2010). O questionario elaborado tem nove questdes com resposta fechada, tendo sido
deixado um espaco em branco para sugestdes e comentarios. As respostas fechadas foram
analisadas estatisticamente. Para a analise das respostas abertas, recorreu-se a analise de
contetdo. Segundo Bardin (2011), este é uma técnica de investigacdo que permite a
interpretacdo das comunicacBGes, através de uma descricdo objetiva, sistematica e
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quantitativa do conteudo. As diferentes fases de analise de conteddo organizam-se em trés
polos cronologicos: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, a

inferéncias e interpretacdo (Bardin, 2011).

Assim, dos resultados dos questionarios aplicados, destacamos as primeira e oitava
questdes porque foram estas que validaram o tema. A primeira, porque apresenta a forma
Ccomo as pessoas se sentem quanto ao atual cenario de integracdo e as opinides dividiram-
se sendo que ninguém considerou o processo de integracdo Muito Adequado. A oitava
questdo, em que 100% das respostas foram favoraveis a uma sistematizacao do processo de
integracdo para melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na UCIC. O
questionario elaborado bem como os resultados do mesmo encontram-se nos Apéndices
(Apéndice 4).

Com a aplicacdo da ferramenta SWOT, conseguimos organizar as principais vantagens e
0s principais obstéaculos, sistematizando de uma forma clara e concisa 0s principais aspetos
sobre o problema. A analise SWOT é ““uma das técnicas mais utilizada na investigacao
social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em analise organizacional” (Santos,
2009:14). Permite refletir e confrontar os fatores positivos e negativos (identificados em
relacdo ao problema em questdo). Nos fatores positivos, estdo incluidas as forgas (pontos
fortes, trunfos, vantagens e potencialidades) considerados elementos favoraveis e internos
ao proprio sistema, sendo que as oportunidades tém origem exdgena; e nos fatores
negativos estdo incluidas as fraquezas ou debilidades, ou seja, as desvantagens ou pontos
fracos, de carater interno, mas os constrangimentos ou ameacas sao fatores que provém do
exterior, que tendem a prejudicar o sistema (Santos, 2009). Apds uma extensa reflexéo, foi
elaborada a SWOT que se encontra nos Apéndices (Apéndice 5). A apresentacdo da analise
da SWOT surge em tabela e é descrita através dos quatros pontos que a constituem: S
(Forcas), W (Fraquezas), O (Oportunidades) e T (Ameagcas). Da andlise desta ferramenta,
foi possivel perceber que os fatores positivos de ordem interna — Forcas - sdo claramente
superiores, 0 que demonstra 0 ambiente interno favoravel para a implementacdo de um

projeto nessa area.

A Stream Analysis é baseada na teoria dos sistemas, em que se assume as organizagoes
como sistemas abertos, compostos por varios subsistemas, cada qual com variaveis

similares e que interagem entre si, direta ou indiretamente. Permite uma visualizagédo
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gréfica das interrelacbes existentes através dos mapas criados acerca dos problemas.
Basicamente a ferramenta Stream Analysis consiste em criar uma representacédo grafica das
componentes de mudanca organizacional: problema e intervencdo. No Problema, este €
apresentado no Mapa-Diagndstico, organizado em colunas para cada uma das dimensdes
organizacionais (Organizacdo Formal, Fatores Sociais, Tecnologias e Espaco Fisico). De
seguida, elabora-se 0 Mapa-Intervencdo, onde se deve expor quais as intervengdes que dédo
resposta ao Mapa-Diagnostico (Porras, 2002). Com isto, foi elaborado um Mapa-
Diagndstico e Mapa-Intervencdo de forma a dar resposta ao problema principal,
decomposto nos seus problemas parcelares. Ambos podem ser consultados nos Apéndices
(Apéndice 6). Da sua analise, percebe-se que existem varias variaveis que passiveis de
corrigir/melhorar e outras que ndo depende apenas de n6s. Na primeira categoria, surgem a
Auséncia de Norma de procedimentos sobre funcionamento / operacionalizagdo dos
equipamentos (em que pode ser criada); Aumento do stresse dos profissionais na UCIC
(quando os procedimentos estdo claramente definidos e inequivocos, o stresse diminui,
pelo que a criacdo de uma norma ajuda a trabalhar nesta variavel); Maior dificuldade em
lidar com situagdes potencialmente geradoras de stresse (com a existéncia de uma norma,
essa dificuldade fica minimizada); Desmotivacdo dos enfermeiros (profissionais que s&o
reconhecidos e sentem-se Uteis, conseguem auto-motivar-se); e, a Falta de formacao
avancada (SIV/SAV) em todos os elementos que exercem fungdes na UCIC (embora ndo
sejamos responsaveis pela formacdo avangada, podemos sinalizar quem nédo a frequentou
ainda, ou, através da norma, prever que apenas serdo integrados profissionais com

formacéo avancada).

Ja na segunda categoria, incluem-se a Falta de recursos humanos, adequado a todas as
necessidades (visto que ndo somos responsdveis pela contratacdo de pessoal);
Inexperiéncia dos enfermeiros que iniciam funces na UCIC (visto que a inexperiéncia €
inerente ao novo profissional); Material e tecnologia ao dispor na UCIC diferente do
internamento, nomeadamente Ventiladores e Monitores com alguma complexidade (visto
que por ser uma unidade, tem invariavelmente tecnologia mais complexa); Novos
profissionais desconhecem o funcionamento da tecnologia e material (visto que o
desconhecimento é inerente ao novo profissional); e, Espaco fisico complexo com
diferentes valéncias (uma vez que numa unidade, é importante estar tudo concentrado no

mesmo local).
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A atuacdo nestas variaveis permitem tornar este projeto mais sélido e consistente.

De seguida, apresentamos a Definicdo do Problema, onde procuramos expor o que é o

nosso problema, bem como sobre os seus problemas parcelares.

iii. Definicdo do Problema

“Nem todos os problemas sdo igualmente bons e validos” (Leite et al, 2001:147), motivo pelo
qual é importante a Defini¢do do Problema. Para tal, o problema n&o pode ser demasiado geral
nem abstrato, passivel de ser decomposto numa ou mais questdes para as quais existam
respostas, refletir situacGes reais em que todos estejam implicados, integrar teoria e pratica
e trazer novos conhecimentos a todos. O problema sobre o qual se ira trabalhar deve ser
possivel de ser investigadas solucGes de resposta, ndo excedendo a capacidade de cada um,
nomeadamente relativamente aos conhecimentos prévios, recursos e tempo disponivel
(Leite et al, 2001).

“A integracdo de um profissional de salde representa um passo fundamental na garantia
da qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao cidadao, bem como na satisfacéo do
proprio profissional.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008:16). E partindo deste pressuposto

que surge o problema central deste projeto.

Na UCIC, os enfermeiros prestam cuidados a pessoas em situacdo critica, maioritariamente
do foro cirurgico, pelo que tém necessidades especificas que ndo devem ser minimizadas.
E um ambiente complexo para o qual contribui o elevado grau de incerteza existente das
pessoas que necessitam dos cuidados. A preparacdo adequada dos enfermeiros que 0s
prestam deve ser de exceléncia e adaptada a realidade do mesmo. Estando a referida
unidade inserida no Servico de Cirurgia Geral, os profissionais sdo integrados no
internamento (enfermaria) numa fase inicial com um programa pré-estabelecido e
monitorizado com a maior atengdo. Este programa ndo contempla a UCIC, pelo que, a
posteriori e apos decisdo da chefia, este enfermeiro é designado para prestar cuidados na
unidade. A partir desse momento, o profissional é integrado pelos elementos da UCIC
(normalmente o chefe de equipa) durante cerca de dois meses. Nao existe documentacao
que normalize o processo de integracdo na UCIC, pelo que diferentes profissionais seguem

filosofias diferentes de integracdo. A existéncia de varias formas de integrar leva a que
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existam profissionais com integracdes dispares, podendo ser “esquecidos” alguns dos

apontamentos importantes.

“A organizacao devera (...) ter a preocupacao de acolher os profissionais que iniciam as
suas funcbes de uma forma que os motive para o novo trabalho que os espera, investindo
um determinado tempo na aprendizagem adequada a aquisicdo da seguranca necessaria
ao seu desempenho, sem supervisdo directa.” (Pedroso, 1996:118). Profissionais
motivados sdo elementos essenciais para a qualidade dos cuidados. Na UCIC do CHX,
pretende-se ter profissionais preparados e motivados para assegurar as suas funcdes,
capazes de prestar cuidados & pessoa em situagdo critica. E neste contexto que surge o
problema central deste projeto: ndo sistematizacdo do processo de integracdo na

Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos do CHX.

Analisado o problema, é possivel identificar os problemas parcelares (para o qual
contribuiram as ferramentas diagnosticas previamente apresentadas), que sdo 0s seguintes:
Necessidade pessoal de aprofundamento de conhecimentos acerca da tematica
Integracdo/Socializacdo; Necessidade de construcdo de um documento sistematizador da
integracdo; Necessidade de construgdo de documentos sistematizadores de registo do
processo de integracdo; Necessidade de divulgacdo do projeto por toda a equipa.

Dos problemas parcelares identificados, consideramos que a primeira prioridade serd a
necessidade pessoal de aprofundamento de conhecimentos, pois serd com base neste que
poderd ser construido um projeto sélido. De seguida, a construgdo de um documento
sistematizador sera o passo a seguir bem como os documentos de registos relativos a este

processo. Por fim, a divulgacé@o do projeto pois s6 assim sera possivel implementar.

Os objetivos deste projeto surgiram a partir do diagndstico de situacdo apresentado
anteriormente e pretendem dar resposta ao problema identificado. De acordo com Mao de
Ferro (1999), os objetivos gerais sdo enunciados de intengdo que definem os resultados
esperados e 0s objetivos especificos visam uma maior objetividade, sendo estes
quantificaveis e na forma de comportamentos observaveis. Assim, o Objetivo Geral ¢€

Otimizar _a integracdo dos novos elementos na Unidade de Cuidados Intermédios
Cirurgicos.
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De forma a conseguir concretizar o objetivo definido, foram definidos Objetivos

Especificos:

v" Elaborar revisao bibliografica em bases de dados cientificas crediveis sobre a tematica

“Integracdo”;

v' Elaborar documento sistematizador do processo de integracdo na UCIC, sob a forma de

Procedimento sectorial do Servigo de Cirurgia Geral do CHX;
v" Elaborar instrumentos de registo do processo de integracao;
v" Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementacéo;
v’ Testar a implementacdo do programa de integracdo na UCIC.

Para concretizar estes objetivos, precisamos de um plano bem definido, concretizavel e

realista.

De seguida, apresentamos o Planeamento do Projeto, onde se perspetiva como iremos dar
resposta ao Problema anteriormente apresentado.

b. Planeamento do Projeto

O “processo de planificacdo, funciona como um processo de transformacdo de
representacdes (...) é um lugar de meditacdo e de tratamento explicito de realidades”
(Barbier, 1996:140). Nesta fase, € clarificado o que vai fazer e como. A ficha de
Planeamento do Projeto da ESS/IPS foi preenchida em tempo oportuno e encontra-se nos
Apéndices (Apéndice 7). De clarificar que foram retirados os seus apéndices uma vez que

0S mesmos estdo presentes neste relatério.

Com o intuito de apresentar um Planeamento do Projeto bem definido, concretizavel e
realista, optdmos por estrutura-lo em quatro pontos que de seguida apresentamos:
Atividades, Indicadores de Avaliacdo e Estratégias; Recursos; Constrangimentos; e,

Aspetos Eticos.

i. Atividades, Indicadores de Avaliacdo e Estratégias

Atividade é entendida como um elemento realizado ao longo do projeto que tem uma

duracdo prevista e preveé a utilizacdo de recurso (Nunes et al, 2010). Assim, apresentam-se
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as atividades que pretendemos desenvolver de forma a dar resposta aos objetivos
especificos, apresentados anteriormente, bem como os indicadores de avaliacdo para cada
atividade. Os indicadores sdo as medidas indiretas escolhidas para quantificar os conceitos
(Fortin, 2009). Ou seja, e aplicando & Avaliacdo, sdo medidas que permitem quantificar se
0 objetivo foi atingido. Estratégias, por seu turno, corresponde ao modo como atingimos
0s objetivos. As principais atividades delineadas brotam dos objetivos especificos. Assim,
falamos das atividades inerentes a Revisdo Bibliografica, Elaboracdo do Documento
Sistematizador do Processo de integracdo na UCIC, Elaboracdo dos Respetivos
instrumentos de registo do processo de integracdo, Divulgacéo do projeto na equipa e Teste

da implementacédo do programa de integracao na UCIC,

A Revisao Bibliogréafica é necessaria ao longo de qualquer projeto, uma vez que permite
saber em que medida dado tema ja foi trabalho (Fortin, 2009). Para além disso, a
fundamentacdo é necessaria para dar resposta a cada objetivo especifico. Sendo a
Enfermagem uma ciéncia, esta deve ser realizada através de bibliografia credivel com
conhecimento cientifico. Neste projeto especificamente permitem otimizar o processo de
integracdo uma vez que é através da fundamentacdo em conhecimento cientifico que
conseguimos melhorar. Para a construgéo deste PIS, as atividades definidas séo: a consulta
das bibliotecas do IPS procurando bibliografia sobre a tematica Integracdo e
caracteristicas de Unidade de Cuidados Intermédios, nomeadamente na ESS, ESCE e ESE.
Agquando do planeamento do mesmo, ponderou-se a utilizagdo da metodologia de Reviséo
Sistemética Bibliografica. Apds uma fundamentacdo do que consistia esta metodologia,
concluimos, tal como Ramalho (2005:30) afirma, a revisdo bibliografica narrativa, € mais
ampla e tem como objetivo "promover o enfoque multidisciplinar ou clarificar ideias". No
entanto, é importante referir que esta obedeceu aos principios da Revisdo Sistemaética,
qguanto aos passos a seguir nomeadamente na identificagdo da necessidade de revisao,
identificacdo da literatura, selecdo dos estudos, avaliagdo da qualidade dos estudos e
extracao e sintese dos dados. Assim, planedmos a realizacdo de pesquisa na internet com
os termos Integracdo, Socializacdo, Treinamento, Acolhimento, Orientation e Induction
associados a Enfermagem e Nursing em bases de dados como EBSCO, COCHRANE e B-
ON; posteriormente, previmos a avaliacdo da qualidade dos artigos; bem como consulta
na intranet do CHX os programas de integracdo das Unidade de Cuidados Intensivos e

Unidades de Cuidados Intermédios existentes e, por fim, construimos uma sintese
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coerente com todos os dados. O indicador de avaliacdo desta atividade é Apresenta uma

revisdo bibliografica no enguadramento conceptual no relatério, que contemple

informacdes sobre o que é a integracdo, vantagens e objetivos, caracteristicas do processo,

taticas a utilizar, conteddos a abordar, responsdvel do programa e tempo idealizado. As

estratégias para estas atividades foram sendo apresentadas durante as mesmas, mas
resumidamente sdo utilizar palavras-chaves direcionadas em portugués e inglés para a
tematica em estudo, consultando bases de dados fidedignas, bibliotecas coerentes com a
pesquisa, avaliar a qualidade dos resultados da pesquisa através da identificacdo dos
autores, instituicdes envolvidas, atualidade, fonte utilizada, entre outros, e sistematizar os
resultados apresentados num unico resumo, para que nao repeticdo de informacao

desnecessaria.

A Elaboracdo do Documento Sistematizador do Processo de integracdo na UCIC tem como
atividades previstas a Selegdo dos elementos Uteis na pesquisa efetuada previamente para
a construcdo do programa (tempo definido, conteudos a integrar no programa e
caracteristicas do integrador/integrando, avaliacdo do integrando), a Aplicacdo do
questionario sobre o programa de integracdo aos colegas, Tratamento dos dados do
questionario, Construcdo de protétipo de documento com o layout definido pelo CHX,
baseado na pesquisa e no questionario aplicado aos enfermeiros da UCIC, Distribuicéo do
protdtipo | pelos colegas, Recolha das sugestbes, Elaboracdo do protétipo II,
Distribuicdo do prototipo Il a orientadora, professora e Enfermeira chefe, Recolha de
sugestbes, e, Construcdo do documento final. Este documento vai permitir a
sistematizacdo e consequente uniformizacdo do processo de integracdo, como ja foi

referido anteriormente. Os Indicadores de Avaliacdo desta atividade sdo: Apresenta pelo

menos 50% de respostas ao questiondrio, Apresenta a analise dos dados dos questionarios,

Apresenta resumo das sugestdes obtidas em cada discussdo com os diversos elementos e

Apresenta documento construido. Para que esta norma esteja adaptada a realidade em

questdo, € necessario que seja aprovada por quem vai utilizar. Por isso, como estratégias,
este documento tem por base a revisdo bibliografica aprofundada, prevista no ponto
anterior, bem como os resultados dos questionarios aplicados, que podem ser consultados
nos Apéndices (Apéndice 4). E ainda de salientar que vai ser elaborada no layout definido
pela instituicdo para a integracdo. Sera sujeita a um processo de elaboracéo do Protétipo I,

para ser validado pelos enfermeiros do servigo e, posteriormente, o Protétipo 11 (ja com as
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alteracdes sugeridas pelos enfermeiros) para ser sujeito a validagdo pela Enfermeira-
Orientadora, Enfermeira-Chefe e Docente Orientadora. Por fim, é apresentado o

Documento Final.

A Elaboracdo dos Respetivos instrumentos de registo do processo de integracdo vai
permitir, por um lado, garantir a execucdo do programa, mas principalmente, identificar
areas e temas que nao tenham sido tdo desenvolvidos durante a integracdo. Para tal,
prevéem-se como atividades a construcdo de checklist de verificacdo dos pontos
abordados durante a integracéo, de acordo com o programa, bem como a discusséo da
checklist na mesma altura em que se discute 0 programa com a orientadora,
Enfermeira Chefe e chefes de equipa o programa delineado e aferi¢cdo da checklist de
acordo com os momentos de avaliacdo previamente definidos. Os Indicadores de

Avaliagdo desta atividade sdo Apresenta os instrumentos de registo e Apresenta resumo

das sugestdes obtidas em cada discussio com os diversos elementos. Como estes

documentos sdo parte integrante da norma, as estratégias sao semelhantes, ou seja, passam
por ter por base a revisdo bibliografica aprofundada e os resultados dos questionarios
aplicados. A imagem da norma, sera sujeita a um processo de elaborag&o de documentos
para o Prototipo I, para ser validado pelos enfermeiros do servico e, posteriormente, 0s
documentos para o Prototipo Il (ja com as alteracdes sugeridas pelos enfermeiros) para
ser sujeito a validacdo pela Enfermeira-Orientadora, Enfermeira-Chefe e Docente

Orientadora. Por fim, é apresentado no Documento Final.

A Divulgacdo do projeto na equipa é decisivo para o0 sucesso do projeto, uma vez que a
aceitacdo da equipa da norma produzida é essencial. E um trabalho arduo, mas que, quando
bem sucedido, garante o sucesso do projeto. Para este ponto, definimos as seguintes
atividades: Planeamento adequado dos momentos de formagdo; Construcdo dos
materiais de suporte para a formacéo; Apresentacdo do programa de integracéo na
UCIC a equipa em momentos de formacdo realizados oportunamente (momentos de
passagem de turno), de forma a abranger toda a equipa, Realizacdo dos varios momentos
de formacéo para abranger toda a equipa e Avaliacdo dos momentos de formagéo. Os
Indicadores de Avaliacdo desta atividade sdo: Apresenta material de suporte produzido

para as apresentacOes das sessdes, Divulga projeto em pelo 50% da equipa da UCIC e

Apresenta a avaliacdo das sessGes. Quanto as estratégias, estas sdo essencialmente a

construcao de materiais de formacgao apelativos que permitam cativar a populacgdo alvo da
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formacgdo, escolha de momentos oportunos e impressdo dos documentos (norma e

documentos anexos) para poder mostrar e esclarecer davidas, que ocorram.

Por fim, no Teste da implementacdo do programa de integracdo na UCIC, as atividades
definidas sdo Disponibilizacdo de contato para esclarecimento de qualquer duvida
relacionada com o programa Monitorizagdo da implementagdo do programa nos
momentos-chave (Inicio, Meio e Término), Avaliacéo e adaptacdo do programa e Envio
para o Conselho de Administracéo para ser aprovada. Os Indicadores de Avaliacdo desta

atividade sdo Apresenta resumo das monitorizacdes realizadas em pelo menos 3

momentos-chave definidos; Apresenta a avaliacdo final do programa e sua adaptacdo e

Envia o Procedimento, conforme circuitos internos. As estratégias definidas para esta fase,

onde se afere na pratica o Procedimento, a titulo experimental sdo recurso a reunides, em
momentos-chave com o integrador e integrando com o objetivo de melhorar o
procedimento e disponibilizacdo de contato telefonico para esclarecimento de qualquer

duvida relacionada com o programa

De seguida, apresentamos 0S recursos previstos para a execucao deste projeto, sem 0s

quais seria impossivel realiza-lo.

Ii. Recursos
A realizacdo de um projeto desta natureza é impossivel sem a utilizacdo de recursos
(humanos e materiais) e de um delineamento correto do tempo previsto para cada
atividade. Por recursos entende-se todos os fatores e meios utilizados no processo e
producéo de um estudo (Leite et al, 1993).

O tempo ndo pode nem deve ser esquecido como recurso, sendo necessario para todas as
atividades previstas. Com um planeamento adequado do tempo de todo o projeto,
conseguimos ter uma percecédo real de todas as atividades, que nos permite uma melhor
gestdo do mesmo. Assim, planedmos as atividades ao longo do tempo previsto nos
Estagios, ou seja, de novembro de 2012 a final de outubro de 2013, e apresentdmos no
Cronograma. O cronograma representa graficamente o tempo que se preveé utilizar para as
varias atividades e tarefas definidas. Este documento pode ser consultado nos Apéndices
(Apéndice 8).
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Para além do recurso temporal, outros recursos sdo necessarios. Por ser mais percetivel
como serdo utilizados, apresentamo-los organizados pelos objetivos definidos. Assim, os

recursos necessarios estdo apresentados de acordo com a atividade na Tabela 1.

Revis3o Materiais: Computador com acesso a internet e VPN do IPS; Computador com
ibli £ fi acesso a intranet; Papel e caneta;
Bibliografica Humanos: Docente e Orientador do projeto;

Elaboracéo do Materiais: Computador com programa de edigdo de texto e impressora; Papel e

caneta
Documento Humanos: Docente Orientadora; Enfermeira Orientadora; Enfermeira Chefe;

Elaboracao dos Materiais: Computador com programa de edicdo de texto e impressora; Papel e

Respetivos caneta _ o _
. Humanos: Docente Orientadora; Enfermeira Orientadora; Enfermeira Chefe;
instrumentosde A <. .

. Chefes de Equipa
registo

Materiais: Computador com programa de edicdo de texto e impressora;
Divulgacédo do Projetor; e Papel e caneta
projeto na equipa Humanos: Docente Orientadora; Enfermeira Orientadora; Enfermeira Chefe;
Chefes de Equipa

Teste da Materiais: Papel com o programa impresso e Papel e caneta
implementac&o do Humanos: Enfermeiro integrador e Enfermeiro Integrado

programa

Tabela 1 - Recursos Humanos e Materiais Necessarios & concretizagédo dos Objetivos

De seguida, apresentamos os Constrangimentos e Forma de os ultrapassar, uma vez que

nem sempre 0s projetos desencadeiam-se da forma desejada.

Iii. Constrangimentos e Forma de os ultrapassar
Os constrangimentos previstos para este projeto foram: Falta de adesdo/interesse por parte
da equipa; Falta de recursos humanos a implementacdo do programa, tal como delineado;

Falta de tempo para cumprir 0 programa conforme previsto;

Relativamente a Falta de adesdo/interesse por parte da equipa, pretendemos envolver a
equipa desde o principio do projeto, comecando pela validacdo do problema com grande
parte da equipa, com a aplicacdo de uns questionarios acerca do que como deve ser 0
programa de integracdo, reunides de discusséo do programa com os chefes de equipa, entre

outros;

Relativamente a Falta de recursos humanos a implementacdo do programa, tal como
delineado (de acordo com a bibliografia), pretendemos adaptar ao maximo o programa
aquilo que é a realidade da unidade bem como demonstrar nas reuniées com os chefes e

restante equipa a importancia do carater cientifico num programa para o servico;
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Relativamente a Falta de tempo/recursos humanos para cumprir 0 programa conforme
previsto, pretendemos apds implementar o programa, adapta-lo de forma a ficar
verdadeiramente exequivel (construindo checklist para que seja facil para qualquer pessoa
perceber em que ponto esta o integrando) e prever alternativas viaveis no proprio

programa.

De seguida, apresentamos os Aspetos Eticos, onde refletimos sobre os aspetos a respeitar

num projeto e de que forma estes foram concretizados.

iv. Aspetos Eticos
Na construcdo de um projeto como este, onde profissionais e instituicdes estdo envolvidas,
existem aspetos sobre os quais devemos refletir. Fortin (2009:186) cita os seguintes
principios éticos no respeito pela dignidade humana:

‘

2) o respeito pelos grupos vulneraveis;

N

) respeito pelo consentimento livre e esclarecido;

3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais;
4) o respeito pela justica e pela equidade;

5) o equilibrio entre vantagens e inconvenientes;

6) a reducdo dos inconvenientes

7) a otimizacdo das vantagens.

\o )

No respeito destes principios, em primeira instancia, a ESS, aquando do pedido para a

realizacdo do estagio, solicitou autorizacao para a realizagdo de um projeto neste ambito, o
que nos permitiu realizar o diagndstico de situacdo. Definido o tema principal deste
documento, houve necessidade de consultar a equipa de enfermagem da UCIC, pelo que se
tornou imprescindivel o pedido formal a Diretora de Enfermagem, que permitiu a
realizacdo deste projeto e aplicacdo dos questionarios aos profissionais nesta instituicdo. O
pedido e autorizacdo deste projeto encontram-se respetivamente em Apéndices (Apéndice
9) e Anexos (Anexo 1). Outra das preocupacdes inerentes aos principios éticos atras
apresentados foi a preocupagdo em solicitar o devido consentimento livre e esclarecido as
pessoas que responderam ao questionario, disponivel nos Apéndices (Apéndice 4).

Também existe sempre uma preocupacdo em codificar a instituicdo e as pessoas que
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participam neste projeto, razdo pela qual mesmo nos documentos em anexo, foi tapada a
instituicdo e profissionais que direta ou indiretamente trabalham la. Na construcdo do
questionario, existiu ainda a preocupacdo de minimizar as perguntas ao minimo essencial
para a construgdo deste projeto, de forma a garantir o equilibro entre vantagens e

inconvenientes (com reducdo dos mesmos e a otimizacgéo das vantagens).

E ainda de relembrar que, tal como foi referido na introduc&o, este relatério foi elaborado
tendo por base as Consideracdes Eticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica

em enfermagem de Nunes (2013).

De seguida, apresentamos a Execucdo, Avaliacdo e Divulgacdo, uma vez que O

planeamento apenas tem utilidade se implementado.

c. Execucdo, Avaliacdo e Divulgacao

A Execucdo é a etapa em que se "materializa a realizacdo, colocando em prética tudo o
que foi planeado™ (Nunes et al, 2010:23). A avaliagdo deve ser feita ao longo do percurso
desenvolvido de forma a contribuir para a elaboragdo da Avaliacdo Final globalizante
(Leite et al, 2001). A Divulgacdo, surge como etapa, na perspetiva em que apenas com a
difusdo, os resultados tém utilidade e eco na comunidade cientifica e sociedade em geral
(Fortin, 2009).

O Execucéo ocorreu de forma natural ao longo do tempo e conforme planeamento sendo
que a sua visibilidade sera dada na avaliacdo, uma que esta s é possivel, se a execucdo das

atividades previstas acontecer como previsto.

Pelo descrito, apresentamos a Execucdo e Avaliacdo em conjunto e tendo por base os
objetivos especificos definidos para este projeto, nomeadamente:

v’ Elaborar revisao bibliografica em bases de dados cientificas crediveis sobre a tematica

“Integracdo”;

v" Elaborar documento sistematizador do processo de integracdo na UCIC, sob a forma de
Procedimento sectorial do Servigo de Cirurgia Geral do CHX;;

v’ Elaborar instrumentos de registo do processo de integracao;
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v' Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementacao;
v’ Testar a implementacdo do programa de integracao na UCIC.

1° Obijetivo _Especifico: Elaborar revisdo bibliografica em bases de dados cientificas

crediveis sobre a temética “Integracao”.

A Revisdo Bibliogréfica, tal como previsto, foi realizada através de bibliografia credivel
com conhecimento cientifico de forma otimizar o processo de integracdo e ao longo de
todas as etapas do projeto. Foi por esse motivo que foi projetada desde novembro de 2012
até final de setembro de 2013, conforme cronograma (Apéndice 8). De acordo com o
planeado, foi elaborado o Enquadramento Concetual deste trabalho, nomeadamente com o
subcapitulo Desenvolvimento de Competéncias nos Enfermeiros - O Processo de
Integracdo, que permitiu a construcdo do Documento Sistematizador e respetivos
instrumentos de registo. Para tal, realizou-se a consulta as bibliotecas do IPS procurando
bibliografia sobre a temética Integracdo, nomeadamente na ESS, Escola Superior de
Ciéncias Empresariais (ESCE) e Escola Superior de Educacdo (ESE), bem como na
internet com os termos Integracdo, Socializacdo, Treinamento, Acolhimento, Orientation e
Induction, associados a Enfermagem e Nursing em bases de dados como EBSCO,
COCHRANE e B-ON, consulta na intranet do CHX de os programas de integracdo das
Unidade de Cuidados Intensivos e Unidades de Cuidados Intermédios existentes,

respeitando os principios da Revisdo Sistematica de pesquisa.

As pesquisas nas bibliotecas foram bastante proficuas. O IPS, por integrar varias escolas
com diferentes areas, tem uma vasta e completa selecdo de bibliografia, pelo que € possivel
cobrir praticamente todos os interesses. No caso especifico deste projeto, na biblioteca da
ESS encontrdmos bibliografia de suporte para a metodologia de projeto, o que é a
enfermagem, desenvolvimento de competéncias em enfermeiros bem como sobre a
aprendizagem e formacao em contextos de trabalho. Na verdade, a Unica area que onde néo
encontramos referéncias sobre a integracao e socializacdo. Neste ponto, a biblioteca ESCE
foi determinante, por ter manuais de recursos humanos com capitulos inteiros dedicados
ao tema e que permitiram construir um enquadramento concetual sélido. Na biblioteca da
ESE, um pouco a imagem da ESS, encontramos bibliografia de suporte para a metodologia
de projeto e sobre a aprendizagem e formacdo em contextos de trabalho, tendo sido sobre

estes 0s maiores contributos.
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A pequisa na internet é um verdadeiro desafio, uma vez que tem muito informacao, mas a
nos, ndo nos interessava muito, mas boa, motivo pelo qual é determinante as escolhas
metodolodgicas utilizadas na pesquisa bem como na selecdo dos artigos. O que procuramos
na internet foi principalmente atualizacdo da bibliografia encontrada nas bibliotecas (uma
vez que a publicacdo na internet é mais rapida), e concretizacdo de programas de
integracdo (uma vez que a bibliografia apresentou-nos os aspetos de ambito geral). De
forma a garantir qualidade na pesquisa, como ja foi referido, a pesquisa obedeceu aos
principios da Revisdo Sistematica, quanto aos passos a seguir nomeadamente na
identificacdo da necessidade de revisdo, identificagdo da literatura, selecdo dos estudos,
avaliacdo da qualidade dos estudos e extracdo e sintese dos dados. Assim, fez-se pesquisa
na internet com os termos ja referido anteriormente e em bases de dados com reconhecido
mérito cientifico. Foram encontrados poucos artigos do nosso pais sobre a integracdo, mas,
infelizmente, nenhum que fundamentasse a integracdo em Unidades de Cuidados
Intermédios e/ou Intensivos o que enfraquece a nossa revisdo bibliografica. Os artigos
encontrados foram maioritariamente da América (nomeadamente Brasil e Estados Unidos
da América), cuja realidade difere um pouco da nossa. No entanto, foram extraidos dos

mesmos, 0S Seus ensinamentos e que permitam dar um contributo solido.

A pesquisa na intranet tem bastantes facilidades face a internet, mas a grande desvantagem
de ter um nimero muito limitado de recursos. No nosso caso especifico, foram encontrados
dois procedimentos no ambito que pretendiamos. Ainda assim, foram de grande valia, uma

vez que permitiram-nos ter acesso a realidade do que é feito no nosso contexto, o CHX.

O principal resultado desta atividade foi 0 nosso Enquadramento Concetual e fundamentos

para todo o0 nosso relatério. Este resumo encontra-se no capitulo 1.

Pelos motivos supracitados, consideramos que o indicador Apresenta uma revisao

bibliografica no enguadramento conceptual no relatério, que contemple informacdes sobre

0 gue é a integracdo, vantagens e objetivos, caracteristicas do processo, taticas a utilizar,

conteddos a abordar, responsdvel do programa e tempo idealizado foi cumprido, e

consequentemente o objetivo atingindo.

2° Objetivo Especifico: Elaborar documento sistematizador do processo de integracéo na

UCIC, sob a forma de Procedimento sectorial do Servico de Cirurgia Geral do CHX.
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A Elaboracdo do Documento Sistematizador do Processo de integracdo na UCIC foi
atingida tendo por base a execucdo das atividades previstas, nomeadamente a Selecdo dos
elementos Uteis na pesquisa efetuada previamente para a constru¢do do programa (tempo
definido, conteudos a integrar no programa e caracteristicas do integrador/integrando,
avaliacdo do integrando), a Aplicacdo do questionario sobre o programa de integracdo aos
colegas, Tratamento dos dados do questionario, Construcdo de prototipo de documento
com o layout definido pelo CHX, baseado na pesquisa e no questionario aplicado aos
enfermeiros da UCIC, Distribuicdo do prototipo | pelos colegas, Recolha das sugestdes,
Elaboracdo do prototipo Il, Distribuicdo do protétipo Il a orientadora, professora e

Enfermeira chefe, Recolha de sugestdes, e, Construcdo do documento final.

Da revisao bibliogréafica, consideramos ser pertinente comecar por classificar a integracao
na UCIC como uma transicdo que os enfermeiros enfrentam. Esta é Situacional uma vez
que envolve o acréscimo de pessoas a uma situacdo (neste caso o acréscimo de enfermeiros
na prestacao de cuidados na UCIC), e obriga a redistribuicdo de papéis. Na reflexdo acerca
de como se pretende que o programa de integracdo seja, foram consideradas as taticas
definidas na revisdo bibliografica: Formal (a pessoa é informada do que é pretendido de
si), Individual (os novos elementos séo integrados individualmente e as experiéncias séo
unicas), Uniforme (porque existem estagios padronizados entre etapas), Sequencial

(existem papéis que treinam e encorajam o novo funcionéario), Refor¢o (apoiam-se as
qualidades e qualificagbes como necessario para 0 sucesso no cargo) e Serial (existe um
membro mais antigo e experiente, que serve de modelo). As aprendizagens adquiridas em
ambito de integracdo sdo consideradas ndo formais. Do consultado, é ainda de referir a
importancia de se aprender as politicas do hospital e servi¢o/unidade, procedimentos e
protocolos de aplicacdo clinica e, s6 posteriormente tempo para a pratica clinica; a
importancia da realizacdo de reunifes periddicas durante o periodo de integracao de forma
a aferir quais as areas de melhoria; e, bem como, que a personalidade humana interfere
com a capacidade de aprendizagem, nomeadamente, os fatores hereditario e ambiental. Os
principais dominios de competéncias que se deve abordar, nomeadamente Competéncias
de Andlise Simbolica, Competéncias Sociais e Comportamentais, Competéncias para a
Acdo, Competéncias Cientificas e Competéncias Técnicas e Tecnoldgicas, foram também
um ensinamento importante. Todos estes aspetos foram considerados na construcdo do

Procedimento.
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Relativamente a anélise dos resultados dos questionarios, estes permitem afirmar que esta
€ uma tematica pertinente (como ja foi referido anteriormente). Na questdo acerca de
guando a pessoa deve iniciar a integracdo, ninguém concorda com a integracao simultanea
com o restante servico, o que esta em concordancia com o se pratica atualmente, sendo de
referir que é valorizado o fato da pessoa estar motivada para tal, de se considerar que a
opinido do chefe de equipa deve ser considerada, bem como a preocupacdo com a
formacdo prévia para cuidar de pessoas. Se pensarmos no modelo de desenvolvimento de
competéncias de Benner, percebemos que existe uma preocupacdo que as pessoas a
integrar na UCIC estejam, pelo menos no grau de Competente nos cuidados desenvolvidos
na enfermaria. Reconhecesse, no entanto, que quando estas pessoas iniciarem 0 Seu
processo de integragdo na UCIC, estardo novamente no nivel Iniciado, pelo que o
acompanhamento por parte do integrador € essencial, conforme descrito no Procedimento.
Estas informacOes devem ser, por esse motivo, considerada pela Enfermeira-Chefe

aquando da decisdo da pessoa a integrar, conforme esta no Procedimento.

Na questdo do tempo de integracdo, a maioria considerou que este deveria ser entre 4 a 6
semanas (possivelmente porque as pessoas em questao ja sdéo Competentes na enfermaria),
sendo as opinides dispersas. Quando se estabeleceu o procedimento, foi auscultada a
opinido da Enfermeira-Chefe, que considerou ndo menos de 8 semanas. Consultada a
bibliografia e outros programas, percebeu-se que, de fato, as op¢des dadas foram reduzidas

e assim sendo néo se seguiu a opinido da maioria.

Quanto ao integrador, a maioria assinalou o Chefe de equipa, possivelmente por
reconhecer neste as caracteristicas definidas na questdo seguinte (Habilidades de
comunicacdo; Assertividade; Lideranca; Formacdo; Conhecimento na area de atuacdo), e
no Procedimento, isto foi respeitado. Segundo o enquadramento concetual, as
competéncias devem ser adequados ao contexto, pelo que se questionou a equipa sobre 0s

temas.

Dos previstos, todos foram selecionados e consideramos que corresponde aos dominios
qgue a bibliografia revista estabelece para cuidados criticos: conhecimento teérico,
conhecimento pratico, atitudes e valores, experiéncia e personalidade. Na questao seguinte,
pretendeu-se saber quais as linhas orientadoras que as pessoas tinham seguido até entdo, de

forma a sintetizar para utilizar neste Procedimento.
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O Protdtipo I, que consiste no Procedimento construido com base nos questionarios e
revisdo bibliografica supracitada, foi elaborado e sujeito as sugestdes dos enfermeiros do
servigo; posteriormente, apareceu o Protétipo 1, que surge a partir do Protétipo | com as
sugestbes dos enfermeiros, e foi sujeito as sugestdes da Enfermeira-Orientadora,
Enfermeira-Chefe e Docente Orientadora. Por fim, € apresentado o Documento Final tendo
por base o Prototipo Il e as sugestdes da Enfermeira-Orientadora, Enfermeira-Chefe e

Docente Orientadora, e que se encontra em Apéndices (Apéndice 10).

As sugestdes obtidas dos comentarios dos enfermeiros do servigo foram:

7
- Organizacdo das Fases - é desnecessario ter 12 e 22 fase. Para o efeito, deve-se

reduzir para trés fases;
- Consulta de Documentos: os documentos de consulta devem estar colocados num

local de facil consulta como o Ambiente de Trabalho do Computador da UCIC.

Relativamente as sugestes obtidas com da Enfermeira-Orientadora, Enfermeira-Chefe e

Docente Orientadora, estas foram:

KCorre(;()es de Portugués; \

- Clarificacdo dos tempos para cada fase, bem como do acompanhamento do

integrador;

- Consulta na intranet, deve ser mais intensiva na primeira fase, reduzindo nas
restantes;

- Anexo 2: Mudanca de "Exposicdo" para "Apresentacdo™ dos cuidados a ter em
conta com a articulagdo com BO, SUG e UCI; Controlo de Infecdo: mais cedo no
cronograma; Abordar: Gestdo do risco clinico; Prestacdo de cuidados globais ao
cliente tendo em conta os focos de instabilidade e Apoio a familia;

- Anexo 3: Criacdo de documentos separados para auto e heteroavaliacdo do

integrando; Inclusdo dos temas sugeridos no Anexo 2.

wspetos quanto & formatagdo das tabelas /

Estas sugestdes foram determinantes para que surgisse 0 Documento Final.
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Resumindo, consideramos que os indicadores de Avaliacdo desta atividade foram
cumprido, e, consequentemente o objetivo atingido, uma vez que se obteve 87,5% de

respostas ao questionario; Apresentou-se a analise dos dados dos questiondrios;

Apresentou-se resumo das sugestdes obtidas em cada discussdo com o0s diversos

elementos, e por fim,_Apresentdmos o documento final construido nos Apéndices
(Apéndice 10).

3° Objetivo Especifico: Elaborar instrumentos de registo do processo de integracao.

A Elaboracdo dos Respetivos instrumentos de registo do processo de integragdo foi
também conduzida com sucesso tendo sido construido dois dos trés anexos ao
Procedimento (consultar Apéndice 10), nomeadamente: Cronograma, onde séo descritas as
atividades em funcdo do tempo previsto e Avaliacdo, onde se apresenta uma checklist de
verificacdo dos pontos abordados durante a integracdo, de acordo com o programa. Estes
documentos, a imagem do que aconteceu no objetivo anterior, tiveram por base o
Enquadramento Concetual deste relatorio e foram discutidos com a equipa bem como com
a Enfermeira Orientadora, Enfermeira Chefe e Docente Orientadora. Assim, o0 objetivo foi
atingido visto que os Indicadores de Avaliacdo desta atividade foram cumprimentos, ou
seja, Apresentdmos o0s instrumentos de registo nos Apéndices (Apéndice 10) e

Apresentdmos resumo das sugestdes obtidas em cada discussdo com os diversos elementos

(no ponto anterior).

4° Objetivo Especifico: Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementacao.

A Divulgagdo do projeto na equipa foi uma etapa conduzida com sucesso e onde soubemos

contornar os constrangimentos.

Relativamente as atividades, foi planeada adequadamente a sessdo de formacdo, que se
encontra nos Apéndices (Apéndice 11) e construimos materiais de suporte para a
formagéo, utilizando ferramentas inovadoras, nomeadamente o Prezi®. Este programa
permite que uma apresentacdo fique mais dindmica e com animacgdes que prendem a
atencdo. Esta pode ser consultada em http://prezi.com/4vjgatvguysv/integracao/ ou nos
Apéndices (Apéndice 12).

Pagina 69 de 251


http://prezi.com/4vjgatvguysv/integracao/

Relatério do Trabalho de Projeto - Tania Mendes

Estas sessdes foram executadas em varios momentos para que fosse possivel abranger toda
a equipa. O maior constrangimento que surgiu foi a falta de disponibilidade da equipa para
assistir a uma apresentacao. Esta falta de motivacéo justifica-se pelo mau momento que em
gue a equipa se encontrava nesse momento (como no préximo objetivo serad explicitado).
Dessa forma, e como ja tinha sido coberto 50% da equipa da UCIC com a apresentacao
como previsto, decidiu-se divulgar o programa através da apresentacdo dos proprios
documentos, garantindo que os mesmos conhecessem todo o programa. N&o foi o ideal,

mas desta forma, atingimos a totalidade da equipa da UCIC disponivel.

Quanto a avaliacdo dos momentos de formacdo, esta foi positiva, uma vez que
apresentamos um resumo na Apresentacdo dos objetivos, dos Contributos para a
construcdo do procedimento e do Procedimento em si, tal como previsto no Planeamento
da Sessdo (Apéndice 11). Por altimo, quanto aos comentarios, os elementos da equipa ndo
manifestaram nada especifico, demonstrando apenas que concordavam com o programa e
pertinéncia do mesmo. As sessdes de formacdo foram, tal com o previsto, depois das
passagens de turno. Esta escolha revelou-se benéfica, uma vez que, mesmo assim, a
disponibilidade néo foi total. O momento pelo qual a equipa atravessava, onde a falta de
motivagéo foi evidente, permite-nos afirmar que, caso tivesse sido marcado dias de sesséo,

ndo se tinha conseguido atingir toda a equipa.

Quando analisado o cronograma, percebe-se que esta etapa ndo cumpriu 0S tempos
previstos, uma vez que comecou a ser executada uma semana mais tarde que o previsto e
terminou duas mais tarde. Tal fator deveu-se a demoras na afericdo da apresentagéo e,
aproveitamento do tempo para divulgar o programa em toda a equipa, uma vez que, tal
como descrito no proximo objetivo, ndo foi possivel iniciar o programa quando previsto.

Considerou-se, por isso, mais benéfico, a formacéo cobrir toda a equipa.

Pelos motivos supracitados, e analisando os Indicadores de Avaliagdo (cumpridos) deste
objetivo, consideramos que este objetivo foi atingido na sua plenitude, uma vez que

Apresentdmos o material de suporte produzido para as apresentacOes das sessdes

(disponivel nos Apéndices - Apéndice 12), Divulgdmos projeto em 87,5%% da equipa da

UCIC (cerca de 50% com a apresentacdo do suporte informatico como inicialmente

previsto) e Apresentdmos a avaliacdo das sessdes (descritas anteriormente).

5° Objetivo Especifico: Testar a implementacdo do programa de integracdo na UCIC.
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Por razbes as quais somos alheias, este objetivo ndo foi possivel executar. A
implementacdo de um programa de integracdo implica recursos humanos, tal como foi
previsto, nomeadamente enfermeiro integrador e enfermeiro integrando. A aplicacdo do
programa implica, por isso, que um elemento ndo conte como tal, uma vez que ambos
estariam na UCIC. Todo o projeto foi desenhado e pensado para que fosse possivel
implementar entre maio e julho, podendo estender-se até setembro (altura em que terminou

0 estagio), conforme previsdo no cronograma (Apéndice 8).

A perspetiva de comecar em maio envolvia a percecdo de que a partir do meio de julho,
més de agosto e principio de setembro, por serem meses considerados de época alta, 0s
enfermeiros neste servigo estariam a trabalhar com os minimos exigidos, pelo que seria
impraticavel a supressdo de um elemento. Para além disso, integrar um enfermeiro iria
permitir ter mais um elemento capaz de exercer fun¢Ges na UCIC, o que melhoria a

sobrecarga dos enfermeiros na UCIC, contribuindo para a melhoria de cuidados prestados.

Trabalhar com pessoas traz-nos sempre imprevisibilidade com as quais nem sempre
sabemos lidar. Este servico, nos meses de maio até outubro viveu momentos de grande
dificuldade e ansiedade, relacionado com um conjunto de rescisdes de contrato, baixas por
doenga e por gravidez de risco, licengas de paternidade, que levou a uma reducdo na
equipa perto dos 20% (cerca de 9 em 49 elementos). Aliado as férias, o recurso a trabalho
extraordinario foi uma realidade prevista no horario, motivo pelo qual tornou-se impossivel
executar qualquer atividade prevista. Este foi um constrangimento que nédo foi previsto, e

cuja Unica forma de ultrapassar é esperar pela recuperacéo dos elementos.

Pelos motivos supracitados, os Indicadores de Avaliacdo: Apresenta resumo das

monitorizacdes realizadas em pelo menos 3 momentos-chave definidos, Apresenta a

avaliacdo final do programa e sua adaptacdo e Envia o Procedimento, conforme circuitos

internos, ndo foram cumpridos, e, consequentemente, o objetivo ainda ndo foi atingido.

No entanto, continua previsto o Teste da implementacdo do programa de integracdo na

UCIC com as atividades definidas anteriormente.

Para avaliacdo do PIS importa ainda referir que, no cronograma que pode ser consultado
nos Apéndices (Apéndice 8), é possivel verificar que tempo real foi usado.
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A Divulgacéo é a ultima etapa do projeto (Fortin, 2009). Para cumprirmos todas as etapas
do processo de investigacdo, foi escrito um artigo sobre todo o PIS, que se encontra nos
Apéndices (Apéndice 1) para ser posteriormente publicado em tempo oportuno. Para além
disso, a divulgacdo deste projeto surgira neste relatério, que, apos ser aprovado, vai ser
publicado no Repositério Comum e Bibliotecas.

De seguida, apresentamos a Andlise das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, onde pretendemos expor como estas foram desenvolvidas no ambito do PIS,

ndo esquecendo todos os contributos do estagio e curso.

d. Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, como se encontra referido no
enguadramento concetual sdo definidas pela OE, por ser a entidade que regula a profisséo.
Esta organizou-as em quatro Dominios de Competéncias, a imagem do que fez com as

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais.

Os quatro Dominios sdo: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria da
Qualidade; Gestdo de Cuidados; e, Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais e é

com base nestes que vamos analisar as competéncias.

Responsabilidade profissional, ética e leqgal

Neste dominio, as competéncias sdo “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervencdo; Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:3).

Relativamente a primeira competéncia mencionada, ao longo dos estagios, foi sempre
demonstrada uma pratica que respeita os principios éticos e profissionais, estando estes
presentes na nossa praxis clinica. Na construcao do PIS, houve também essa preocupacéo,
tal como foi descrito. Para a aplicacdo destes principios, a frequéncia dos modulos Etica
em Investigacio e Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos do presente
Mestrado e das unidades tematicas Etica de Enfermagem, Direito da Sa(de de
Enfermagem e Deontologia Profissional da Pés-graduacdo em Enfermagem Perioperatoria,

contribuiram de forma decisiva. Em relacdo a segunda competéncia mencionada, ficou
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demonstrada essencialmente no PIS, onde se promove através da garantia de uma
integracdo mais adequada, a promoc¢do do respeito pelos direitos humanos e pelas

responsabilidades profissionais 0s seus intervenientes.

Melhoria da qualidade

Neste dominio, as competéncias sdo: “Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na éarea de
governacdo clinica; Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
gualidade; Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos Enfermeiros,
2010:3).

Em relacao a primeira competéncia, consideramos que o fato de se dinamizar um programa
de integracdo onde existem iniciativas estratégicas que melhoram a governacdo clinica,
permitiu o desenvolvimento da mesma. A segunda e terceira competéncia estdo
implicitamente desenvolvidas no PIS uma vez que este programa de integracdo leva a
melhoria continua da qualidade, e permite a criacdo de um ambiente terapéutico e seguro,

uma vez que os profissionais integrados na UCIC estardo melhores capacitados e seguros.

De referir ainda que os contributos dos médulos Lideranca de Equipas e Gestdo dos
Cuidados de Enfermagem neste mestrado e a unidade tematica Padres de Qualidade em
Bloco Operatorio (onde se discutiu estratégias de melhoria continua da qualidade)

contribuiram diretamente para o desenvolvimento destas competéncias.

Gestao dos cuidados

Neste dominio, as competéncias sdo: “Gere 0s cuidados, optimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional; Adapta
a lideranca e a gestao de recursos as situacfes e ao contexto visando a optimizagdo da
qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:4).

A primeira e segunda competéncias referidas foram desenvolvidas no PIS, uma vez que o
programa de integracdo da UCIC implica uma optimizacdo do processo de cuidados, bem
como uma orientagdo supervisionada das tarefas delegadas, garantindo sempre a seguranca
e qualidade. A gestdo de recursos é determinante para 0 sucesso de um projeto e
consideramos ter sido evidente que neste PIS a gestdo de recursos é eficaz. No exercicio da
pratica, existiu também a preocupacédo de rentabilizar os recursos existentes sem colocar

em causa a qualidade dos cuidados. De salientar também que especificamente no trabalho
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desenvolvido no ambito do PAC, nomeadamente na prevencdo e controlo de infecédo
(explanado no Capitulo 3), a gestdo de recursos e otimizacdo dos mesmos para as
necessidades dos cuidados é evidente, uma vez que 0 que se pretende é um conjunto de

sugestdes de forma a rentabilizar os recursos existentes.

De referir ainda que os contributos dos médulos Lideranca de Equipas e Gestdo dos
Cuidados de Enfermagem neste mestrado e a unidade tematica Seguranca e gestdo de
Risco em bloco Operatério na Pés-graduacdo em Enfermagem Perioperatdria contribuiram

diretamente para o desenvolvimento destas competéncias.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, as competéncias sdo: “Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade;
Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos padrdes de conhecimento” (Ordem
dos Enfermeiros, 2010:4).

A primeira competéncia mencionada é desenvolvida essencialmente em contexto do
exercicio clinico, uma vez gque a consciéncia de si bem como a gestdo das respostas dadas €

realizada e desenvolvida na pratica.

A segunda competéncia é desenvolvida nos dois campos de acdo: exercicio clinico e no
PIS, uma vez que em qualquer um deles, a base deve ser sélida e, neste caso, é
parcialmente demonstrada neste relatorio através do enquadramento concetual. Para além
disso, a apresentacdo do Procedimento sectorial, onde se define qual o procedimento a

seguir na Integracdo da UCIC, é estabelecido tendo por base conhecimentos sélidos.

De referir ainda que os contributos do mddulo Formacdo Continua aplicada a Enfermagem
neste mestrado e a unidade tematica Pratica Baseada na Evidéncia na Pds-graduacdo em

Enfermagem Perioperatdria contribuiram para o desenvolvimento destas competéncias.

No final desta analise das Competéncias Comuns, é importante clarificar que o PAC
também permite o desenvolvimento das referidas competéncias. No entanto, o PIS serd

aquele que contribui mais significativamente porque foi pensado com essa finalidade.

De seguida, apresenta-se o Projeto de Aprendizagem Clinica, onde se pretende explanar de
gue modo foram desenvolvidas as Competéncias Especificas da Enfermagem em Médico-
Cirdrgica, nomeadamente no EEPSC.
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3. Projeto de Aprendizagem Clinica

Neste capitulo, apresenta-se 0 PAC, desenvolvido no contexto dos estagios ja referidos, e
onde se pretende explanar de que modo foram desenvolvidas as Competéncias Especificas
da Enfermagem em Meédico-Cirurgica, nomeadamente no EEPSC. Segundo o Guia
Orientador dos Estagios (Ruivo et al, 2012), no PAC antevé a aquisi¢do/aprofundamento
das competéncias especificas do EEPSC, estando prevista a realizacdo de estagios noutros

Servigos.

Para tal, estd organizado em Contextualizacdo da Situacdo; o Planeamento; Execucao,

Avaliacdo e Divulgacao; e, por ultimo, Analise das Competéncias Especificas do EEPSC.

a. Contextualizacdo da Situacao

O local de estagio para o desenvolvimento das competéncias necessarias foi, como ja foi
referido a UCIC do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Y. Esta escolha prendeu-se,
entre outros motivos, com a potencialidade que este servico oferece para 0

desenvolvimento de competéncias nos enfermeiros.

Apds termos estado no local e desenvolvido o diagndstico de situacao, exploramos o que
poderiamos fazer para desenvolver, concomitantemente, as nossas necessidade especificas
(ou seja, as competéncias especificas do EEPSC), e as necessidades de melhoria do

Servico.

Relativamente as nossas necessidades, estas foram complementares ao PIS (que decorreu
em simultaneo), uma vez que este foi um grande contributo para o desenvolvimento das
competéncias especificas. Para clarificar, apresentamos a contextualizagdo da situacédo

organizada atraveés das trés competéncias especificas do EEPSC.

Cuidar da Pessoa em Situacao de Crise

Refletindo acerca da competéncia Cuidar da Pessoa em Situacéo de Crise, consideramos
que para 0 nosso crescimento profissional, o desenvolvimento desta competéncia seria
essencialmente em contexto pratico, nomeadamente através da prestacdo direta de
cuidados na UCIC. Em relacdo ao servico, por esta ser uma area que envolve muitas

tematicas, existem varias necessidades, sendo que nos focamos na Dor. Da nossa analise,
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percebemos que na UCIC a Dor é valorizada pelos enfermeiros e avaliada, sendo registada
informaticamente conforme os protocolos estabelecidos pela instituicdo. No programa
informético onde se realizam os registos de enfermagem, a Dor esta presente em todos 0s
processos como diagndstico de enfermagem e programada como indicador de Enfermagem
para ser avaliada, 0 que demonstra a preocupacao desta equipa. VerificAmos no entanto
que a maioria dos enfermeiros ndo possuem nenhum instrumento de avaliacéo,
nomeadamente uma régua com a Escala Visual Analdgica, sendo normalmente a dor
avaliada através da Escala Numérica ou Escala Qualitativa. Quando as pessoas ndo
compreendem a Numeérica, € complicado avaliar em pessoas incapazes de verbalizar a dor.
Também se verificou a falta de uma escala para avaliar a dor em pessoas sedadas, sendo

uma situacao pouco frequente nesta unidade.

Dinamizar a resposta a Catastrofe e/ou emergéncia multivitima

Refletindo acerca da competéncia Dinamizar a resposta em situacdo de Catéastrofe ou
Emergéncia Multivitima, consideramos que para 0 nosso crescimento profissional, o
desenvolvimento desta competéncia seria espelhado no PIS, por ser algo que ndo podemos
prever quando acontece. O desenvolvimento do PIS permite dinamizar a resposta em
situacdo de Catéstrofe porque, numa integracdo que cumpra o programa delineado
previamente, os enfermeiros deverdo ser capazes de pér em pratica o plano de emergéncia
(que tomaram conhecimento durante o programa de integracdo). Quanto ao servico,
constatou-se que esta € uma &rea bem trabalhada. Embora a nossa andlise indicasse que
tudo decorria dentro do previsto, contatdmos o elemento dinamizador do servico e do

hospital que nos confirmaram nao necessitar para ja de desenvolvimento neste ambito.

Prevencdo e Controlo de Infecdo

Por fim, na competéncia Maximiza a Intervencdo na Prevencdo e Controlo de Infegdo
perante a Pessoa em Situacdo de Crise, consideramos que para 0 Nnosso crescimento
profissional, o desenvolvimento desta competéncia seria espelhado no PIS, mas também
alvo de atencdo neste PAC, mediante as necessidades do servi¢o. O desenvolvimento do
PIS permite maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo porque, huma
integracdo que cumpra o programa delineado previamente, os enfermeiros terdo de
respeitar os principios de controlo de infe¢do, que estdo presentes nos documentos
escolhidos para fazer parte do programa de integracao). No servico, existem lacunas neste

ambito, sendo que muito ja foi feito neste &mbito. Na UCIC, cada unidade tem dispensador
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individual de Solucdo Aquosa de Base Alcodlica; existe informacdo sobre a lavagem das
méos espalhadas pela unidade; a formacgéo sobre lavagem das méos é frequente, fruto da
instituicdo estar inserida na campanha "Maos Limpas Salvam Vidas"; existem varios
procedimentos sobre esta area, nomeadamente sobre isolamento e higienizacao; e, quando
existem situacdes de isolamento, sdo devidamente sinalizadas. A imagem do que aconteceu
na competéncia supracitada, contatou-se no elemento dinamizador do servi¢co, com o0
intuito de verificar o que haveria a fazer e onde poderia colaborar. Neste caso, fomos
informados que a area do isolamento seria uma area importante a trabalhar, visto que,
embora existam procedimentos atualizados na intranet, verificam-se falhas quanto a sua

execucao.

De seguida, apresentamos o Planeamento, onde explanamos de que forma planedmos dar

resposta aos problemas/necessidades apresentadas na Contextualizac¢do da Situagéo.

b. Planeamento

De nada serve analisar as nossas necessidades e verificar os problemas e necessidades do
servico se ndo for para trabalhar sobre as mesmas. A imagem do PIS, também no PAC
existiu a preocupacdo de delinear as nossas a¢des de forma consistente e preocupada com o

meio que nos rodeia, para que fosse vidvel e executavel.

Assim, e tal como na contextualizagdo da situacdo, apresentamos o planeamento

organizado por competéncias especificas.

Para que possamos contribuir para uma leitura mais agradavel do presente relatdrio,
apresentamos o0 resumo do planeamento sob a forma de uma tabela, podendo ser
consultado em Apéndices (Apéndice 13), uma analise mais pormenorizada.
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Docente orientadoras deste
projeto

deste projeto.

Cuida da Pessoa em | Resposta na Catéstrofe | Prevencdo e Controlo de Infecdo
Situac&o Critica e/ou emergéncia
multivitima
w 4 Melhorar os recursos para | Listar o que existe no | Divulgar na equipa de enfermagem e na
.gé a avaliacdo da dor servico na preparacdo | equipa de assistentes operacionais o
3 para uma catastrofe | Procedimento Precaugdes de Isolamento
8 9 elou Emergéncia
L Multivitima
* Visita a Unidade da Dor | * Identificacdo de que | * Visita a Comissdo de Controlo de
* Colocacdo da Escala | forma o servico estd | Infecdo
Visual Analdgica em | preparado para a|* Constru¢gdo de documentos de
suporte fisico catastrofe e/ou | divulgacdo e consulta répida, baseados no
_c§ * Distribuicdo do | emergéncia multivitima | Procedimento Precaugdes de Isolamento,
S documento com 0 nomeadamente posters e folhetos
% instrumento de avaliacdo * Distribuicdo de posters, devidamente
)] da dor construido & equipa emoldurados a enfermeira-chefe do servico
é de enfermagem para serem colocados em pontos
K estratégicos
S * Distribuicdo folhetos de consulta rapida
< a equipa de enfermagem e a equipa de
assistentes operacionais
* Construcédo de folheto informativo sobre
medidas de isolamento para entregar a
visitas
* Apresenta um §| * Apresenta resumo | * Apresenta um poster que resuma as
documento resistente com | reflexivo sobre o que | Precaugdes de Isolamento, de forma
0 instrumento de avaliagdo | existe no  servico, | apelativa
da dor contendo pelo menos | * Apresenta dois folhetos de consulta
* Entrega a, pelo menos, | trés estratégias | rpida que resuma as Precaucbes de
50% da equipa, o | utilizadas na | Isolamento, um adaptado a enfermeiros e
@ | documento com o | preparacdo para uma | outro adaptado a assistentes operacionais
-§ instrumento de avaliagdo | catastrofe e/ou | * Entrega pelo menos, um poster A3 e dois
% da dor construido Emergéncia posters A4 emoldurados a enfermeira-
= Multivitima chefe do servico
* Entrega a, pelo menos, 50% de cada
equipa, os folhetos de consulta rapida
* Cria folheto informativo onde aparecga
informacdo, pelo menos sobre a lavagem
as maos e uso de protecdo individual para
entregar a visitas
*  Criagdo de um | Nada a assinalar * Criacdo de um poster atrativo, que
instrumento atrativo, apresente a informagdo do Procedimento
& | resistente e com dimensoes COM recurso a imagens
& | adequadas a farda dos * Instrumento resistente e adequado com
£ | profissionais desta dimensdes adequadas a farda dos
ai | instituigdo profissionais desta instituicdo
* Para as visitas, folheto dirigido e de facil
compreensdo.
Materiais: Computador | Materiais: Papel e | Materiais: Computador com acesso a
com acesso a intranet e | caneta para anotagdes, | intranet e internet, impressora,
" internet, impressora, | computador com | plastificadora, peliculas para plastificar,
2 | plastificadora,  peliculas | programa de edicdo de | tesoura, dinheiro para impressdo do poster
§ para plastificar e tesoura texto A3, duas molduras A4 e uma moldura A3
& Humanos: Enfermeiros do | Humanos: Enfermeira e | Humanos:  Enfermeiros do  servico,
servico, Enfermeira e | Docente orientadoras | Assistentes Operacionais do servigo,

Enfermeira-Chefe do Servico, Enfermeira
e Docente orientadoras deste projeto

Tabela 2 - Planeamento do PAC
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Todas as atividades foram desenhadas e planeadas para o tempo previsto, neste caso de
abril a setembro de 2013, motivo pelo qual se apresenta o cronograma do PAC nos
Apéndices (Apéndice 14).

De seguida, apresentamos a Execucdo, Avaliacdo e Divulgacdo, a imagem do que

aconteceu no PIS, uma vez que o planeamento apenas tem utilidade se implementado.

c. Execucdo, Avaliacdo e Divulgacao

“Os desejos ndo passam de castelos no ar se ndo se traduzirem em acédo” (Leite et al,
1993:17). Por este motivo, a seguir ao planeamento, procedemos a execucao e, posterior
avaliacdo. Neste relatorio, apresentamos a Execucdo e Avaliacdo em conjunto e organizado
pelas competéncias.

Cuidar da Pessoa em Situacao de Crise

A prestacao direta de cuidados foi bastante proficua e permitiu desenvolver, como previsto,
esta competéncia, como se verificara no subcapitulo Analise das Competéncias de
Especialista do EEPSC.

Tendo em vista o objetivo delineado, "Melhorar os recursos para a avaliacdo da dor”,
foram executadas as seguintes atividades: "Visita a Unidade da Dor", “Colocacédo da
Escala Visual Analdgica em suporte fisico” e “Distribuicdo do documento com o

instrumento de avaliacdo da dor construido a equipa de enfermagem”.

A visita a Unidade da Dor, esta cumpriu as expectativas de conhecer a sua dinamica.
Foram atribuidos dois dias de observacdo, que permitiram ter uma percecdo globalizante
do seu funcionamento e do que tem a oferecer enquanto recurso para a pessoa a vivenciar
situagdes de crise. A Unidade de Dor visitada atua em duas vertentes: nos servigos de

internamento, especialmente os de &mbito cirdrgico e na comunidade.

Nos servicos de internamento, a equipa da unidade da dor envolve-se de duas formas: na
dor aguda, através da monitorizacdo do protocolo analgésico da Dor, aplicado a todas as
pessoas submetidas a cirurgia; e, na dor cronica, quando sinalizado pela equipa médica
responsavel pelo caso da pessoa internada. No protocolo analgéesico da Dor, a equipa de
enfermagem desloca-se aos servigos para aplicar um questionario a pessoa submetida a

cirurgia e, desta forma, compreender se o protocolo é eficaz ou ndo. No caso da dor
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cronica, esta depende da equipa médica do servi¢o, que sinaliza a pessoa através do Pedido
de Colaboragdo. Quando recebem um pedido, desloca-se ao servico o enfermeiro, 0
médico e a psicdloga para avaliar a pessoa de forma interdisciplinar. Posteriormente, existe
uma sugestdo de medidas terapéuticas feito no processo clinico, e sdo realizadas visitas
diérias para monitorizacdo da evolucdo. A atuacdo em servicos de internamento ja era por
nos conhecida, uma vez que o foco principal do nosso estdgio € um servico de

internamento.

Em relagdo a prestagdo de cuidados na comunidade, esta inicia-se com a referenciacdo da
pessoa e é-lhe marcada uma consulta que ocorre no espaco da Unidade da Dor. Nesta
primeira consulta, a psicologa e a enfermeira fazem uma avaliacdo interdisciplinar da
pessoa. SO apds esta primeira consulta, ¢ marcada uma consulta com o médico, onde
também a enfermeira e a psicologa estdo presentes. Durante o breve tempo em que
estivemos na Unidade, houve possibilidade de assistir a estas consultas. Foi interessante
perceber o dinamismo interdisciplinar que esteve sempre presente em todos 0s momentos.
Outro aspeto que queremos salientar destas consultas € a forma como a Dor € encarada e
forma como transmitem que reconhecem isso as pessoas. Nas consultas ndo se limitam a
sua vertente bioldgica, mas exploram de que forma afeta a vida das pessoas. Mais do que
reconhecerem, é a forma como esta equipa faz a proprias pessoas se apercebam que a dor é

muito mais do que um sintoma fisico.

No nosso entendimento, a visita a Unidade da Dor foi proficua, visto ter dado resposta a

necessidade de conhecermos 0s recursos nesta area.

Na atividade "Colocacdo da Escala Visual Analdgica em suporte fisico”, este foi
executado como previsto, ou seja, foi construido um folheto de consulta rapida em que
numa face esta a Escala Visual Analdgica e noutra estdo informagdes sobre o isolamento,
que pode ser consultado nos Apéndices (Apéndice 15). Este folheto, para além das
informacdes necessarias, tinha uma régua (a escala real) que foi colocada como atrativo
para ndo ser deixada de parte, uma vez que é importante ter uma régua sempre por perto
(por exemplo para medir feridas ou estomas). Depois de impresso, foi plastificado e
entregue aos enfermeiros, 0 que permitia a sua desinfecdo. Por tudo o que foi exposto,
consideramos que o indicador "Apresenta um documento resistente com o instrumento de

avaliacdo da dor" foi cumprido e, consequentemente, atingido o objetivo.
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Na atividade “Distribuicdo do documento com o instrumento de avaliacdo da dor
construido a equipa de enfermagem”, este foi entregue a 86,3% dos enfermeiros, logo o
indicador "Entrega a, pelo menos, 50% da equipa, o documento com o instrumento de

avaliacéo da dor construido”, foi cumprido e o objetivo atingido.

Dinamizar a resposta a Catastrofe e/ou emergéncia multivitima

Desenvolver esta competéncia através da prestacdo direta de cuidados €, um pouco
impraticavel. Mas estas sdo situacfes que se previnem e para a qual temos e devemos estar
preparados. Com esse intuito, houve uma preocupacdo de integrar esta temética no
programa de integracdo. Assim, todas as atividades delineadas para o PIS, contribuiram
para o desenvolvimento desta competéncia, nomeadamente as inerentes ao objetivo
especifico "Divulgar no Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros na Unidade de
Cuidados Intermédios Cirurgicos do Servico de Cirurgia Geral Programa de Integracéo,
os procedimentos Plano de Emergéncia Interno, Evacuacdo de Doentes e Seguranca
contra Incéndios, delineados pela instituicdo™. Com este contributo, podemos, pelo menos
garantir que as pessoas sabem que 0s procedimentos existem, e nomeadamente as pessoas

integradas, tém conhecimento de quais o0s procedimentos a seguir.

Para o objetivo especifico "Listar o que existe no servico na preparagdo para uma
catastrofe e/ou Emergéncia Multivitima", a experiéncia do estagio foi determinante, uma
vez que s6 estando nos locais é que percebemos a verdadeira dimensdo do que seria uma

catastrofe ou emergéncia multivitima no local.

Quando existe uma catéstrofe e/ou emergéncia, pensa-se em salvar os vivos e leva-los para
onde existe socorro, nomeadamente o hospital. O problema é quando a catéstrofe e/ou

emergéncia ocorre no hospital.

Analisando como o servico estd preparado, percebemos, como j& foi referido, que
encontra-se preparado. Existe documentacdo que suporta a atuacdo numa situacdo dessas,
nomeadamente procedimentos como o Plano de Emergéncia Interno, Evacuacdo de
Doentes e Seguranca contra Incéndios. Anualmente, existe formacéo direcionada para esta
area, fazendo parte da formacdo obrigatdria. A Gltima formacéo foi em abril de 2013. Em
2012, existiu um simulacro executado com sucesso, tendo sido noticia no jornal da regiéo,
como pode consultar nos Anexos (Anexo 2). No mddulo Seminéario de Peritos foi-nos dito

que os simulacros programados e com pessoas internadas a fingir deveriam ser anuais. No
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entanto, como a propria noticia diz, ndo é pratica no nosso pais e ja congratulamo-nos por
termos feito um, reconhecendo no entanto que devia ser mais frequente. A cidade, por ter
uma zona industrial potencialmente perigosa para a comunidade, fez ainda um simulacro
em novembro de 2012 onde se testou a articulagdo com varias entidades, nomeadamente o

hospital com o seu plano de emergéncia externo.

No servico propriamente dito, existem extintores e mangueiras colocados em pontos
estratégicos e saidas de emergéncia corretamente sinalizadas. Junto aos telefones, esta
afixado algoritmo de atuacdo, com destaque para o contato telefénico; as portas de
emergéncia estdo desobstruidas; e o servi¢o estdo bem sinalizado. VerificAmos no entanto
a falta de um mapa do servico com estes aspetos tivessem sinalizados. Ainda nos
propusemos a fazer, mas deve ser feito por entidades credenciadas, e, pelo que fomos
informados, ja se encontra adjudicado. Para além disso, é ainda de referir que recentemente
esteve uma estudante do Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, que estagiou no servico, e trabalhou esta tematica, elaborando folhetos

informativos.

Ap0ds esta reflexdo, consideramos que “Apresentamos resumo reflexivo sobre o que existe
no servico, contendo pelo menos trés estratégias utilizadas na preparacdo para uma
catastrofe e/ou Emergéncia Multivitima”, pelo que consideramos que atingimos o objetivo
especifico de "Listar o que existe no servico na preparacdo para uma catastrofe e/ou

Emergéncia Multivitima."

Prevencdo e Controlo de Infecdo

Na competéncia Prevencdo e Controlo de Infecéo, na prestacdo direta de cuidados houve
uma preocupacdo de respeitar sempre as linhas orientadores. No nosso PIS, preocupamo-
nos em integrar esta tematica no programa de integracdo. Assim, todas as atividades
delineadas para o PIS, contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia,
nomeadamente as inerentes ao objetivo especifico "Divulgacdo no Procedimento de
Integracdo de Novos Enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos do
Servico de Cirurgia Geral Programa de Integracéo, os procedimentos Limpeza das Areas
Infetadas ou de Isolamento; Precaucdes de Isolamento; Controlo de Micro-organismos
Multiresistentes; Higienizacdo das Maos; Controlo e Prevencédo de Infecdes durante a

Recolha, Manuseamento e Transporte de Produtos Biologicos; Prevencdo da Infecdo do
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Local Cirurgico; bem como a Politica Controlo da Infecao, delineados pela instituicdo™ e
"Divulgacdo na equipa de enfermagem e na equipa de assistentes operacionais o
Procedimento Precaucfes de Isolamento”. Com este contributo, podemos, pelo menos
garantir que as pessoas sabem que os procedimentos existem, e nomeadamente as pessoas
integradas, tém conhecimento de quais 0s procedimentos a seguir e as linhas orientadoras a

respeitar.

A visita a Comissdo de Controlo de Infecdo, foi também (til, porque permitiu conhecer a
sua dindmica de trabalho, bem como em projetos a institui¢cdo estd envolvida e como da
resposta a esses mesmos projetos. Como ndo conheciamos o funcionamento de nenhuma
comissdo, foi interessante perceber que estdo em constante articulacdo com 0s servigos,
ndo se limitando a ficar fechados nos seus escritorios a emanar procedimentos e diretrizes.
Este dia também permitiu perceber que, poderia ser interessante um estagio maior, uma
vez que a metodologia de projeto assenta como uma luva na Comissdo e ha sempre

trabalho a fazer.

Quanto ao trabalho no servico, procurdmos a Divulgacdo na equipa de enfermagem e na
equipa de assistentes operacionais o0 Procedimento Precauc6es de Isolamento bem como
Construir folheto informativo sobre medidas de isolamento para entregar a visitas. Para
tal, foram construidos folhetos informativos, adaptados a enfermeiros e assistentes
operacionais, como previsto. Tal como ja foi referido no Cuida da Pessoa em Situacédo de
Crise, no caso dos enfermeiros, foi desenvolvido em simultdneo com a Escala Visual
Analdgica. O folheto para ser entregue aos assistentes operacionais seguiu a mesma
metodologia de construgédo para ser resistente e atrativo, motivo pelo qual numa das faces
tem uma lista de verificacdo da limpeza das areas infetadas. Ambos os folhetos estdo
integrados nos Apéndices (Apéndice 15 e 16). Tal como j& foi referido anteriormente, a
distribuicdo pelos enfermeiros atingiu 86,3% da equipa e pelos assistentes operacionais
cerca de 85,7%. O folheto informativo foi criado para entregar as visitas e sdo abrangidas
tematicas como a lavagem as maos, uso de protecdo individual, informacdo sobre a

importancia do isolamento bem como acerca do que trazer as pessoas internadas

Foi também construido um poster informativo, que foi afixado na UCIC. Foram impressos
dois em tamanho A4 e um em A3, tendo sido posteriormente emoldurados. Os posters A4

foram colocados dentro da UCIC e dentro da sala de terapéutica. O poster A3 foi colocado
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a entrada da UCIC. Este poster pode ser consultado nos Apéndices (Apéndice 17). E ainda
de referir que foi produzido um folheto informativo a ser entregue aos visitantes, quando as
pessoas internadas estiverem em Isolamento. Este folheto pode ser consultado nos
Apéndices (Apéndice 18).

Todos os documentos elaborados foram entregues a Comissdo de Controlo de Infecéo,
tendo inclusive feito algumas sugestdes que foram incluidas. A Comissdo de Controlo de

Infecdo divulgou na intranet estes documentos.

Pelos motivos supracitados, consideramos que cumprimos os indicadores de avaliagdo

definidos e, consequentemente atingimos os objetivos planeados.

Para avaliacdo do PAC, importa ainda referir que, no cronograma do PAC, que pode ser

consultado nos Apéndices (Apéndice 14), é possivel verificar o cumprimento do previsto.

A divulgacdo deste projeto sera este relatdrio, que, apds ser aprovado, vai ser publicado no
Repositério Comum e Bibliotecas.

De seguida, apresentamos a Analise das Competéncias Especificas do EEPSC, onde
pretendemos expor uma breve analise critica de como estas foram desenvolvidas no ambito

do PIS, ndo esquecendo todos os contributos do estagio e curso.

d. Analise das Competéncias Especificas do EEPSC

Neste capitulo, apresentamos a Andlise das Competéncias Especificas do EEPSC, onde
pretendemos expor uma andlise critica de como estas foram desenvolvidas no @mbito do

PAC, ndo esquecendo todos os contributos do PIS, estagio e curso.

As competéncias desenvolvidas neste grupo estdo essencialmente demonstradas no PIS, no
PAC e no exercicio clinico, uma vez que séo as que clarificam o campo de acéo especifico
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em pessoa em Situag&o critica. E também por
esse motivo que é dado destaque as unidades de competéncia e ndo s6 as competéncias
como nas Competéncias Comuns. O contributo da parte tedrica do curso também néo foi
esquecido, tal como jé foi referido na introducéo deste trabalho.

E importante clarificarmos que a opcao de limitar a analise as competéncias do enfermeiro

especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, em detrimento da Enfermagem
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em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, prende-se com a opcdo de querermos
desenvolver e aprofundar esta area, em vez de desenvolvermos superficialmente ambas as
areas. Neste momento, parece-nos ser mais benéfico no percurso profissional delineado

cingir a uma das &reas, embora exista no servigo oportunidade de desenvolver ambas.

Tendo em conta o supracitado, é importante referirmos que de acordo com o modelo
teorico escolhido (que é a linha orientadora de todo o nosso trabalho desenvolvido), a
transicdo na qual a pessoa em situacdo critica se encontra é Saude/Doenca, uma vez que
existe uma alteragdo na saude que provoca mudanca de papéis (na pessoa e familia), as
quais a pessoa deve ajustar-se e onde o papel do enfermeiro se evidencia na ajuda durante
esta transicdo. E com base neste principio que prestamos 0s nossos cuidados especializados

e foi com essa mentalidade que encardmos a analise destas.

A primeira competéncia especifica que surge no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEPSC é: Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia multiorganica (Ordem dos Enfermeiros, 2010:2). Esta sera, por
ventura, a que mais desenvolvemos com o exercicio clinico, uma vez que representa a
prestacdo de cuidados diretos a pessoa em situacdo critica. Para clarificar esta competéncia,
foram definidas unidades de competéncia que sdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010:3):

ﬁl.l. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao h
instabilidade e risco de faléncia organica;

K.1.2. Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos;

K.1.3. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica

e ou faléncia organica, otimizando as respostas;

K.1.4. Assiste a pessoa e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/doenca e ou faléncia orgénica;

K.1.5. Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde;

K.1.6. Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em

Qituacéo critica e ou faléncia organica /
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Durante os estagios, foi possivel desenvolver esta competéncia, uma vez que foi possivel
prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente, detetando os focos possiveis de
instabilidade (em algumas situacdes pontuais), gerir o plano terapéutico em funcdo das
complicagdes que pudessem dai advir, avaliar e gerir a dor de forma a garantir o bem-estar
da pessoa e familia, assistir a pessoa e familia a gerir a situacdo de crise, utilizando para
tal, a relacdo terapéutica através da comunicacao interpessoal. A reflexdo do exercicio

clinico durante o estagio € essencial para o seu desenvolvimento.

No PAC, a visita a uma Unidade da Dor foi proficua porque o conhecimento do
funcionamento desta unidade permitiu-nos compreender melhor as vérias dimensdes da
Dor, 0 que leva a uma melhor otimizacdo das respostas, como é previsto no K.1.3. A
distribuicdo da régua com a Escola Visual Analdgica pela equipa otimiza também a
resposta da equipa a dor na pessoa, permitindo que tenham sempre a mao um instrumento,

de fécil explicacdo e compreensao.

O PIS contribuiu também para o desenvolvimento desta competéncia na medida em que,
qudo melhor estiver integrado quem presta os cuidados, mais se garante a qualidade na
prestacdo de cuidados a pessoa emergente, na gestdo de administracdo de protocolos
terapéuticos, na gestdo da dor e bem-estar da pessoa, na assisténcia a familia e gestdo da

relacdo terapéutica com a mesma.

De referir ainda que os contributos dos médulos Cuidados em Situacdo de Crise: Cliente e
Familia, Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica, Intervengbes de Enfermagem
Ao Cliente com Dor, Supervisdo de Cuidados, Seminario de Peritos, Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem e Intervencbes de Enfermagem a clientes em Situacdo de
Urgéncia neste mestrado e a unidade tematica Avaliacdo e controle da Dor na Pds-
graduacdo em Enfermagem Perioperatdria contribuiram diretamente para o0
desenvolvimento destas competéncias. Na Tabela 3, aparecem quais 0s principais
contributos dos modulos e unidades tematicas no desenvolvimento desta competéncia. Para

tal, aparece referido a unidade de competéncia para a qual contribuiu mais.
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Médulo ou Unidade
Tematica

Cuidados em Situacao
de Crise: Cliente e

Familia

Contributo

Conhecimentos em como lidar com a crise de uma forma globalizante e
integrada, a pessoa e familia; neste médulo fichimos a conhecer a metodologia
ABCDEFGHI aplicada na avaliacdo da pessoa em situacéo critica (K.1.1.,
K.1.4.,K.15,K.1.6.)

Cuidados ao Cliente
com Faléncia

Multiorgénica

Conhecimentos sobre o comportamento anatomofisiolégico do corpo humano
e sobre a fisiopatologia das principais situacbes que levam a faléncia
multiorganica, com especial énfase nos focos de instabilidade (K1.1.1, K.1.2.)

de
Ao
Cliente com Dor e

IntervencBes

Enfermagem

Avaliacdo e controle
da Dor

Conhecimentos sobre a Dor, o que é, como se manifesta e formas de lidar com
a mesma. Mais especificamente na Unidade tematica, formas de avaliar a dor e

de a controlar em contexto de bloco operatério (K.1.3.)

Supervisdo de

Cuidados

Desenvolvimento de um trabalho de reflexdo sobre a prética de enfermagem
em situacdo complexa, onde deveriamos demonstrar a intervengdo do
enfermeiro especialista (K.1.1., K.1.2,, K.1.3., K.1.4., K.1.5. e K.1.6.)

Seminario de Peritos

Trés peritos apresentam tematicas, das quais se destacam nesta competéncia a
Abordagem ao Politraumatizado e Colheita de Orgdos; No primeiro, houve
abordagem pratica de todos os aspetos a ter em conta quando se socorre um
politraumatizado e, na segunda, apresentou-se a realidade da colheita de 6rgao
em Portugal e cuidados de enfermagem exige, seja a pessoa que fornece os
6rgdos (mesmo que esteja mantida viva apenas para a dadiva); seja a quem
recebe) (K.1.1., K.1.2))

Mais do que conhecimentos sobre espiritualidade, foi um "abre-olhos" no
entendimento de cada pessoa tem a sua espiritualidade e ndo esta vinculada a

religido; contribuiu para melhorar a relacéo de ajuda (K.1.4., K.1.5.e K.1.6.)

Espiritualidade e
Cuidados de
Enfermagem
Intervencdes de
Enfermagem a clientes
em Situacéo de
Urgéncia

Consistiu numa breve préatica de Suporte Avancado de Vida, precedido de

conhecimentos sobre o mesmo (K.1.1. e K.1.2))

Tabela 3 - Contributos dos Médulos no Cuidar de Pessoa em Crise

A segunda competéncia especifica que surge no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEPSC é: Dinamiza a resposta a situacGes de catastrofe ou emergéncia-
multivitima, da concecdo a acdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010:2). Esta competéncia foi
essencialmente desenvolvida em contexto de projeto, uma vez que durante o estagio ndo se
prevé a ocorréncia destas situacfes. Tendo a instituicdo planos de emergéncia, bem
definidos e atualizados, e tendo sido praticada recentemente a resposta (e cuidados
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inerentes) a uma situacdo destas, esta competéncia foi principalmente desenvolvida através

de uma reflexdo da realidade no servico bem como através dos varios contributos do curso.

De forma a clarificar o que pretendemos nesta competéncia, foram definidas unidades de

competéncia que séo (Ordem dos Enfermeiros, 2010:4):

4 A

K.2.1. Concebe, em articulagcdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou

emergéncia;

K.2.2. Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia

multivitima ou catéstrofe;

K.2.3. Gere os cuidados em situacOes de Emergéncia e/ou Catastrofe.

\. /)

Durante os estagios, ndo nos foi possivel conceber planos de catastrofe ou emergéncia

porgue estes ja existem; a resposta esta planeada nesses documentos, que foram incluidos
no programa de integracdo para que todos tivessem conhecimento do mesmo. Em relagdo a
gestdo de cuidados em situacdo de Emergéncia e/ou catéastrofe, felizmente ndo houve

necessidade de o fazer.

Né&o tendo sido possivel na pratica executar este competéncia, foi uma preocupacao nossa

informarmo-nos e refletirmos sobre a tematica.

Assim, no PIS procurdmos garantir a formacdo acerca destes planos, uma vez que na

integracdo sao transmitidas estas informacdes, adaptadas a UCIC.

No PAC, refletimos sobre como 0 servico em questdo esta preparado para uma situacao

destas, procurando dinamizar a sua resposta.

De referir ainda que, no curso de mestrado, houve um médulo que contribuiu diretamente
para 0 desenvolvimento destas competéncias nomeadamente, Seminario de Peritos. E
também importante ressalvar a pertinéncia da gestdo na dinamizacdo da resposta a
situacbes de catastrofe e emergéncia multivitima. Na Tabela 4, aparecem quais 0s
principais contributos dos mddulos e unidades tematicas no desenvolvimento desta
competéncia. Para tal, aparece referido a unidade de competéncia para a qual contribuiu

mais.
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Médulo ou Unidade Contributo
Temaética
Seminario de Peritos Trés peritos apresentam tematicas, das quais se destacam nesta competéncia a

Catastrofe e Abordagem ao Politraumatizado. No primeiro, apresentou-se
como deve ser estruturada a resposta a uma situacdo de catéstrofe e
emergéncia multivitima bem como as instituicdes devem-se preparar; e no
segundo, houve abordagem pratica de todos os aspetos a ter em conta quando
se socorre um politraumatizado, frequente em situagdes de catastrofe e
emergéncia multivitima; de referir ainda que o instrumento de avaliacdo foi
um artigo de opinido em que refletimos (em conjunto com outra mestranda)
sobre a resposta a catastrofe. (K.2.1., K.2.2. e K.2.3.).

Tabela 4 - Contributos dos Médulos no Dinamiza a Resposta a Situagdes de Catastrofe e/ou emergéncia
multivitima

A terceira competéncia especifica que surge no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEPSC é: Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infecdo
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros,
2010:4). Esta competéncia, tal como a anterior, foi essencialmente desenvolvida em
contexto de projeto. No exercicio clinico é obviamente implicito que foram prestados

cuidados no sentido do respeito pelas orientacGes para a Prevencdo e Controlo de Infecéo.

De forma a clarificar o que se pretende nesta competéncia, foram definidas unidades de

competéncia que séo (Ordem dos Enfermeiros, 2010:4):

- A

K.3.1. Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo para resposta as

necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia

organica;

K.3.2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegdo, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das InfecGes Associadas a

Prestacdo de Cuidados de Salde a pessoa em situacdo critica e ou faléncia

Tal como na competéncia anterior, ndo concebemos nenhum plano de prevencédo, porque
este ja existe na instituicdo, bem como procedimentos de controlo de infe¢do. No entanto,

contribuimos para a divulgacdo dos mesmos, como é possivel constatar neste relatério.
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No PIS, o fato de na integracdo ser transmitida informacdes relativas a estes planos e

Procedimentos contribui para o desenvolvimento desta competéncia.

No PAC, a visita da Comissdo de Controlo de Infecdo contribuiu de forma decisiva para
compreensdo do seu funcionamento e qual o papel do enfermeiro especialista neste ambito.
A criacdo de documentos de divulgacdo (nomeadamente posters, folhetos de consulta
rapida e folhetos informativos as visitas) permitiu divulgar os documentos criados por esta
Comissdo de Controlo de Infecdo, contribuindo assim para maximizar a intervencdo na

prevencdo e controlo de infecéo.

De referir ainda que os contributos do modulo Supervisdo de Cuidados e a unidade
tematica Prevencdo e Controle das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude na Pos-
graduacdo em Enfermagem Perioperatéria contribuiram diretamente para o

desenvolvimento desta competéncia.

Na Tabela 5, surgem quais os principais contributos dos mddulos e unidades teméticas no
desenvolvimento desta competéncia. Para tal, aparece referido a unidade de competéncia

para a qual contribuiu mais.

Médulo ou Unidade Contributo
Tematica
Supervisado de Desenvolvimento de um trabalho de reflexdo sobre a pratica de enfermagem
Cuidados em situacdo complexa, onde deveriamos demonstrar a intervencdo do

enfermeiro especialista. No caso escolhido por nés, a infecdo foi um dos focos

de alta sensibilidade a prética de enfermagem (K.3.1. e K.3.2.)

Prevencdo e Controle No bloco operatério, a prevencdo da infecdo é algo que maxima importancia e

das Infecbes que esta diretamente relacionado com o ambiente cirdrgico, pelo que na Pds-
Adquiridas nos graduacdo foram transmitidos conhecimentos sobre assepia, procedimentos de
Cuidados de Saude higienizacdo, importancia da profilaxia antibi6tica bem como classificacdo da

ferida cirdrgica na avaliacdo do risco de infecdo(K.3.1. e K.3.2.).

Tabela 5 - Contributos dos Mdédulos no Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo de infegdo
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica

De seguida, apresentamos a Analise de Competéncias de Mestre, onde efetuamos uma

reflexdo sobre como estas foram desenvolvidas, com todos 0s seus contributos.
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4. Analise das Competéncias de Mestre

Nos mestrados da ESS, prevé-se formacdo cientifica de carater profissional, contribuindo,
“suportado pela evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da
enfermagem na area da especialidade” (Departamento de Enfermagem da ESS, 2012:5).
Para que tal seja possivel, prevé-se que o estudante (Departamento de Enfermagem da
ESS, 2012:5-6):

Demonstre competéncias clinicas especificas na conce¢cdo, gestdo e

supervisao clinica dos cuidados de enfermagem;

Realize desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas;
Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

Aja no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a

construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos;

Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

Realize anélise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacao dos pares e de colaboradores, integrando formacao, a investigacéo,
as politicas de saude e a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem

em particular”

Consideramos que o desenvolvimento destas competéncias se encontra patente na

elaboracdo deste relatério, onde é explorado concomitantemente PIS e PAC.

E por esse motivo que consideramos imprescindivel refletir sobre as competéncias de

mestre, procedendo a sua analise critica.
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Muitos foram os contributos para a constru¢do das competéncias previstas neste percurso
formativo, nomeadamente no ambito das unidades curriculares lecionadas, exercicio
clinico em ambito de estagio e no desenvolvimento do PIS e do PAC. Por considerarmos
ser mais explicito, apresentamos sua analise competéncia a competéncia, pela ordem que

surgem no Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

De seguida, apresentamos a andlise critica e reflexdo das Competéncias Clinicas

Especificas.

a. Competéncias Clinicas Especificas

No perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirdrgica, surge a primeira

competéncia:

"Demonstra competéncias clinicas especificas na concecao, gestao e supervisdo
clinica dos cuidados de enfermagem;

a) realiza avaliagdes exaustivas do individuo, das familias e das comunidades,
em situacOes complexas;

b) sintetiza e analisa criticamente os dados das avaliacfes para uma tomada de
decisdo segura;

c) diagnostica e gere problemas e condicfes de salde;

d) prescreve intervencdes de enfermagem geral e especializada,

e) inicia e coordena a educacdo de individuos, familias e comunidades para
proteger e promover a sua saude e prevenir doencas;

f) referencia e recebe referéncia de doentes e familias, para assegurar a
continuidade dos cuidados;

g) avalia a pratica para assegurar servicos de saude profissionais, éticos,

equitativos e de qualidade.” (Nunes e Ruivo 2011:4).

A prestacdo de cuidados em enfermagem é desenvolvida tendo por base avaliacfes
exaustivas da pessoa, bem como do seu meio envolvente (familia, comunidade), uma vez
que sO desta forma é possivel extrair os dados importantes para uma tomada de decisdo
segura, que permita diagnosticar corretamente os problemas de salde, sendo determinante
para uma prescricdo de intervencbes adequada a pessoa e realista. As nossas intervencdes,
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delineadas previamente, direcionam-se no sentido de proteger e promover a saude, bem
como prevenir a doenca, pelo que a educacdo para a salde, assumiu-se coOmo a nossa
ferramenta de elei¢do. Por ndo sermos omnipresentes, e porque as pessoas precisam de
cuidados continuos, especialmente em cuidados complexos, a continuidade de cuidados é
imperativo, motivo pelo qual temos de ser capazes de referenciar corretamente as pessoas
bem como receber a sua referenciacdo. Devemos ainda ter em consideracdo que, um
profissional sozinho pode ndo fazer a diferenca, pelo que todos devem trabalham para
termos servigos de salde profissionais, éticos, equitativos e de qualidade. Assim, devemos
estar atentos ao nosso trabalho, bem como ao que nos rodeia, avaliando e corrigindo bem

como discutindo aspetos que nos paregcam menos corretos.

Esta é uma competéncia ampla, em que nos parece que representa o nosso trabalho do dia a
dia, respeitando uma das ferramentas de enfermagem: o processo de enfermagem. Da
nossa andlise critica, o desenvolvimento destas competéncias verificam-se em estagio,
onde, em cuidados complexos (nomeadamente na UCIC), podemos prestar cuidados
diferenciados, em que avalidmos as pessoas, familia e comunidade, nomeadamente no
acolhimento, e sistematizamos na Avalia¢do inicial onde os enfermeiros registam. De
seguida, extraindo os dados relevantes, elaboramos os diagndsticos de enfermagem (com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), sendo estes atualizados de
acordo com a avaliacdo constante. As intervencdes foram sendo prescritas com base nos
diagndsticos e realizdmos educacdo para satde nas pessoas e familias quando surgia essa
oportunidade. Com o intuito de acautelar a continuidade dos cuidados, foram feitos
registos de enfermagem precisos (no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) e
presencialmente, foram transmitidas todas as informacfes pertinentes em momento
designado de Passagem de turno. O desenvolvimento do nosso PIS (principalmente) bem
como o PAC contribui para servicos de saude profissionais, €ticos, equitativos e de

qualidade.

Embora o desenvolvimento desta competéncia se verifique em estagio, todo o curso foi
determinante, sendo que salientamos o mddulo Supervisdo de Cuidados, porque neste
executamos um trabalho integrador e que exemplificou claramente o trabalho do
enfermeiro especialista, utilizando o processo de enfermagem num caso criado por nés

(mas baseado nas nossas experiéncias). E ainda de ressalvar todos os outros médulos
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contribuiram de forma decisiva para esta competéncia, visto que sem os conhecimentos

apropriados, seria impraticavel desenvolver um bom processo de enfermagem.
Em suma, consideramos que esta competéncia se encontra adquirida.

De seguida, apresentamos a andlise critica e reflexdo do Desenvolvimento auténomo de

conhecimentos e competéncias.

b. Desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e

competéncias

No perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirdrgica, surge a segunda

grupo de competéncia:

-

"Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas;

a) identifica 0s seus proprios recursos pessoais, ajustando as necessidades de
formacao ao seu proprio projeto pessoal/profissional;

b) valoriza a autoformacdo como componente essencial do desenvolvimento.”
(Nunes e Ruivo 2011:4).

. %

A procura de conhecimento, a nosso ver, é condicdo inerente a ser humano, porque se

temos capacidade inteletual, devemos fazer uso da mesma, ainda por cima, se fazemos
parte de uma profissdo. Reconhecendo n6s que ndo somos meros executores de tarefas,
temos a obrigacdo de ser mais e melhor, procurando o conhecimento mais atualizado e
apropriado a nés e ao nosso projeto pessoal e profissional. E neste contexto que a auto-
-formacdo é determinante, visto que, se ndo somos noOs atores do nOSSO proprio
desenvolvimento, apenas conseguiremos assistir & peca que nos suporta. E preciso saber o

que sabemos para desenvolvermos o essencial e ndo o necessario.

Apenas pelo simples fato de nos inscrevermos no curso, num momento de crise
(profissional e econdémica) em que 0 pais se encontra, demonstra a nossa vontade em

desenvolver autonomamente conhecimentos e competéncias.
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Sendo um pouco mais direcionadas, este curso promoveu diversos momentos de
desenvolvimento de conhecimento e competéncia, promovendo a pesquisa autbnoma, bem
como a discussdo em grupo, de forma a desenvolver as competéncias necessarias. Exemplo
disso, sdo os inumeros trabalhos ao longo de todo o curso, seja os de avaliacdo formativa,
seja em contexto de sala de aula. Ao longo do estagio, a pesquisa de conhecimento com o
intuito de desenvolver competéncias foi uma realidade incontestavel, visivel nos

cronogramas do PIS e do PAC, que se consultam nos Apéndices (Apéndice 8 e 14).

Mais concretamente, esta competéncia fica também demonstrada em todo este relatério em
que foi desenvolvido o enquadramento concetual que serve suporte de trabalho; bem como
no PIS e no PAC (principalmente), onde foram identificadas as nossas necessidades

formativas, nomeadamente para o desenvolvimento de competéncias do EEPSC.
Em suma, consideramos que esta competéncia se encontra adquirida.

De seguida, apresentamos a analise critica e reflexdo de Equipas de Desenvolvimento

multidisciplinar.

c. Equipas de Desenvolvimento multidisciplinar

No perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirdrgica, surge a terceira

N

a) aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucéo

competéncia:

"Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

de problemas em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua
area de especializacao;

b) conhece os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com as
Ciéncias de Enfermagem e suas aplicacgdes, nos diferentes campos de intervencao;
c) serve como consultor para outros profissionais de satde, quando apropriado;

d) faz gestéo de casos quando aplicavel;

e) trabalha em colaboracdo com a saude publica, profissionais de salde e outros

lideres comunitarios relevantes e/ou agéncias para melhorar a saude global da

Q)munidade." (Nunes e Ruivo 2011:4-5). J
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A érea da saude, devido a sua complexidade, integra vérias disciplinas do conhecimento,
cada uma com a sua importancia e contributos na resolucdo dos problemas que surgem.
Cabe-nos a nos, enfermeiros, dar 0 nosso contributo e fazé-lo de forma proativa, aplicando
0S nossos conhecimentos (no nosso caso especifico da area de enfermagem médico-
cirurgica) e capacidade de compreensdo e resolucdo daquilo que é nossa competéncia e
nossa disciplina (Ciéncias de Enfermagem). Devemos ser, portanto, referéncia para outros
profissionais (bem como trabalhar em articulacdo com estes) e gerir casos, N0 NOSSO campo

de atuacdo com vista a melhorar a saude global da comunidade.

O desenvolvimento dos projetos explanados neste relatério exemplifica o qudo envolvidas
estamos nestas equipas de desenvolvimento multidisciplinar, onde procurdmos melhorar a
salude global da comunidade. Durante todos os estagios, fomos lideres de projetos,
procurando, desta forma contribuir de forma proativa com 0s nossos conhecimentos para a
melhoria dos cuidados prestados na UCIC, por exemplo (no caso do PIS, onde
desenvolvemos o Procedimento de integracdo de novos profissionais). A area de
conhecimento da enfermagem médico-cirdrgica, em especial na area de pessoa em situacdo
critica deu-nos contributos fulcrais e determinantes para o que foi construido neste
procedimento e sem 0s quais, certamente, ndo seria 0 mesmo. A prestacdo de cuidados na
UCIC é em ambito de cuidados complexos e onde as pessoas vivenciam situacdes de crise,

pelo que é da nossa area especifica de atuacao.

A nossa area de especializagdo (enfermagem médico-cirirgica) permitiu-nos dar outros
contributos importantes como sucedeu a atuacdo na area das Precauc¢@es com o Isolamento
(PAC) em que foram apresentados documentos sobre o controlo de infecdo nos casos de
isolamento a Enfermeiros e Assistentes Operacionais, tornando-nos no consultor para este
problema de saude. A criacdo do folheto informativo, a ser entregue as visitas, serviu para
melhorar a saude global da comunidade, porque impede e/ou minimiza a saida de
microrganismos para a comunidade.

Em suma, consideramos que esta competéncia se encontra adquirida.

De seguida, apresentamos a analise critica e reflexdo do Desenvolvimento da tomada de

decisdo e raciocinio.
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d. Desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio

No perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirdrgica, surge a quarta

competéncia:

f. N

'Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construcéo

e aplicacé@o de argumentos rigorosos;

a) selecionar os meios e estratégias mais adequados a resolucdo de um determinado
problema, de forma fundamentada;

b) avalia os resultados, em ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem e

da perspetiva das repercussées em sentido ético e deontoldgico;" (Nunes e Ruivo

2011:5).
\& /)

A tomada de decisdo em contexto de cuidados complexos, onde a imprevisibilidade é

muita e o tempo determinante, assume uma importancia incontestavel. Desta forma, todos
os profissionais que trabalham nestes contextos, e ainda mais, 0s especialistas tém de ser
detentores de argumentos rigorosos baseados da evidéncia. Para tal, estes devem
desenvolver o raciocinio em momentos cuja tomada de decisdo ndo € exigida para o
imediato, porque isto permite-lhes treinar o raciocinio, bem como refletir sobre como
agiria sobre este ou outro caso (selecionando os meios e estratégias adequados). No final
de cada situacdo, deve também refletir sobre 0 mesmo, avaliando os resultados e perceber
0s ganhos em saude sensiveis aos nossos cuidados (ja prestados) bem como as suas

repercussdes (éticas e deontoldgicas).

Ao longo do curso, foram varios os contributos para a aquisi¢do desta competéncia, uma
vez que todos os fundamentos sdo essenciais para a tomada de decisdo consciente e
rigorosa. Destacamos os modulos de Supervisdo de Cuidados e Questdes Eticas
Emergentes em Cuidados Complexos, porque foi nestes que tivemos oportunidade para
refletir sobre varios casos onde a tomada de decisdo foi debatida. Mais uma vez, o trabalho
destes mddulos, constituiu-se como uma fonte de reflexdo que fundamentou e ira

fundamentar tomadas de decisdes em situaces semelhantes.

Para além desta reflexdo proporcionada pelos modulos supracitados, todos os momentos do

estdgio em que houve tomada de decisdo serviram de reflexdo. Concomitantemente, as
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tomadas de decisdo em contexto de estdgio (nomeadamente na prestagdo de cuidados)

foram baseadas nessas reflexdes e sustentadas em raciocinios previos sobre essas situacoes.

E ainda de referir que, mais uma vez, este relatorio espelha estas competéncias uma vez
que, como € possivel verificar, todas as decisdes tomadas, seja no PIS, seja no PAC, foram
fundamentadas tanto na pesquisa cientifica (percetivel no enquadramento concetual) bem

como em ferramentas diagndstico (consultavel no PIS), por exemplo.

Em suma, consideramos que esta competéncia encontra-se adquirida. De seguida,
apresentamos a andlise critica e reflexdo de Investigacdo para promocdo da prética de

enfermagem baseada na evidéncia.

e. Investigacdo para promocdo da pratica de enfermagem

baseada na evidéncia

No perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirdrgica, surge a quinta

competéncia:

f. D

‘Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia:

a) analisa, concebe e implementa resultados de investigagdo e contributos da
evidéncia para a resolucéo de problemas, com especial énfase nos que emergem da
area dos estudos especializados, considerando os aspetos sociais e éticos relevantes;
b) usa capacidades de investigacdo apropriadas para melhorar e fazer evoluir a

\prética." (Nunes e Ruivo 2011:5). /

Na competéncia anterior, fizemos referéncia a importancia de tomadas de decisdo
fundamentadas e rigorosas. No entanto, para que tal aconteca €& necessario ter
conhecimentos crediveis e empregaveis, nas quais possamos sustentar a nossa pratica. Esta
deve ser baseada na evidéncia, assumindo a investigacdo um papel fundamental. O nosso
contributo para a investigacdo que promova a pratica de enfermagem é determinante
porque somos nos 0s atores no nosso palco de atuacdo e devemos ser nos a analisar,
conceber e implementar resultados e contributos da evidéncia, em especial na nossa area de

estudos especializados. Esta ndo deve ser realizada a qualquer custo, pelo que o respeito
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pelos aspetos sociais e éticos relevantes deve constituir-se como uma realidade. S6 o uso

apropriado da investigacdo permite melhorar e fazer evoluir a nossa pratica.

Durante o curso, a promocdo da investigacdo é notavel, tendo nds varios modulos de
fundamentacdo desta e que estimulem & mesma, das quais destacamos a elaboracdo de um
artigo no médulo Seminério de Peritos e Intervengdes de Enfermagem em SituacGes de
Urgéncia. A UC Investigacdo foi na integra dedicada a esta tematica. O artigo produzido
neste relatério (Apéndice 1) é também representativo desta necessidade de contribuir para

a investigacao que promova a préatica de enfermagem baseada na evidéncia.

Por seu turno, € no estagio onde verifica a materializacdo desta competéncia visto que para
a elaboracéo do PIS (e do PAC) analisamos e concebemos resultados de investigacédo para
a resolucdo de um problema na éarea dos nossos estudos especializados, usamos
capacidades de investigacdo apropriadas para melhorar a nossa pratica. Exemplificando,
para a contextualizacdo do PIS, foram utilizadas ferramentas diagnéstico (Stream Analysis,
SWOT e questionario), que posteriormente foram trabalhadas com ferramentas de
tratamento de dados (Tratamento estatistico e Analise de Conteddo) que fundamentaram a
intervencdo neste problema e contribuiram para a construcdo do procedimento de

integracdo (resolucéo do nosso problema no PIS).

Em suma, consideramos que esta competéncia encontra-se adquirida. De seguida,

apresentamos a andlise critica e reflexdo da Formacéo dos pares e de colaboradores.

f. Formacao dos pares e de colaboradores

No perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirurgica, surge a sexta

competéncia:

. N
"Realiza anéalise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacgao dos

pares e de colaboradores, integrando formacao, a investigacao, as politicas de saude e
a administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular” (Nunes e Ruivo

2011:5).
S =

Podemos ser detentores de um elevado nivel de formagdo, com conhecimentos adquiridos

acima da média e bem capacitados para a nossa funcdo, mas de nada serve se ndo o

partilharmos. Da mesma forma que os projetos e documentos elaborados podem estar
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muito bons, bem desenvolvidos e fundamentados, mas de nada serve se ndo estiverem
devidamente divulgados nos nossos pares e colaboradores. Para além disso, no
desenvolvimento de um projeto ndo estamos sozinhos, motivo pelo qual, se queremos o

seu sucesso, a formacao dos pares e colaboradores é determinante.

No ambito do curso, houve diversos momentos em que contribuimos para o
desenvolvimento dos pares e onde fomos alertados para esta necessidade. O mddulo
Formacdo Continua Aplicada a Enfermagem permitiu-nos refletir sobre esta tematica e

abriu espaco a aclararmos a andragogia.

No estagio, pelo ja referido, foi onde conseguimos adquirir esta competéncia uma vez que
houve necessidade de divulgar e formar a equipa para o procedimento de integracdo (o
PIS). Neste contexto, a analise diagndstica foi realizada no inicio do projeto e, por ser um
projeto novo, a falta de conhecimento sobre o mesmo fundamentou esta necessidade de
formagéo. Foi feito o adequado planeamento, que pode ser consultado nos Apéndices
(Apéndice 11), tendo sido posteriormente executado e avaliado (como se encontra no

capitulo do PIS dedicado a avaliacdo do mesmo).
Em suma, consideramos que este grupo de competéncias encontra-se adquirido.

De seguida, apresentamos a conclusdo deste relatério onde apresentamos uma sintese dos
aspetos significativos, analise dos objetivos, avaliacdo de todo este percurso e processo,
fazendo uma reflexdo sobre os aspetos facilitadores e constrangedores, bem como

sugestdes e limitacgdes.
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5. Conclusao

Neste capitulo, apresentamos a conclusdo deste relatorio onde expomos uma sintese dos
aspetos significativos do mesmo, avaliamos todo o percurso e processo até aqui, fazendo a
analise dos objetivos definidos na introducéo e refletindo sobre os aspetos facilitadores e

constrangedores, bem como sugestdes e limitagdes para caminhos futuros.

O caminho percorrido nestes estagios (bem como de todo o curso) foi trabalhoso mas, ao
mesmo tempo, proficuo, ja que as aprendizagens foram muitas como se pdde verificar ao
longo de todo o trabalho; e os documentos produzidos foram necessarios para colmatar
necessidades que o servico apresentou. Esse caminho encontra-se espelhado neste

relatdrio, que acreditamos ser suficientemente explicito do mesmo.

Comecgamos por apresentar o0 Enquadramento Concetual que serve de base para todo o
relatorio, mas, principalmente para o estagio, uma vez que SO se pode praticar numa
profissdo cientifica, se existirem bases cientificas para tal. Deste modo, 0 enquadramento
deste relatorio apresentou-se 0 modelo de enfermagem em que nos baseamos, neste caso,

A Teoria das TransicBes da Afaf Meleis, que consideramos ser aplicavel com clareza ao

desenvolvimento do estagio preconizado e ao caminho a seguir enquanto Enfermeiros que

cuidam de pessoas em situacdo critica; de seguida, enquadrdmos A Qualidade em
Enfermagem, onde nos preocupdmos em defini-la e explicita-la no contexto da saude, e,

mais concretamente em Enfermagem; seguiu-se Cuidados de Enfermagem em Contexto

Complexo, em que, através das definicbes e conceitos definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, procurdamos clarificar o que sdo os Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirargica em Portugal; por fim, apresentou-se o Desenvolvimento de

competéncias nos enfermeiros — 0 Processo de Integracdo, que serviu principalmente para

o fundamentar o PIS.

Tendo desenvolvido o enquadramento concetual e sendo este documento um relatorio,
apresentou-se de seguida o Projeto de Intervencdo no Servico, onde, através do

esclarecimento dos seus aspetos mais minuciosos, nomeadamente Diagndstico de situacéo,

Planeamento e, Execucdo, avaliacdo e divulgacdo, expusemos de que forma foi

desenvolvimento o nosso projeto: Integrar Melhor para Cuidar Melhor. A seguir, e porque

Pagina 101 de 251



Relatério do Trabalho de Projeto - Tania Mendes

era essa a finalidade do PIS, foi realizada a Analise das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, onde explicitimos de que forma foram desenvolvidas.

O Projeto de Aprendizagem Clinica, por seu turno, apresentou-se com 0S mesmos

aspetos, ou seja, Diagnostico de situacdo, Planeamento e, Execucdo, avaliacdo e

divulgacdo, uma vez que seguiram ambos a mesma metodologia. Neste é apresentado de
forma mais reduzida, visto ndo existir necessidade de explicitacdo de todos os aspetos por
ja estarem no PIS. A imagem do PIS, no final deste capitulo, apresentou-se a Andlise das

Competéncias Especificas do EEPSC, porque era finalidade do PAC desenvolvé-las e onde

procuramos expor de que forma foram desenvolvidas.

Por fim, apresentamos a Analise das Competéncias de Mestre, onde, através das

competéncias, nomeadamente Competéncias Clinicas Especificas, Desenvolvimento

Auténomo de Conhecimento e Competéncias, Desenvolvimento da tomada de decisdo e

raciocinio, Equipas de Desenvolvimento Multidisciplinar, Investigacdo para promocéo da

pratica de enfermagem baseada na evidéncia e, Formacdo de Pares e Colaboradores,

analisamos e refletimos sobre como estas competéncias foram adquiridas e desenvolvidas.
Com este capitulo pretendemos efetuar uma sintese reflexiva de todo o percurso e para o
qual contribuiram o PIS, PAC e todo o curso como foi sendo referido.

No inicio deste relatorio, definimos como objetivo: refletir acerca do percurso de
desenvolvimento de competéncias de Mestre através dos contributos obtidos durante o
curso. E de referir que, no nosso entender, consideramos este objetivo cumprido uma vez
fundamentamos o relatério com enquadramento concetual que suportou todo o trabalho
efetuado; Apresentamos o PIS, realizando analise critica com recurso a fundamentagédo
tedrica e sintetizando o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista; Apresentdmos o PAC, da mesma forma, ou seja, realizando anélise critica
com recurso a fundamentacdo tedrica; e sintetizando o desenvolvimento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica Cirdrgica (mais
concretamente, o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica); Por fim,

analisamos reflexivamente as competéncias de Mestre.

Neste processo de aprendizagem que se desenrolou durante os estagios, mas também
durante todo o curso, existiram aspetos Facilitadores e Constrangedores, que permitiram

chegar até este momento de analise. Um dos aspetos facilitadores, fruto da tecnologia que
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hoje em dia temos ao nosso dispor, € a Virtual Private Network (VPN) que permite que em
qualquer parte do mundo seja possivel consultar as bases de dados cientificas que o IPS
paga. Acreditamos que, sem esta tecnologia, o investimento de tempo e dinheiro seria bem
superior, uma vez que implicava um deslocamento ao campus. Outro aspeto facilitador, foi
a disponibilidade da orientadora na construcdo deste caminho, que permite ter certezas nas

escolhas que fazemos e fizemos para a construcdo do presente documento.

Felizmente, os aspetos constrangedores limitam-se a gestdo de tempo e a sobrecarga de
trabalhos académicos, onde nem sempre é facil conciliar trabalho, vida pessoal, aulas e
estagio, pelo que o estabelecimento de prioridades é essencial, ndo deixando nunca de
existir algo lesado. Ao longo deste relatério, fomos enumerando alguns dos trabalhos que
fomos fazendo para o curso, 0 que demonstra que reconhecemos a sua pertinéncia e
importancia para o desenvolvimento do nosso percurso formativo. No entanto, sabemos
que custos acarretaram para nos, pelo que os consideramos excessivos e constrangedores
do desenvolvimento deste relatorio. O fato de coexistirem durante a elaboracdo deste, ndo
nos permitiu dedicar toda a atencdo que pretendiamos, o que pode, de certa forma, ter
prejudicado o desenvolvimento do PIS e do PAC. Tal como ja referimos, foi uma escolha
nossa, devido ao nosso estabelecimento de prioridades, mas sentimos necessidade de

explicita-lo.

Quanto a limitacdes, gostariamos de apontar apenas a impossibilidade de cumprir, em
tempo atil, o altimo objetivo do PIS, o de Testar a sua implementacdo, conforme planeado.
Sendo totalmente alheios ao que se passou, consideramos esta uma limitacdo no PIS e,
consequentemente neste relatorio. As sugestdes passardo, logicamente, por a execucéo das
atividades definidas para essa etapa e uma atualizacdo do procedimento de integracao, bem
como de todos os documentos realizados no PAC a medida que for sendo construido algo
novo na UCIC, porque, de nada serve um procedimento e documentos desatualizados.

Foi um percurso com varios momentos de reflexdo e que contribuiram para este
documento, como ja foi amplamente referido. O que importa aqui referir neste momento €
gue temos consciéncia plena que o presente documento se fosse elaborado ha uns meses
atras ndo teria seguramente a mesma qualidade que apresentamos; da mesma forma, se for
elaborado daqui a uns meses futuros, o conteudo seria outro com certeza. Embora refletisse

sobre 0 mesmo periodo, as aprendizagens que vamos tendo ao longo da nossa vida, mudam
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a forma como encaramos 0s processos ja vividos. O que podemos afirmar é que neste
relatorio esta aquilo em que nos torndmos hoje e € com esta certeza que trabalhamos
diariamente. Certamente tem muitos erros, que procuraremos encontra-los; nao para apaga-
los no nosso percurso, mas para expd-los e recorda-los todos os dias para ndo 0s
repetirmos. S&0 momentos e processos como estes que nos fazem crescer, mais do que
como Enfermeiros, como Pessoas. E mais do que ser licenciado, mestre, ou especialista,
para nos, afirmamos, basta ser Enfermeiros (como nds o entendemos). Por tudo isto,

procuramos sempre mais e melhor.

Para os caminhos futuros, gostariamos ainda de referir que pretendemos divulgar o
presente relatorio assim que tal for possivel de forma a completar todo o processo de
investigacdo, para completar mais esta etapa de transicdo - de Enfermeiro Licenciado a

Mestre e Enfermeiro Especialista.
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INTEGRAR MELHOR PARA CUIDAR MELHOR: UM PROJETO QUE VISA

CUIDAR DA PESSOA A VIVENCIAR A SUA SITUACAO CRITICA

Tania Mendes?, Alice Ruivo?

RESUMO: Num contexto de aprendizagem, e através da metodologia de projeto, foi
identificado o problema da néo sistematizagdo do processo de integracdo numa Unidade
de Cuidados Intermédios Cirurgicos, sobre o qual se desenvolveu o Projeto de
Intervencdo no Servico (P1S) com o tema, Integrar Melhor para Cuidar Melhor. Com o
objetivo de Otimizar a integracdo dos novos elementos na Unidade de Cuidados, foi
desenhado um projeto que foi posteriormente executado. Apresentamos por isso neste
artigo o Diagndstico de Situacdo; Planeamento; Execucdo; e Avaliacdo. Os principais
resultados obtidos com este projeto foram a construcdo da norma de "Procedimento de
Integracdo de Novos Enfermeiros na UCIC do Servi¢o de Cirurgia Geral" e a sua
divulgacdo. Com isto, conseguimos Otimizar a integracdo dos novos elementos. Por
fim, apresentamos a Concluséo.

Palavras-Chave: Metodologia Projeto; Integracdo; Orientacdo; Competéncias; Cuidados

Complexos.

ABSTRACT: In a learning context, and through the projet methodology, the problem
was the Not identified Systematization of the Process of Integration in a Surgical
Intermediate Care Unit, where we developed the Intervention Project in Service (PIS).
The theme was Integrating Best for Caring Best. Aiming to optimize the integration of
new elements in the care unit, it was designed a project to be executed. Now we
presente this article through over the Diagnostics of Situation, Planning and
Implementation, and Assessment. The main results obtained with this project were the
construction of the standard "Procedure of Integration of New Nurses in UCIC of the
General Surgery Service" and its dissemination. With this, we could optimize the
integration of new elements. Finally, we present the conclusion.

Keywords: Project Methodology; Integration; Orientation; Competences; Critical Care.

'Enfermeira no Hospital Y, mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica
%professora Coordenadora na ESS/IPS, Professora Doutora



INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados em enfermagem insere-se num contexto onde a mudanca, a
inconstancia e o inesperado estdo constantemente presentes e sdo fatores que
descredibilizam um saber estatico, certo e permanente. E marcada por saberes
provenientes de diversas areas profissionais, com valores e experiéncias diferentes
(Serrano, 2008). Tal como afirma Benner (2001:18), “as praticas excelentes do cuidar,
tanto as de diagndstico, de monitorizacéo, de intervencéo terapéutica, sdo relacionais e
contextualizadas”, pelo que a exceléncia nos cuidados ndo se verifica igualmente,

quando o contexto varia.

A prestacdo de cuidados em contexto complexo exige do enfermeiro uma preparacéo
adequada as mais diversas situacfes visto que “a aprendizagem afeta poderosamente a
maneira pela qual a pessoa pensa, sente e age” (Chiavenato, 2006:397). O
conhecimento do local onde se exerce fungdes é determinante para a eficacia das
medidas instituidas neste ambito, motivo pelo qual a integracdo adequada assume uma
importancia vital. Ajuda-los a vivenciar esta transicdo pareceu-nos ser o caminho a

sequir.

As vantagens da existéncia de um programa de integracdo sdo: reduzir a ansiedade,
reduzir o indice de rotatividade, economizar tempo e desenvolver expectativas realistas
(Chiavenato, 1999; Ivancevich, 2008). O programa serve entdo para transmitir
mensagens claras sobre a cultura, emprego e as expectativas da empresa (lvancevich,
2008).

Os principais objetivos sdo: Preparar as pessoas para executar imediatamente as tarefas
do cargo; Proporcionar oportunidades para o continuo desenvolvimento pessoal (para o
cargo atual e funcdes mais complexas e elevadas), e, Mudar a atitude para criar um

clima satisfatério, aumentando a sua motivacdo (Chiavenato, 2006).

Para Cunha (2007), é um processo continuo constituido por trés fases: pré-ingresso,
acomodacdo e metamorfose. A primeira corresponde a fase anterior ao inicio de
funcBes, até mesmo do processo de seleccdo, uma vez que a pessoa forma imagens e
cria expectativas sobre a organizacao e como se adaptara a esta. Para além disso, na fase
do recrutamento, a instituicdo fornece informagéo sobre a instituicdo. A segunda fase, a

acomodacdo, inicia-se quando a pessoa assume novas funcdes. A pessoa aprende as



competéncias para exercer as suas fungdes, conhece a cultura organizacional e apreende
0 que esperam dele. A terceira fase, a metamorfose, inicia-se quando o profissional
assume em pleno as suas funcgdes. Pode ser sinalizada com um ritual formal (cerimonia,
jantar, entre outros) ou informal (a equipa convida ou integra 0 novo elemento como um

deles convidando para as suas atividades). Os estadios estdo representados na Figura 1.

Figura 1 - Estadios da Socializagao

|

Ajustamento
pessoa-organizagao

Tempo

\{

Fonte: Manual de Comportamento Organizacional e Gestdo (Cunha, 2007)

Cunha (2007) fala ainda em cinco caracteristicas fundamentais: Longitudinalidade
(envolve perspetiva temporal mais ou menos alargado; numa fase inicial, conhecem a
cultura, depois sdo aceites pelos colegas e passam de aprendizes a membros completos
com acesso aos circuitos informais); Aquisicao de informacao (envolve, num processo
cognitivo, a aquisicdo de informacdo sobre a realidade institucional, nomeadamente
sobre a tarefa, papel social, grupo e organizacdo); Aprendizagem social (envolve a
aculturacé@o da pessoa, ou seja, processo que contribui para a homogeneidade cultural);
Mudanga pessoal (resultante das fases anteriores, 0s novos elementos sofrem mudanca
gue é tanto maior quanto a organizacao tenha um processo de Refor¢o ou Eliminacao);
e, Complexidade dos resultados (para o individuo, experiéncia profissional, sentimento
de pertenca, satisfagdo e desenvolvimento pessoal; para a instituicdo, um profissional

adaptado as suas funcdes e empenhado na melhoria).

A convicgdo de que profissionais melhores preparados sdo mais seguros e prestam
melhores cuidados esteve sempre presente e foi com esse pressuposto que partimos para

o Diagnostico de Situag&o.



DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagnostico de Situacdo corresponde a primeira etapa da metodologia de projeto e
“visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacéo-problema identificada, ou
seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e
mudar” (Nunes et al, 2010:10). Com esse intuito, primeiramente foram identificadas as
necessidades do servico, atraves de uma entrevista ndo estruturada de carater
exploratério com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora, de onde se destacou a

Integracéo de Enfermeiros na UCIC.

Para justificar a sua pertinéncia, foram aplicadas ferramentas de diagndstico que
permitem, por um lado, concretizar o problema e, por outro, justificar a sua pertinéncia.
De acordo com o Nunes et al (2010:12),“um dos aspectos mais importantes consiste na
avaliacdo da qualidade e pertinéncia do problema”. As ferramentas escolhidas foram a
aplicacdo de questionario, a SWOT e Stream Analysis.

O questionario foi aplicado, apds pedido formal de autorizacdo a instituicdo e com o
propdsito foi envolver a equipa neste projeto e perceber a aceitagdo do mesmo, para
permitem validar a tematica. De referir que o questionario aplicado foi sujeito a pré-
teste. O nosso questionario foi elaborado com nove questdes com resposta fechada,
tendo sido deixado um espaco em branco para sugestdes e comentarios. As respostas
fechadas foram analisadas estatisticamente e para as respostas abertas, recorreu-se a
analise de contetido de Bardin. Da sua anélise, destacamos as primeira e oitava questdes

porque foram estas que validaram o tema, como se verifica na Figura 2.

Figura 2 - Resultados da Pergunta 1 e 8 do Questionario Aplicado

Pergunta 1 - Como classifica o seu processo de integra¢do na UCIC?

< “43%

Pergunta 8 - Pensa ser importante para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

OMuito Desadequado
BDesadequado
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DOAdequado
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prestados na UCIC, existir uma sistematizacdo do processo de integracdo?

oSim |
BNao |




Com a SWOT, por sua vez, conseguimos organizar as principais vantagens e 0s
principais obstaculos, sistematizando de uma forma clara e concisa os principais aspetos
sobre o problema. Da sua analise, percebemos que os fatores positivos de ordem interna
— Forgas - sdo claramente superiores, 0 que demonstra 0 ambiente interno favoravel para

a implementacdo de um projeto nessa area.

Por ultimo, a Stream Analysis é baseada na teoria dos sistemas, em que se assume as
organizagGes como sistemas abertos, compostos por Vvarios subsistemas, cada qual com
variaveis similares e que interagem entre si, direta ou indiretamente. Permite uma
visualizacdo grafica das interrelacfes existentes através dos mapas criados acerca dos
problemas. Da sua andlise, verificamos que a Organizacdo de Formal e os Fatores
Sociais foram as areas que mais contribuiram para o nosso problema: "Déficit de
Cuidados apropriados & pessoa que vivencie processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia multiorganica na UCIC - Risco aumentado para a ocorréncia de incidentes
criticos”. Verifichmos ainda que poderiamos dar resposta a alguns dos problemas
parcelares, tais como Auséncia de Norma de procedimento  sobre
funcionamento/operacionalizacdo dos equipamentos. Apos a analise destas ferramentas,
foi definido o problema, uma vez que “nem todos os problemas séo igualmente bons e
validos” (Leite et al, 2001:147).

“A integracdo de um profissional de saude representa um passo fundamental na
garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao cidad@o, bem como na
satisfacdo do préprio profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2008:16). Na UCIC, os
enfermeiros prestam cuidados a pessoas em situacdo critica, maioritariamente do foro
cirtirgico, pelo que tm necessidades especificas que ndo devem ser minimizadas. E um
ambiente complexo para o qual contribui o elevado grau de incerteza existente das
pessoas que necessitam dos cuidados. A preparacdo adequada dos enfermeiros que 0s
prestam deve ser de exceléncia e adaptada a realidade do mesmo. Estando a referida
unidade inserida no Servico de Cirurgia Geral, os profissionais sdo integrados no
internamento (enfermaria) numa fase inicial com um programa pré-estabelecido e
monitorizado com a maior atengdo. Este programa ndo contempla a UCIC, pelo que, a
posteriori e apds decisdo da chefia, este enfermeiro é designado para prestar cuidados
na unidade. A partir desse momento, o profissional é integrado pelos elementos da

UCIC (normalmente o chefe de equipa) durante cerca de dois meses. Ndo existe



documentacdo que normalize o processo de integracdo na UCIC, pelo que diferentes
profissionais seguem filosofias diferentes de integracdo. A existéncia de varias formas
de integrar leva a que existam profissionais com integracdes dispares, podendo ser
“esquecidos” alguns dos apontamentos importantes. Na UCIC do CHX, pretende-se ter
profissionais preparados e motivados para assegurar as suas funcdes, capazes de prestar
cuidados a pessoa em situacao critica. E neste contexto que surge o problema central
deste projeto: ndo sistematizacdo do processo de integracdo na Unidade de
Cuidados Intermédios Cirurgicos do CHX. Os seus problemas parcelares sao:
Necessidade pessoal de aprofundamento de conhecimentos acerca da temaética
Integracdo/Socializagcdo; Necessidade de construcdo de um documento sistematizador
da integracdo; Necessidade de construcdo de documentos sistematizadores de registo do

processo de integracdo; Necessidade de divulgacéo do projeto por toda a equipa.

Os objetivos deste projeto surgiram a partir do diagnostico de situacdo apresentado
anteriormente e pretendem dar resposta ao problema identificado. De acordo com Mé&o
de Ferro (1999), os objetivos gerais sdo enunciados de intencdo que definem os
resultados esperados e os objetivos especificos visam uma maior objetividade, sendo
estes quantificaveis e na forma de comportamentos observaveis. Assim, o0 Objetivo

Geral é Otimizar a integracdo dos novos elementos na Unidade de Cuidados

Intermédios Cirdrgicos, e os Objetivos Especificos séo:

v' Elaborar revisdo bibliografica em bases de dados cientificas crediveis sobre a
temaética “Integracdo”;

v’ Elaborar documento sistematizador do processo de integracdo na UCIC, sob a forma
de Procedimento sectorial do Servico de Cirurgia Geral do CHX;

v" Elaborar instrumentos de registo do processo de integracao;

v" Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementacéo;

v’ Testar a implementacdo do programa de integracdo na UCIC.

Para concretizar estes objetivos, foi delineado um projeto exequivel que apresentamos

de seguida.



PLANEAMENTO E EXECUCAO

O “processo de planificacdo, funciona como um processo de transformacdo de
representacdes (...) € um lugar de meditacdo e de tratamento explicito de realidades”
(Barbier, 1996:140).

Nesta fase, € clarificado o que vai fazer e como. Para tal, foram delineadas etapas que
corresponderam a cada uma das atividades, nomeadamente Revisdo Bibliografica,
Elaboracdo do Documento Sistematizador do Processo de integracdo na UCIC,
Elaboracdo dos Respetivos instrumentos de registo do processo de integragéo,
Divulgacdo do projeto na equipa e Teste da implementacdo do programa de integracao
na UCIC. Para cada uma destas atividades, foram definidos indicadores de avaliacéo e

estratégias.

A Execucdo é a etapa em que se "materializa a realiza¢do, colocando em pratica tudo o
que foi planeado” (Nunes et al, 2010:23).

Nesta fase surgiu a elaboracdo do Procedimento de  Figura 3 - Procedimento
Integracdo de Novos Profissionais na Unidade de
Cuidados Intermédios Cirurgicos do Servico de Cirurgia
Geral do CHX (Figura 3). Para a construcdo deste
documento contribuiram a Revisdo Bibliogréafica, os
Resultados dos questionéarios aplicados ainda na fase de
diagnostico e Contributos da equipa de enfermagem,
enfermeira-chefe, enfermeira orientadora bem como

docente orientadora. Este documento, inicialmente

designado de Protétipo 1, passou a Protétipo Il e
Documento Final. Os instrumentos de registos passaram o

MEeSMO Processo.

De uma forma resumida, o procedimento prevé o programa de integracdo prepare 0
novo enfermeiro para o desempenho do seu posto de trabalho e respetivas
responsabilidades, explicando a estrutura da UCIC, da equipa, o relacionamento laboral
com o0s outros elementos e respetivas funcbes especificas, funcionando como um

complemento ao Programa de Integracdo Geral do Hospital e do Servico.



O Programa de integracdo comega com a decisdo por parte do Enfermeiro Chefe, de
integrar na UCIC o novo elemento, devendo esta ser fundamentada no desempenho do
enfermeiro no servico de internamento, na apreciacdo do Chefe de equipa e na sua
formacgéo em SBV e/ou SIV/SAV.

O Integrador deve, preferencialmente, ser o Chefe da equipa a que pertence o
enfermeiro a integrar. Sempre que se considere benéfico e/ou Figura 4 - Folha de Registo
necessario, o Enfermeiro Chefe pode nomear outro elemento

para ser o Integrador.

O processo inicia-se com o preenchimento da Folha de

Registo de Integracdo de Novos Funcionarios no Servico

(Figura 4) e o Tempo de Integracdo previsto é de 6 a 10

semanas, sendo que prolongar-se-a caso o integrando e/ou

integrador manifestem essa necessidade.

Figura 5 - Cronograma )
Para tal ficou

—— _ [TTTTTTT

delineado um  Cronograma  de

Atividades de Integracdo 8 semanas,

por ser o tempo intermédio do tempo

previsto e pretende ser apenas

indicativo (Figura 5).

.. . ; Figura 6 - Avaliagao
O programa divide-se em trés fases cuja

responsabilidade aumentam progressivamente. Entre

cada fase, esta previsto realizar avaliacdo da integracao,

preenchido individualmente (por Integrador e e — -
Integrando) 0 Documento criado para o efeito (Figura 6). -
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Nesta fase de Planeamento e Execucgéo, importa ainda referir que, por motivos que nos
foram alheios foi impossivel executar a Gltima etapa cumprir o Gltimo objetivo, em

tempo Util, de Testar a sua implementacéo.

E ainda de referir que o respeito pelos principios éticos estiveram presentes desde o
inicio até ao final deste trabalho. A exemplo disso, é de referir que em primeira
instancia, a ESS, aquando do pedido para a realizagdo do estagio, solicitou autorizacao
para a realizacdo de um projeto neste ambito, 0 que nos permitiu realizar o diagnostico
de situacdo. Para a aplicagdo do questionario, fez-se o pedido formal a Diretora de
Enfermagem, e existiu a preocupacdo de solicitar o devido consentimento livre e
esclarecido as pessoas que responderam ao questionario. A codificacdo da instituicéo e
as pessoas que participam neste projeto esta patente em todo o artigo. Na construcdo do
questionario, existiu ainda a preocupacdo de minimizar as perguntas ao minimo
essencial para a construcdo deste projeto, de forma a garantir o equilibro entre

vantagens e inconvenientes (com reducdo dos mesmos e a otimizagao das vantagens).

AVALIACAO
A avaliacdo deve ser feita ao longo do percurso desenvolvido de forma a contribuir para
a elaboracdo da Avaliacéo Final globalizante (Leite et al, 2001).

Assim, consideramos que este projeto teve sucesso, porque cumprimos o seu objetivo

principal, ou seja, Otimizamos a integracdo dos novos elementos na Unidade de

Cuidados Intermédios Cirurgicos através da Elaboracdo de uma revisdo bibliografica em

bases de dados cientificas crediveis sobre a temética “Integracdo”, que permitiu
Elaborar documento sistematizador do processo de integracdo na UCIC, sob a forma de
Procedimento sectorial do Servico de Cirurgia Geral do CHX e respetivos instrumentos
de registo do processo de integracdo. A sua divulgacdo na equipa atingiu os 87,5%.
Embora ndo tenha sido possivel ainda testar a sua implementacéo, ndo ficou esquecida e

sera realizado futuramente.

CONCLUSAO
“Num contexto de complexidade e de imprevisibilidade caracteristico das interac¢des

nos cuidados de enfermagem, os individuos mobilizam capacidades na ac¢ao para fazer



\

face a complexidade das situacGes de trabalho, ou seja, agem com competéncia.”
(Serrano, 2008:77). Para tal, os profissionais precisam de estar capacitados e ser
competentes no local onde praticam os cuidados de Enfermagem, pelo que a integracédo
assume um papel determinante. Com este projeto, esperamos ter contribuido para o
desenvolvimento de um programa de integracdo consistente e que perdure através das

suas atualizagdes imperativas.

Refletindo acerca do nosso contributo enquanto enfermeiras especialistas e tendo por
base os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica, apraz-nos afirmar que este projeto centrou-se na procura dos mais
elevados niveis de satisfacdo da pessoa que vivencia processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia multi-organcia; prevenindo complicacbes para a mesma; e
maximizando o seu bem-estar, indo de encontro & Satisfacdo do Cliente, a Prevencdo de
Complicagdes e ao Bem-estar e Autocuidado. Consideramos ter ainda contribuido para
a Organizacdo dos Cuidados Especializados; uma vez que asseguramos a maxima
eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem prestados na UCIC; bem como na
Prevencdo e Controlo de Infeccdo associada aos Cuidados, uma vez que, com uma
integracdo adequada, todos os enfermeiros terdo conhecimento dos procedimentos

institucionais.

Finalizando, acreditamos que este projeto permite Cuidar Melhor porque integramos
Melhor.
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Explicitacdo suméria da &rea de intervencao e das razfes da escolha (250 palavras):

A integracdo de novos elementos tem uma importancia extrema, uma vez que é através desta que os profissionais se sentem
seguros e preparados. Estar num local que se desconhece &, per si, um fator gerador de stresse e que pode colocar em
causa a exceléncia dos cuidados. Assim, num local tdo especifico como a UCIC, onde se prestam cuidados complexos a
pessoas em situacgao critica € inegavel a importancia de uma integragao especializada, organizada e fundamentada.

Na avaliacdo das necessidades de servigo, foi identificado que a integracdo destes elementos na UCIC é realizada sem um
programa especifico para o efeito. De facto, no Servico de Cirurgia Geral existe um Programa de integracdo para novos
elementos, que ndo contempla a UCIC, uma vez numa fase inicial, os enfermeiros ndo véo para a UCIC.

Desta forma, foram aplicadas algumas ferramentas de gestdo no sentido de perceber e validar a pertinéncia do tema e
referida problematica. Numa fase inicial, foi realizada uma entrevista aberta de carater exploratorio (05 de dezembro) com a
Enfermeira-Chefe e com a Enfermeira Orientadora, onde ficou reforcada a sua importancia. De seguida, e com objetivo de
envolver a equipa neste projeto, durante alguns dias (07/12/12 T; 10/12/12 N e T; 12/12/12 N; 13/12/12 M; 14/12/12 M), os
profissionais foram abordados acerca importancia dessa tematica e incentivados a dar a sua opinido, que foi favoravel. Para
a validacdo definitiva, foram aplicadas as ferramentas de diagnéstico SWOT e Stream Analysis. Ainda para conhecer as
sugestdes da equipa acerca da tematica sera aplicado um questionario, que aguarda autorizacdo da instituicao.

Diagndstico de situacao

Defini¢do geral do problema

“A integragdo de um profissional de salde representa um passo fundamental na garantia da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados ao cidaddo, bem como na satisfacdo do préprio profissional.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008:16). E
partindo deste pressuposto que surge o problema central deste projeto. Na UCIC, os enfermeiros prestam cuidados a
pessoas em situagdo critica, maioritariamente do foro cirdrgico, pelo que tém necessidades especificas que nao devem ser
minimizadas. E um ambiente complexo para o qual contribui o elevado grau de incerteza existente das pessoas que
necessitam dos cuidados. A preparagdo adequada dos enfermeiros que os prestam deve ser de exceléncia e adaptada a
realidade do mesmo. Estando a referida unidade inserida no Servico de Cirurgia Geral, os profissionais sdo integrados no
internamento (enfermaria) numa fase inicial com um programa pré-estabelecido e monitorizado com a maior atengdo. Este
programa ndo contempla a UCIC, pelo que, a posteriori e apds decisao da chefia, este enfermeiro é designado para prestar
cuidados na unidade. A partir desse momento, o profissional é integrado pelos elementos da UCIC (normalmente o chefe de
equipa) durante cerca de dois meses. N&o existe documentacdo de suporte para esta integracdo, pelo que diferentes
profissionais seguem filosofias diferentes de integracdo. A existéncia de varias formas de integrar leva a que existam
profissionais com integracdes dispares, podendo ser “esquecidos” alguns dos apontamentos importantes. De referir ainda
que no atual quadro socioeconémico, a maioria dos profissionais contratados sdo recém-licenciados, pelo que séo
profissionais inexperientes.

Desta forma, o problema definido é a ndo sistematizagcdo do processo de integracdo na Unidade de Cuidados
Intermédios Cirdrgicos do Centro Hospitalar X.

Anélise do problema (contextualizagdo, analise com recurso a indicadores, descri¢do das ferramentas diagndsticas que vai
usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

“A organizacédo devera (...) ter a preocupacao de acolher os profissionais que iniciam as suas fun¢des de uma forma que os
motive para o novo trabalho que os espera, investindo um determinado tempo na aprendizagem adequada a aquisi¢do da
seguranca necessaria ao seu desempenho, sem supervisdo directa.” (Pedroso, 1996:118). Profissionais motivados séo
elementos essenciais para a qualidade dos cuidados. Na UCIC do CHX, pretende-se ter profissionais preparados e
motivados para assegurar as suas fungdes, que sejam capazes de prestar cuidados & pessoa em situagéo critica. E neste
contexto que surge o problema central deste projeto, ja definido previamente.

Definido o problema, importa perceber como este foi identificado e validado. O primeiro passo para a sua identificacéo foi
uma entrevista ndo estruturada de carater exploratorio com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora, de onde
emergiram trés teméticas emergentes e pertinentes na UCIC: Cuidados Perioperatérios, Regulamento interno e Integracdo. A
selecdo da temética sobre a qual devia incidir este projeto ocorreu nessa mesma reunido, sendo que a primeira excluiu-se
por se ter revelado inaplicavel neste momento ao servigo e a segunda pelas implicagdes subjacentes a mesma. Posto isto, a
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fase seguinte correspondeu a validacdo da temética com a equipa de enfermagem da UCIC. Esta validacéo decorreu durante
alguns turnos (Tarde de 07/12/12; Noite e Tarde de 10/12/12; Noite de 12/12/12; Manha de 13/12/12 e Manha de 14/12/12)
através de exposigdo oral da tematica e onde os colegas foram incentivados a manifestar a sua opinido acerca da sua
utilidade. Dos 16 enfermeiros que estdo na UCIC, apenas foi possivel questionar 14 (87,5%) e todas manifestaram a sua
concordancia com a implementagdo de um projeto nessa area. De referir ainda que os quatro elementos do Servico de
Cirurgia a integrar na UCIC, consideraram pertinente um trabalho nesta area.

Para uma validacdo mais concreta, foram aplicadas duas ferramentas diagnésticas de gestdo - SWOT e Stream Analysis —
que reforcaram a pertinéncia e relevancia deste problema para este contexto. A SWOT (vide Apéndice ) corresponde ao
“exercicio que consiste numa disposi¢do por quadrante, das debilidades, e ameagas (factores negativos), e das forcas e
oportunidades (factores positivos), que s&@o percebidas por um conjunto de atores no que respeita a dindmica de um sistema.”
(Santos, 2009:4). Da andlise desta ferramenta, foi possivel perceber que os factores positivos de ordem interna — Forgas -
sdo claramente superiores, 0 que demonstra 0 ambiente interno favoravel para a implementag&o de um projeto nessa érea.
Relativamente & Stream Analysis (vide Apéndice II), é uma ferramenta utilizada para estudar o interrelacionamento entre as
varias componentes das organizacdes uma vez que assenta na ideia de que o desempenho organizacional esta dependente
do mesmo (Porras, 1987). Desta forma, aplicada esta ferramenta, foi-nos possivel perceber o problema como um todo,
compreendendo as suas componentes e como se relacionam. Por fim, a aplicacdo de questionario a equipa (vide Apéndice
1) podera reforcar a importancia tema e contribuir para a sua construcao.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)
Analisando o problema, € possivel identificar os problemas parcelares, que sao os seguintes:

- Necessidade pessoal de aprofundamento de conhecimentos acerca da tematica Integracao/Socializacdo
- Necessidade de constru¢do de um documento sistematizador da integragéo

- Necessidade de construcao de documentos sistematizadores de registo do processo de integracdo

- Necessidade de divulgacao do projeto por toda a equipa

Determinac&o de prioridades

Dos problemas parcelares identificados anteriormente, considero que a primeira prioridade sera a necessidade pessoal de
aprofundamento de conhecimentos, pois serd com base neste que poderei construir um projeto sélido. De seguida, a
construgdo de um documento sistematizador serd o0 passo a seguir bem como os documentos de registos relativos a este
processo. Por fim, a divulgacao do projeto pois s6 assim serd possivel implementa-lo.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL
Otimizar a integragdo dos novos elementos na Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar revisdo bibliografica em bases de dados cientificas crediveis sobre a tematica “Integracéo”

Elaborar documento sistematizador do processo de integragdo na UCIC, sob a forma de Procedimento sectorial do Servigo
de Cirurgia Geral do CHX

Elaborar instrumentos de registo do processo de integracdo

Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementacéo

Testar a implementacdo do programa de integracdo na Unidade de Cuidados Intermédios Cirlrgicos
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Caracterizacao do Servico

Neste documento, é apresentada a descricdo do servico onde se desenvolveu o presente
projeto de intervencdo do servico, bem como o0s estagios. A descricdo contempla trés
partes: o Centro Hospitalar de X, E. P. E. — Hospital Y; o Servico de Cirurgia Geral; e,
mais especificamente, a Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos (UCIC).

O Centro Hospitalar X, E. P. E. — Hospital Y

Situado no centro da cidade, o Centro Hospitalar X, E. P. E. existe desde 31 de
dezembro de 2005 e resulta da fusdo de dois Hospitais: um essencialmente direcionado

para os cuidados em ortopedia e 0 outro para os cuidados gerais.

A éarea de influéncia deste centro hospitalar abrange distrito onde se insere quase na

totalidade, sendo que em determinadas especialidades, inclui ainda outros concelhos.

O Centro Hospitalar assume como missdo “a promoc¢ado da salde a todos cidaddos no
ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando
cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e
estimulando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de

qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa.” (Site no Centro Hospitalar X)

Focando no Hospital Y, os profissionais desta instituicdo prestam cuidados
especializados nas diferentes areas que o compdem. Esta instituicdo é constituida por
servicos como Urgéncia Geral, Unidade de Cuidados Intensivos, Servigcos de
Internamento de Medicina Interna (com Unidade de Cuidados Intermédios Médicos),
Especialidades Médicas (Oncoldgica, Nefrologia e Unidade de AVC), Infeciologia,
Pneumologia, Cirurgia Geral (com Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos),
Especialidades Cirurgicas (Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Plastica e
Maxilo-facial), Psiquiatria, Gastrenterologia, Ginecologia e Obstetricia, Bloco de
Partos, Pediatria, Cardiologia, Bloco Operatério, Unidade de Cirurgia de Ambulatorio,
Unidade de Cuidados P6s Anestésicos, Consultas Externas e Servico de Hemodidlise. O

edificio é constituido por 7 pisos em duas estruturas fisicamente unidas.



O Servico de Cirurgia Geral

Situado no 4° andar da estrutura mais recente, o Servico de Cirurgia Geral assume como
missdo “disponibilizar e realizar cuidados de saude de qualidade na area de
especialidade de Cirurgia Geral a todos os doentes da area de influéncia do Centro
Hospitalar [Y]” (Plano de Ac¢édo do Servico de Cirurgia Geral, 2011:2). Na sua missao,
assume-se (Plano de Acéo do Servigo de Cirurgia Geral, 2011:2):

ﬁ O aumento da atividade programada face a atividade cirurgica urgente nh

situacdes em que as mesmas sejam passiveis de programacao;

2. Atingir um tempo de espera cirurgico dentro dos standards de referéncia
nacional e resolucdo das situacdes de cariz oncologico tendo por bases o0s

critérios de resposta em tempo clinicamente aceitavel;
3. Direcionar a sua atividade para o regime de cirurgia de ambulatério;

4. Garantir o tratamento de doentes de acordo com as normas

internacionalmente aceites/preconizadas;

5. Promover a especializagcdo em técnicas cirrgicas recentes e inovadoras".

o )

Este servico divide-se fisicamente em duas alas: | e Il. A primeira recebe

preferencialmente pessoas do sexo masculino, pelo que é frequentemente designado de
Servico de Cirurgia Geral Homens. A Ala Il, por sua vez, recebe pessoas do sexo
feminino, sendo designado de Servico de Cirurgia Geral Mulheres. Cada ala 26
unidades de internamento em enfermaria e 4 unidades de internamento em cuidados
intermédios, que se agrupam na denominada UCIC (informacGes mais detalhadas no

final desta descricdo).

Recursos Humanos
Os recursos humanos deste servico sdo constituidos por meédicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e assistentes técnicos. A chefia é composta por uma

Enfermeira-Chefe e uma Diretora de Servigo.



O quadro clinico é constituido por 28 médicos que prestam cuidados em ambas as alas e
que se distribuem por grupos de trabalho, constituindo as Unidades Funcionais com 0s
seguintes objetivos: Cirurgia do Andar Supra-Mesocdlico; Infra-Mesocolico; Senologia;

Endocrinologia; Laparoscopia Avancada e Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

A equipa de enfermagem é constituida por 49 enfermeiros organizados em doze
equipas. Em cada ala, existem seis equipas sendo que uma tem horério fixo e cinco de
rollement. A equipa de assistentes € composta por 26 Assistentes Operacionais

(divididas nas duas alas) e 3 Assistentes Técnicas.

E ainda de referir que este servico encontra-se a concluir uma fase de mudanca interna,
em que a equipa de enfermagem bem como de assistentes operacionais de ambas as alas
unificaram-se e agora prestam cuidados em ambas as alas. O objetivo desta unificacdo

foi a melhor otimizag&o dos recursos existentes e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Os enfermeiros deste servico exercem funcGes segundo o método individual de trabalho.
Em todos os turnos, o enfermeiro fica responsavel por um determinado ndmero de
pessoas (varidavel de acordo com o turno), a quem deve prestar todos os cuidados de

enfermagem necessarios.

A integracdo dos recursos humanos € da responsabilidade de cada classe profissional e

estd normalizada num Unico Procedimento.

Descricéo Fisica
O Servigo de Cirurgia Geral, tal como ja foi referido anteriormente, encontra-se
dividido em duas alas. Por ter sido na ala | o local onde decorreu o estagio, apenas sera
descrita fisicamente esta ala. De referir apenas que na ala Il estdo presentes as mesmas

infraestrututras.

A ala | estd organizada entdo através de um corredor amplo em que do lado esquerdo

estdo as enfermarias e do lado direito as infraestruturas que lhes dao suporte.

Existem trés tipos de enfermarias: enfermaria individual, enfermaria dupla e enfermaria
quadrupla, ou seja, existem 3 unidades de 4 camas; 6 unidades de cama Unica e 4
unidades com 2 camas. E pretendido que as unidades duplas se extingam uma vez que

sdo unidades individuais adaptadas e que ndo permitem o mesmo conforto e qualidade



que as restantes. No total, perfazem as 26 unidades de internamento de enfermaria. Em
cada unidade de internamento, existe rampa de oxigénio, rampa de vacuo, luz

individual, cama e mesa de cabeceira. Em cada enfermaria, existe um WC e duche.

No lado direito, estdo, tal como ja foi referido as unidades de suporte que sdo: rouparia,
area técnica (onde estdo os 5 gabinetes de trabalho médico, o gabinete da direcdo
clinica, 1 biblioteca/sala de reunides, 2 casa-de-banho com duche, 2 vestiarios e 1
areaadministrativa), sala de sujos, sala de limpos, sala de registos de enfermagem, sala
de terapéutica, sala de tratamentos, gabinete da enfermeira-chefe, vestiario, copa, sala
de reunides e sala de stock (Ekamban®).

Existe ainda um hall de acesso as duas alas do SCG com uma sala de espera para 0s
utentes e seus acompanhantes, um balcdo administrativo com funcionamento das 9-17h,

ininterruptamente e uma sala interior para arquivo e impressos.

Em relagdo as tecnologias disponiveis, o servigo dispde de 9 Bombas infusoras, 10
Seringas infusoras, 4 Bombas alimentacdo entérica, 5 Monitores avaliacdo de Tensao
Arterial (2 com capacidade de avaliacdo de Saturacdo de Oxigénio), 3 Monitores
CardioRespiratorios portateis, 8 Monitores CardioRespiratorios de bancada, 2 Monitor
desfibrilnador, 2 Carros de urgéncia, 4 Carros de Medicacdo, 2 Lavadouros de
arrastadeiras, 1 Elevador de pessoas e 2 Frigorificos para medicamentos.

De referir ainda que o Carro de urgéncia encontra-se localizado numa posi¢édo central ao

Servico.

Entrada no Servigo
As trés principais formas de entrada no servico séo através da consulta externa, do bloco
operatério e do servico de urgéncia, sendo que nos altimos dois sdo situacdes
inesperadas para as quais as pessoas ndo estdo preparadas. Relativamente a primeira, a
pessoa dirige-se ao secretariado do servico, onde é efetuado o internamento (cirurgia
eletiva). Apos a entrada oficial, a pessoa aguarda numa sala de espera (comum as duas
alas) pela chamada do médico. Apds a consulta médica, o enfermeiro vai ter com pessoa
e encaminha-a para a enfermaria explicando os procedimentos bésicos. A Figura 1

resume as atividades assistenciais e ndo assistenciais do servico.
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Figura 1 -Fluxograma de atividades assistenciais e ndo assistenciais do servigo

A Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos
Numa posi¢do central dos Servicos de Cirurgia Geral, fica localizada a UCIC, que
recebe as pessoas em situacdo critica do Departamento Cirdrgico. Esta unidade de
Cuidados intermédios (nivel 1) é composta por 4 unidades de internamento, cada uma
composta com rampa de gases, monitor cardiorespiratorio, 1 seringa infusora e 1 bomba

infusora. A tecnologia disponivel no Servico de Cirurgia Geral também serve a UCIC.

A UCIC tem 1 ventilador, da marca Dragger, modelo Oxilog2000, de carater transitorio
e que serve para principalmente para estabilizar as pessoas antes de serem transferidas,
manter enquanto aguardam transferéncia (quando necessario) e transporte intra-
hospitalar e interhospitalar. Para esse efeito, existe ainda uma mala de transporte. Este
ventilador serve as duas alas. O carro de urgéncia localiza-se, embora se localize fora da
UCIC, esta em frente a porta. O monitor desfibrilhador que esta no carro de urgéncia, é

monofasico e é do modelo Reanimex 2.

Os monitores monitor cardiorespiratérios que se encontram na UCIC sdo Philips
IntelliVie e Edam M9. Ambos os modelos permitem monitorizacao de tracado cardiaco,
frequéncia cardiaca, detecdo de arritmias, frequéncia respiratoria, saturagdo, tensao
arterial ndo invasiva, entre outros. Embora tenham capacidade de avaliacdo de PVC e

temperatura, ndo € utilizado.



Diariamente é realizado o teste do desfibrilhador e mensalmente é verificado o carro e

mala de urgéncia bem como testado o ventilador.

Os principais critérios de admissdo nesta unidade séo a Instabilidade Hemodinamica das
pessoas de foro cirurgico; e, pessoas submetidas a cirurgia com pds-operatdrio de risco.
E ainda de referir que o enfermeiro tem autonomia para colocar a pessoa, caso considere
que estad instavel e a necessitar de uma melhor vigilancia. Os recursos humanos, a
imagem dos recursos materiais, s80 comuns ao restante servico de cirurgia geral. Na
UCIC, fica sempre um enfermeiro responsavel pelas quatro unidades (em todos o0s
turnos). No caso das Assistentes Operacionais, esta 1 distribuida para a UCIC nos
turnos de Manha e Tarde. Na Noite, a Assistente Operacional esta disponivel para todo
o servico de Cirurgia Geral. A equipa dos médicos é a mesma do restante servico, sendo
que séo responsaveis pelo servico e ndo pela unidade, ou seja, quando alguma pessoa da
sua equipa esta internada na UCIC, o médico desloca-se a UCIC. Em horario util (8h-
16h), deve sempre existir um elemento de cada Unidade Funcional presente no servigo.
Das 16h-20h, caso ocorra alguma intercorréncia, comunica-se a equipa de cirurgia que
estd no Servico de Urgéncia. Das 20h-8h, esta previsto a existéncia de Urgéncia Interna,

que serve todo o Departamento Cirdrgico.

Apenas a equipa de Enfermagem e Assistente Operacionais tém integracdo na UCIC e
ndo esta normalizada. A equipa Assistentes Operacionais integram-se em 1 a 2 turnos (e
ao mesmo tempo que a integracdo no restante servico), com outro elemento mais velho

e designado pela equipa de enfermagem.

Os enfermeiros sdo integrados apds serem considerados completamente aptos na
enfermaria e por decisdo da Enfermeira-Chefe. Por esse motivo, concretamente na ala I,
dos 22 elementos, apenas 16 exercem fungdes na UCIC. Normalmente, posteriormente a
uma reunido entre a Enfermeira-Chefe e novo elemento. A partir desse momento, fica
durante um periodo de cerca de 4 semanas com o chefe de equipa na UCIC, onde este
organiza a integracdo. ApoOs esse periodo, o enfermeiro na UCIC sozinho, mas a
responsabilidade do chefe de equipa, que estd a exercer as suas funcdo na enfermaria.
Um dos constrangimentos ocorre quando chefe de equipa ou elemento a integrar estdo
ausentes (seja por trocas, ou férias) o que leva a oscilagdes no processo de integracéo.
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Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal
2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica

Eu, Tania Mendes, estudante do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal, em ambito
do estdgio encontro-me a desenvolver um Projeto de Intervencdo em Servigo na
Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos (UCIC), do Servico de Cirurgia, cujo tema
é “Integrar Melhor para Cuidar”. Este projeto é orientado pela Professora Doutora
Alice Ruivo e Enfermeira com Especialidade em Enfermagem

Médico-Cirurgica..

O Objetivo Geral deste projeto, tendo em conta todas as etapas ja percorridas, €
“Otimizar a integracdo dos enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios
Cirargicos no Servico de Cirurgia Geral do Hospital do Centro Hospitalar
de , E.P.E.”.

Tendo em conta o ja apresentado, gostaria de solicitar a sua participacdo no projeto
através do preenchimento deste questionario, essencial para a validacdo de diferentes
aspetos do diagndstico de situacdo e para a construcdo de um projeto valido e adaptado

as reais necessidades deste Servigo.

Neste questionario, bem como em todo o projeto, serdo garantidos todos os aspetos

éticos, relacionados com o anonimato e confidencialidade das fontes.

A sua participagdo é imprescindivel para a concretizacdo deste projeto, € no entanto

voluntéria, podendo desistir a qualquer momento.

Agradeco toda a atencdo dispendida e encontro-me disponivel para esclarecimento de
qualquer duvida, que julgue pertinente.
Tania Mendes (939******)

tania.mendes85@***** ***

] Depois de ler a contextualizacdo e objetivo, aceito participar no estudo

] Depois de ler a contextualizacdo e o objetivo, ndo aceito participar no estudo

-
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Assinale com uma ou mais cruzes as respostas que considera mais adequadas

1. Como classifica o seu processo de integragdo na UCIC?

Muito

Desadequado Desadequado

Suficiente

Adequado

Muito
adequado

2. Em que momento, considera que os enfermeiros devem iniciar a sua integracao

na UCIC?

] Logo com a integracdo no internamento do Servico de Cirurgia Geral

] Logo que o enfermeiro esteja integrado no internamento do Servico de Cirurgia

Geral

] Quando o enfermeiro manifestar interesse/vontade em integrar-se na UCIC

] Quando o chefe da equipa do enfermeiro considerar que este esta preparado

] Apenas quando tiver formagdo em SIV/SAV

[ outra sugestao

3. Quanto tempo (em média) pensa ser necessario para uma integracdo adequada

na UCIC?

[11 a 2 semanas
[ 2 a 4 semanas
[] 4 a 6 semanas
[ 6 a 8 semanas

[ outra sugestéo

¥
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4. Quem considera como integrador ideal?
[ chefe da equipa a que o integrando pertence
[ Enfermeiro que nesse turno esteja distribuido na UCIC

[ outra sugestao

5. Pensa que o integrador deve ser possuidor de determinadas caracteristicas, tais

como?

[ Habilidades de comunicagéo

[ Assertividade

] Lideranca

] Formacao

[1 Conhecimento na area de atuacéo

|:| Outra

6. Que tematicas considera importantes abordar durante a integracao?

] Espaco Fisico da UCIC

[ Atividades a desenvolver em cada turno

1 Funcionamento dos monitores e monitorizacao dos utentes
[ Ventilador e Principios da Ventilacdo mecanica

] Terapéutica de urgéncia

[ carro de Emergéncia e Atuacdo em situacdo de urgéncia
] Transportes intra e inter hospitalares na UCIC

] Informatizacdo/Registos na UCIC
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[ critérios de admisso dos utentes na UCIC

[ critérios de alta dos utentes na UCIC

] Medidas de controlo de Infecdo na UCIC

[ Prano de Emergéncia/Catéstrofe interno e externo na UCIC
[ Todas as anteriores

D Outros

7. Jé& foi responsavel pela integracdo de algum elemento na UCIC?

D Sim
D Nao

Se respondeu ndo, passe a pergunta 8.

a. Durante a integracédo, baseou-se em algum programa que conhecia de

outro Servico?
[ sim
[ N3o

b. Se respondeu ndo, aponte por favor as suas linhas de orientagcdo?

¥
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c. Como considerou gque o enfermeiro estava integrado?
[ Através da observacao diaria
[ Através de avaliacdo realizada sozinho
[ Através de avaliacdo realizada com outros colegas

[ Através de avaliacdo realizada com o enfermeiro

|:| Outra

8. Pensa ser importante para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados na UCIC, existir uma sistematizacdo do processo de integracao?
[ sim
[ N3o

9. Existem sugestfes que gostasse de apontar como forma de melhorar este projeto

Grata pela sua participacéo,
Tania Mendes (939******)

tania.mendes85@***** ***
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Resultados dos Questionarios
Entregues 16 questionarios. Devolvidos 15, sendo que 1 ndo tem assinalado a aceitacéo
de participar neste projeto. Para analise, foram considerados 14, ou seja, 87,5% da

amostra.

1. Como classifica o seu processo de integracdo na UCIC?

Muito - Muito
Desadequado Desadequado Suficiente Adequado adequado

1 3 4 6 0

OMuito Desadequado
BDesadequado
OSuficiente

DOAdequado

BMuito Adequado

2. Em gue momento, considera que os enfermeiros devem iniciar a sua integracéo
na UCIC?

E Logo com a integracé@o no internamento do Servico de Cirurgia Geral (A)
Logo que o enfermeiro esteja integrado no internamento do Servico de Cirurgia Geral
[8]®)

Quando o enfermeiro manifestar interesse/vontade em integrar-se na UCIC (C)
E Quando o chefe da equipa do enfermeiro considerar que este esté preparado (D)
E Apenas quando tiver formagdo em SIV/SAV (E)
E Outra Sugestao (F)

OA - Durante Int. na Enfermaria

@B - Final da Int. na Enfermaria

0OC - Deciséo do Proprio
0D - Decisédo do Chefe de equipa
BE - Formagé&o SIV/SAV

OF - Outra Sugestao

O R, NWHMOUUIO N O ©

Pergunta 2
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0]
2 a 4 semanas (B)

4 a 6 semanas (C)
6 a 8 semanas (D)
Outra sugest#o (E):

2 Categorias a posteriori (analise de conteido de acordo com Bardin)

Outro tempo (E1)

Citacdo 1: “12 semanas”

Sem tempo definido (E2)

Citacdo 1: “Sem limite de tempo / De acordo com as necessidades/dificuldades que o enfermeiro
apresente.”

Citacdo 2: “O tempo que de cada elemento considerar necessario para a sua integragéo a rever de

avaliacg@es intermédias do processo de integragéo”.

5
45 OA -1a2semanas
4
3,5 @B - 2 a4 semanas
3
2,5 0OC - 4 a6 semanas
2
1’? 0D - 6 a 8 semanas
0,5 =
0 BE1 - Outro Tempo (Sugestéo)

Pergunta 3

Chefe da equipa a que o integrando pertence (A)
Enfermeiro que nesse turno esteja distribuido na UCIC (B)
Outra sugestéo (C):

2 Categorias a posteriori (analise de contetido de acordo com Bardin)

Experiente (C1)

Citacdo 1: “Desde que seja um enfermeiro experiente na area”

Escolhido individualmente (C2)

Citacdo 1: “O elemento que reunir as caracteristicas necessarias integrar o elemento de acordo com o
plano de integracdo e com as caracteristicas individuais do elemento a integrar.”

Citacdo 2: “O tempo que de cada elemento considerar necessario para a sua integracéo a rever de

avaliacg@es intermédias do processo de integragéo”.
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Pergunta 4

OA - Chefe de equipa

@B - Enfermeiro na UCIC

0OC1 - Experiente (Sugestédo)

0OC2 - Escolhido Individualmente
(Sugestéo)

5. Pensa que o integrador deve ser possuidor de determinadas caracteristicas, tais

como?

Habilidades de comunicacao (A)
Assertividade (B)

E Lideranca (C)

Formacao (D)

Conhecimento na area de atuacéo (E)

Outra (F)

1 Categorias a posteriori (analise de contetdo de acordo com Bardin)

Motivacéo (F)
Citacdo: (1) — “Motivado para integrar o colega”

- Habilidades de Comunicagéo

- Assertividade

Lideranca
Formagéo
Conhecimento na area

Motivagéo

14
12

OA
10 @B
8 ac -
6

op -
4

BE -
2

oF -
0

Pergunta 5

6.

Espaco Fisico da UCIC (A)
Atividades a desenvolver em cada turno (B)

Que tematicas considera importantes abordar durante a integracao?

Funcionamento dos monitores e monitorizagéo dos utentes (C)

Ventilador e Principios da Ventilacdo mecanica (D)
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Carro de Emergéncia e Atuacdo em situagdo de urgéncia (F)
Transportes intra e inter hospitalares na UCIC (G)
Informatizacdo/Registos na UCIC (H)

Critérios de admissdo dos utentes na UCIC (I)

Critérios de alta dos utentes na UCIC (J)

Medidas de controlo de Infecdo na UCIC (L)

E Plano de Emergéncia/Catéstrofe interno e externo na UCIC (M)

E Outros (N)

14
12
10

o N b~ O

DA - Espago Fisico

Pergunta 6

@B - Atividades no Turno

0OC - Monitorizagéo

oD - Ventilagéo

BE - Terapeutica de Urgéncia

OF - Carro Emergéncia e Sit. Urg.
BG - Transportes

OH - Registos

M| - Critérios de admisséo

7. Jafoi responsavel pela integracdo de algum elemento na UCIC?

Sim
Néao

Se respondeu néo, passe a pergunta 8.

a. Durante a integracdo, baseou-se em algum programa que conhecia de

oSim

BNao

outro Servigo?

Sim
[4] Nao

asim

@Nao
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b. Se respondeu nao, aponte por favor as suas linhas de orientacao?

3 Categorias a posteriori (analise de contetdo de acordo com Bardin)
Através da Praxis clinica (A)

Citacdo 1: “Orientei-me pelos conhecimentos adquiridos”

Através de Rotinas (B)
Citacdo 1: “Rotinas do turno”

Citacdo 2 “ Rotinas do Turno”.
Através de Teméticas (C)

Citacdo 1: “Dar a conhecer o Espaco Fisico da UCIC; As actividades a desenvolver em cada turno;
Funcionamento dos Monitores e Ventilador; Registos na UCIC”

Citacdo 2: “Tematicas abordadas no ponto 6.”

Citacdo 3: “Basicamente pretendeu-se abordar as tematicas referenciadas no ponto 6 de acordo com a
disponibilidade e situagGes ocorridas.”

3
2,5

2 OA - Através da Praxis Clinica
1,5 OB - Através de Rotinas

1 BC - Através de Teméticas
0,5

0

Pergunta 7b

c. Como considerou que o enfermeiro estava integrado?
E Através da observacao diaria (A)
D Atraveés de avaliagéo realizada sozinho (B)
Através de avaliacdo realizada com outros colegas (C)

Através de avaliacdo realizada com o enfermeiro (D)

E Outra (E)
6 OA - Observagéo Diaria OB - Sozinho
5
4
3 BC - Com outros colegas 8D - Com o enfermeiro
2
1 ;
0 BE - Outra
Pergunta 7c
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8. Pensa ser importante para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados na UCIC, existir uma sistematizacdo do processo de integracao?

Sim

oSim

BNao

9. Existem sugestbes que gostasse de apontar como forma de melhorar este projeto

4 Categorias a posteriori (anélise de conteido de acordo com Bardin)
Formag&o do Integrando (A)
Citacdo 1: “Formacéo na &rea da interpretacéo dos tracados electrocardiograficos”

Integrador(B)

Citacdo 1: “Acho que a integracéo de um enfermeiro deve ser feita sempre pelo mesmo profissional de

forma a ser possivel detectar possiveis lacunas na integragédo”
Guia Orientador/Protocolo da Integragéo(C)
Citacdo 1: “A existéncia de um algoritmo, ou plano de integra¢do na UCIC, seria ideal pois o formando e

formador estariam a par de todos os pontos/aspectos que faltarem integrar”
Citacdo 2: “Institui¢do de um protocolo de integracdo de enfermeiros na UCIC”
Processo de Avaliacdo(D)

Citacdo 1: “Criacdo de um questionario ao elemento integrado, a ser aplicado no final do processo de

integracao, a fim de averiguar se o elemento se sente integrado”
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Interno

Externo

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Qualidade

Institucionais, de onde se salienta a

Programas de

importancia de uma boa integracdo
Melhoria para a comunidade -
preparados,

Profissionais melhor

prestam melhores cuidados.

Tabela 1 - Analise SWOT sobre o processo de integragdo

Recursos humanos insuficientes
para a implementacéo de um correto
programa de integracao

Risco de agendamento inadequado
da implementagdo do projeto
relacionado com meses de férias
(reducéo de pessoal)

Risco de perda de motivacdo da

equipa relacionado com obstéaculos
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Stream Analysis - Mapa Diagndstico

Auséncia  de Norma  de |
procedimentos sobre
funcionamento / operacionalizagdo I_

dos equipamentos

Falta de recursos humanos,
adequado a todas as necessidades

N

Falta de formacdo avancada

que exercem funcdes na UCIC \

(SIVISAV) em todos os elementos g

Novos profissionais desconhecem o
funcionamento do material
(ventiladores, monitores)

-

Inexperiéncia dos enfermeiros
que iniciam fungdes na UCIC

| }

Aumento do stresse
» profissionais na UCIC

l

Maior dificuldade em lidar com
situagdes potencialmente geradoras
de stresse

Desmotivacao dos enfermeiros

|

dos «— Monitores

Material e tecnologia ao dispor na
UCIC diferente do internamento
(Ventiladores e Monitores)

|
{

e ventiladores com

alguma complexidade

Espago  fisico complexo com
diferentes valéncias (prestacdo de
cuidados, controlo de infecéo,
emergéncia e catastrofe

|

Deficit de cuidados apropriados a pessoa que vivencie processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
multiorganica na UCIC — Risco aumentado para ocorréncia de incidentes criticos

Elaborado por: Tania Mendes n°110519***




Stream Analysis — Mapa lintervencao

Organizacao Formal

Fatores Sociais

Tecnologias

Espaco Fisico/Mobilidade

Elaborar Norma de procedimentos
orientadores para funcionamento /
operacionalizacdo equipamentos

—

; N

Diminuicdo  do  Stresse  nos

enfermeiros

v

Elaboracdo de  Manual de
integragdo aos novos profissionais

L

Promover formagdo SAV/SIV ou,
pelo menos, SBV (atualizada) nos
elementos que estdo e irdo para a
UCIC

v

v

Enfermeiro em integracdo deve ser
acompanhado por um enfermeiro
com mais experiéncia

:

v
Enfermeiros mais habilitados em
lidar com situagdes potencialmente
geradoras de stresse D E—

Sistematizacdo das fases a que 0s

(explicitando rotinas, procedimentos
existentes, entre outros)

Material devidamente identificado
| com guias de rapida consulta com
funcionalidades principais

Apoio da equipa na integracdo dos
novos elementos

novos elementos devem ser sujeitos
‘—

Sistematizacdo do que deve ser
mostrado aos novos elementos
(explicitando todas as suas
potencialidades) l

A integracdo dos novos elementos
deve contemplar a integracdo de
todos os aspetos ligados ao espaco
fisico

Espacos devidamente identificados

Melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa que vivencie processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia multiorgénica na UCIC

Elaborado por: Tania Mendes n°110519***
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2° Mestrado em Enfermagem

Planeamento do Projeto

Estudante: Tania Albertina dos Santos Mendes Orientador: Prof. Doutora Alice Ruivo e Enf. Especialista

Instituicdo: Centro Hospitalar de - Hospital Servigo: Unidade de Cuidados Intermédios Cirlrgicos (UCIC) do Servigo Cirurgia Geral

Titulo do Projeto: Integracdo de Novos Elementos — Integrar Melhor para Cuidar Melhor

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, ja discutidos
com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL
Otimizar a integracdo dos novos elementos na Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos (UCIC)
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar revisao bibliografica em bases de dados cientificas crediveis sobre a temética “Integracéo”

Elaborar documento sistematizador do processo de integracdo na UCIC, sob a forma de Procedimento sectorial do Servico de Cirurgia Geral do CHX
Elaborar instrumentos de registo do processo de integracéo

Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementagéo

Testar a implementacédo do programa de integracéo na Unidade de Cuidados Intermédios Cirlrgicos

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servicos)
Para a implementacéo deste projeto, vou precisar de articular com a Enfermeira Chefe, Docente Orientadora, Enfermeira Orientadora, Chefes de cada equipa e restantes elementos da equipa de
enfermagem da UCIC, bem como os enfermeiros a integrar.

Com a Enfermeira Chefe, necessitarei de articular porque tem de estar informada de tudo o que acontece no servico, pelo que necessito lhe comunicar todos os meus atos bem como obter o seu
feedback sobre o projeto. E ainda importante referir que necessito de saber quais 0s elementos precisardo de ser integrados (e qual a sua ordem de prioridade) de forma a planear o tempo do meu
projeto de acordo com as disponibilidades do servico (por precisar da existéncia de adaptacdo no horério dos elementos — integrador e integrando — durante a integrag&o).

Com a Enfermeira Orientadora, preciso de articular para que o projeto esteja de acordo com a realidade do servico, isto é, que seja adaptado as necessidades, recursos disponiveis e Util para o
servico. Para além disso, necessito de articular para a obtengéo de contributos cientificos e profissionais.

Com os Chefes de cada equipa de enfermagem, necessito inicialmente de articular para a validacio do desenho do programa, para a divulgacdo do projeto bem como para a sua implementacéo
uma vez que Sao 0s provaveis integradores.

Com os Restantes Elementos da equipa de enfermagem, porque todos os elementos fazem parte deste projeto direta ou indiretamente e necessito dos seus contributos e sugestdes. Mais
especificamente, este contributo seré feito através do preenchimento do questionario, nos momentos de discussao do programa, bem como sempre que integre algum elemento, por substituicdo do
integrador.

Com os Enfermeiros a integrar, porque serdo estes os principais destinatarios deste projeto. O seu contributo estara presente na avaliagdo do mesmo, apds o programa estar completo.
Data: 20/02/2013 Assinatura: Tania Mendes
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo

Elaborar  revisdo | Consulta as bibliotecas do IPS procurando bibliografia sobre a temética Integracdo | Docente Orientadora Computador com Apresenta  uma  revisao
bibliogréafica em | e caracteristicas de Unidade de Cuidados Intermédios, nomeadamente na ESS, acesso a internet bibliografica no
bases de dados | ESCE e ESE e VPN do IPS; enquadramento conceptual no
cientificas crediveis Realizacio de pesaui intermet f Int %0. Socializac c tad relatorio, que  contemple
sobre @ tematica lizag pesquisa na internet com os termos Integracao, Socializagao, omputador com informacdes sobre o que & a
“Integraco” Trelqamento, Acolhimento, Orientation e Induction associados a Enfermagem e gcesso. a integracio,  vantagens e

Nursing em bases de dados como EBSCO, COCHRANE e B-ON intranet; objetivos,  caracteristicas do

Avaliacdo da qualidade dos artigos

Consultar na intranet do CHX os programas de integracéo das Unidade de
Cuidados Intensivos e Unidades de Cuidados Intermédios existentes no CHX

Construcdo de sintese coerente com todos os dados

Papel e caneta;

Elaborar documento
sistematizador  do
processo de
integracéo na
UCIC, sob a forma
de  Procedimento
sectorial do Servico
de Cirurgia Geral do
CHX

Selecdo da pesquisa efetuada previamente os elementos (teis para a construcéo
do programa (tempo definido, conteldos a integrar no programa e caracteristicas
do integrador/integrando, avalia¢do do integrando)

Aplicagdo do questionario sobre o programa de integragdo aos colegas
Tratamento dos dados do questionario

Construcéo de protdtipo de documento com o layout definido pelo CHX, baseado
na pesquisa e no questionario aplicado aos enfermeiros da UCIC

Distribuicdo do protétipo | pelos colegas

Recolha das sugestdes

Elaboracéo do protétipo Il

Distribuigdo do protétipo Il & orientadora, professora e Enfermeira chefe
Recolha de sugestdes

Construcdo do documento final

Docente Orientadora

Enfermeira
Orientadora

Enfermeira Chefe

Chefes de Equipa

Computador com
programa de
edicdo de texto e
impressora

Papel e caneta

Elaborar
instrumentos  de
registo do processo
de integracéo

Construcdo de checklist de verificagdo dos pontos abordados durante a
integracdo, de acordo com o programa;

Discusséo da checklist na mesma altura em que se discute o programa com a
orientadora, Enfermeira Chefe e chefes de equipa o programa delineado

Afericdo da checklist de acordo com os momentos de avaliagdo previamente
definidos

Docente Orientadora

Enfermeira
Orientadora

Enfermeira Chefe

Chefes de Equipa

Computador com
programa de
edicdo de texto e
impressora

Papel e caneta

Ver Cronograma (Apéndice)

processo, taticas a utilizar,
contetidos a abordar,
responsavel do programa e
tempo idealizado.

Apresenta pelo menos 50% de
respostas ao questionario

Apresenta a anlise dos dados
dos questionarios

Apresenta  resumo das
sugestdes obtidas em cada
discussdao com os diversos
elementos

Apresenta documento

construido

Apresenta os instrumentos de
registo

Apresenta  resumo das
sugestdes obtidas em cada
discussdao com os diversos
elementos
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Divulgar o projeto | Apresentacdo do programa de integra¢do na UCIC a equipa em momentos de | Docente Orientadora Computador com Apresenta material de suporte
na equipa, | formac&o realizados oportunamente (momentos de passagem de turno), de forma Enfermeira programa de produzido para as
dinamizando a sua | a abranger toda a equipa Orientadora edicdo de texto e apresentaces das sessdes
implementacéo impressora . . 0
Construcdo dos materiais de suporte para a formagédo Enfermeira Chefe . DNUIgQ projeto em pelo 50%
Projetor da equipa da UCIC
Planeamento adequado dos momentos de formag&o Chefes de Equipa Papel e caneta Apresenta a avaliagdo das
sessdes
Realizacéo dos varios momentos de formagao para abranger toda a equipa
Avaliagdo dos momentos de formagéo
Testar a | Disponibilizagdo de contato para esclarecimento de qualquer dlvida relacionada | Enfermeiro integrador | Papel com o Apresenta  resumo das
implementacdo do | com o programa e Enfermeiro Integrado | programa monitorizacbes realizadas em
programa de T . x - . impresso pelo menos 3 momentos-chave
: x Monitoriza¢do da implementacdo do programa nos momentos-chave (Inicio, Meio .
integragao na A definidos
; e Término) Papel e caneta
Unidade de Apresenta a avaliagdo final do
ﬁwltjé?;%%sios Avaliagdo e adaptacéo do programa programa e sua adaptagéo
Cirrgicos Envio para o Conselho de Administracéo para ser aprovada Envia o Procedimento,
conforme circuitos internos
Cronograma:
Vide Apéndice |
Orcamento:

Recursos Humanos: Os recursos humanos serdo todos os elementos descritos em “Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengéo” e a Docente Orientadora uma
vez que preciso de articular para que o projeto esteja de acordo com o objetivo do mesmo e para que cumpra os requisitos de exceléncia da ESS/IPS. Para além disso, necessito de articular para a
obtengdo de contributos cientificos e profissionais que possam ajudar a construgéo de um projeto viavel e valido, do ponto de vista cientifico e profissional.

Recursos Materiais: Os recursos materiais associados sdo um computador pessoal com ligacdo a internet e VPN do IPS para a pesquisa bibliografica bem como para a orientagdo do projeto bem
como para o0 envio dos documentos finais; software de edicdo de texto e andlise estatistica (Microsoft Office preferencialmente) para a construcdo de documentos escritos com a sistematizagao do
processo de integracdo; impressora com papel e tinteiros para a impressdo do mesmo, dos questionarios e todos os documentos necessario ao projeto. E ainda necessario um computador
disponivel na UCIC com acesso a intranet para que seja possivel aceder a documentagéo do hospital (Normas de Orientagéo Clinica e Procedimentos sectoriais). E também necessério papel e
caneta para fazer apontamentos necessarios.

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Os constrangimentos previstos sao:

- Falta de adesdo/interesse por parte da equipa;

- Falta de recursos humanos a implementacédo do programa, tal como delineado (de acordo com a bibliografia);
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- Falta de tempo para cumprir 0 programa conforme previsto;

Relativamente a Falta de adesdo/interesse por parte da equipa, pretendo envolver a equipa desde o principio do projeto, comec¢ando pela validagéo do problema com grande parte da equipa, com a
aplicacdo de uns questionarios acerca do que como deve ser o programa de integragdo, reunides de discussao do programa com os chefes de equipa, entre outros;

Relativamente a Falta de recursos humanos a implementacao do programa, tal como delineado (de acordo com a hibliografia), pretendo adaptar ao maximo o programa aquilo que é a realidade da
unidade bem como demonstrar nas reuniées com os chefes e restante equipa a importancia do carater cientifico num programa para o servigo;

Relativamente a Falta de tempo/recursos humanos para cumprir 0 programa conforme previsto, pretendo apds implementar o programa, adapta-lo de forma a ficar verdadeiramente exequivel
(construindo checklist para que seja facil para qualquer pessoa perceber em que ponto esta o integrando) e prever alternativas viaveis no préprio programa.

Data20/02/2013 Assinatura: Tania Mendes Docente: Prof. Doutora Alice Ruivo
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Setembro

5 ~ AT . z .

Aplicacdo e analise dos Questionarios

Elaborac&o do Protdtipo | e distribuicdo a
Equipa da UCIC

Recolha de sugestdes e Elaboragdo do

Protétipo Il

Entrega do Protdtipo Il a Orientadora,

Professora e Enfermeira Chefe

Recolha de Opinies e Elaboragéo do

Documento Final

Apresentagdo Oficial do Programa Final
Implementagdo do Programa (12 Utilizagéo)

Avaliacéo da utilizagdo do Programa

Pausa Letiva

Transicdo de Semestres

Adaptacéo ap0s a primeira utilizacéo

Envio para aprovacgdo do Conselho de .

Administragdo

Avaliacéo Final do projeto

Legenda:
W - Tempo previsto
e - Tempo Real

D - 1 semana (ndo a escala)
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| Escola Superior de Satde -
’S Fatéono oo so Instituto Politécnico de Setubal *
Sadde 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica
Exmo. Presidente do Conselho
de Administracdo do CH

Chamo-me Téania Mendes, sou estudante do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e Enfermeira deste
hospital desde 2009 no Servico de Cirurgia Geral.

No ambito deste curso, encontro-me em Estagio na Unidade de Cuidados Intermédios Cirlrgicos
(UCIC) do Servico de Cirurgia Geral a desenvolver um Projeto de Intervencdo no Servigo cujo
tema é “Integrar Melhor para Cuidar”, que ira decorrer até novembro de 2013. Este projeto €
orientado pela Professora Doutora Alice Ruivo e Enfermeira com
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

O Objetivo Geral € “Otimizar a integracdo dos enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios
Cirurgicos no Servico de Cirurgia Geral do Hospital do Centro Hospitalar de

Neste &mbito, gostaria de solicitar a vossa autorizacdo para a aplicagdo de um questionario aos
enfermeiros que trabalham na UCIC, essencial para um diagnostico de situacdo o mais completo
possivel e consequentemente para a construcdo de um projeto valido e adaptado as reais
necessidades deste Servico.

Anexo a este pedido o questionario que pretendo aplicar juntamente com a carta de apresentacdo e o
consentimento informado, onde peco a colaboracdo dos colegas.

Gostaria ainda de esclarecer que me comprometo a garantir o anonimato e confidencialidade dos
dados (quer da instituicdo, quer dos profissionais) bem como a divulgacdo dos resultados deste

projeto.

Deixo 0 meu contacto telefénico para qualquer esclarecimento adicional: 939******  Agradeco,

desde ja, a atencédo dispendida e a toda a celeridade neste processo.
Com os melhores cumprimentos

Tania Mendes

Morada ESS/IPS:
Campus do IPS
Edificio da ESCE
Estefanilha
2914-503 Setubal
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Exma. Sra. Enfermeira Diretora

Do Centro Hospitalar

Eu, Tania Albertina dos Santos Mendes, Estudante do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, encontro-me em estagio na Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos no

Servigo de Cirurgia Geral onde devo implementar um Projeto de Intervencdo em Servigo.

O Projeto de Intervencdo em Servico a implementar na Unidade de Cuidados Intermédios
Cirargicos (UCIC) do Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar € orientado pela
Professora Doutora Alice Ruivo e, no servigo, pela Enfermeira Graduada e foca-
se na area da Integracdo dos Enfermeiros na UCIC.

Enquanto responsavel pelo projeto, garanto que serdo cumpridos todos os procedimentos éticos
inerentes a um estudo deste tipo, nomeadamente no respeito pelo consentimento informado,

pelo sigilo e anonimato das fontes, além da salvaguarda dos participantes.

Para qualquer esclarecimento adicional, agradeco o contato telefonico.

Com os melhores cumprimentos

Tania Mendes (939***++)

tania.mendes@***x*x* **
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Exma. Sra. Enfermeira Diretora

Do Centro Hospitalar

Eu, Maria Alice Gois Ruivo, Professora Coordenadora do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, encontro-me a orientar o estagio e o Projeto de Intervencdo em Servico da

estudante Tania Mendes.

O estagio realiza-se na Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos (UCIC) do Servico de
Cirurgia Geral da vossa instituicdo e tendo em conta o pré-diagnostico ja elaborado em
consonancia com a chefia do servico e enfermeira orientadora da instituicao (

), foca-se na area da Integragdo dos Enfermeiros na UCIC. Para obter dados relativos a
opinido da equipa sobre esta tematica e as suas particularidades, a estudante elaborou e

pretende aplicar um questionario.

Enquanto orientadora, asseguro que serdo cumpridos todos os procedimentos éticos inerentes a

um estudo deste tipo, nomeadamente no respeito pelo consentimento informado, pelo sigilo e

anonimato das fontes, além da salvaguarda dos participantes.

Mantenho-me disponivel para qualquer aspeto que julgue oportuno.

Com os melhores cumprimentos profissionais e pessoais

Alice Ruivo

(Professora Coordenadora)

alice.ruivo@***.*** pt



mailto:alice.ruivo@ess.ips.pt
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INFORMACAO PESSOAL

EDUCACAO E FORMACAO

De maio de 2012 até atualidade

De novembro de 2010 até
novembro de 2011

De outubro de 2003 até julho de
2008

Curriculum Vitae

Tania Mendes

L2 939

¥4 tania.mendes@****. **

Data de nascimento**/**/19**| Nacionalidade Portuguesa

N
Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica 7 - Nivel do Quadro
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica Europeu de

Quialificacdes
Escola Superior de Saude / Instituto Politécnico de Setubal

As competéncias adquiridas séo:

= Competéncias clinicas especificas na concec¢ao, gestéo e supervisdo clinica dos cuidados de
enfermagem;

= Desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em
complemento as adquiridas;

= Integracéo em equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

= Atuacéo no desenvolvimento da tomada de deciséo e raciocinio conducentes a construgéo e
aplicacdo de argumentos rigorosos;

= Aplica a investigacéo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia

= Realizacéo de analise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagao na formacéo dos pares e
de colaboradores, integrando formacao, a investigacao, as politicas de salde e a administracéo em
Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Pés-Graduada em Enfermagem Perioperatéria 6 - Nivel do Quadro
Europeu de
Quialificacdes

Escola Superior de Satide / Instituto Politécnico de Setubal em parceria com AESOP

Os principais objetivos do curso so:

= Aquisi¢do de conhecimentos e espacos de reflexdo, analise e pratica clinica, promotores do
desenvolvimento e suporte de um conjunto de competéncias especificas que permitirao a prestacéo de
cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica, centrados nas pessoas submetidas a cirurgia
nas diversas fases (pré, intra e pds-operatdrio) e de acordo com as melhores praticas conhecidas.

= Suportar o desempenho dos enfermeiros em contexto perioperatério, de modo a que se desenvolvam
competéncias para a manutencdo de um ambiente seguro, respondendo eficazmente a situagdes de
grande complexidade.

Licenciada em Enfermagem 6 - Nivel do Quadro
Europeu de
Qualificacdes

Escola Superior de Satide / Instituto Politécnico de Setubal

Os principais objetivos do curso so:

= Capacitar os licenciados para intervirem de forma auténoma ou integrados em equipas
multidisciplinares, concebendo e/ou participando na tomada de decisao acerca dos cuidados de
enfermagem, para responderem as necessidades das pessoas, familias, grupos e comunidades.

= Preparar para prestar cuidados de enfermagem a pessoas, saudaveis ou doentes, de forma a que
mantenham, melhorem ou recuperem a sua satde. Os enfermeiros prestam igualmente cuidados a
familias, grupos e comunidades.

= Interligar o pensamento/conhecimento e a acio decorrendo num ciclo de complexidade crescente em
contextos de aprendizagem diversos.

= A formag&o dos licenciados em Enfermagem assenta nos pressupostos de que o seu campo de agéo é
mais amplo do que o cuidar da pessoa doente em contexto hospitalar enquadrando a sua intervencao em
equipas multiprofissionais num ambiente intersectorial entre o hospital e a comunidade num trabalho de
parceria onde se partilhem valores, metas e objetivos

= O objetivo central a todo o processo de ensino aprendizagem é formar “profissionais competentes nédo sé
para hoje mas também que valorizem e se impliquem em manter essa competéncia em termos de
conhecimentos, habilidades, comportamentos e atitudes

© UnidoEuropeia, 2002-2012 | http://europass.cedefop.europa.eu



Seuropass

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
De 03/06/2009 até atualidade

Lingua materna
Outras linguas

Inglés
Espanhol

Competéncias de comunicagéo
Competéncias de organizagcao
Competéncias técnicas

Competéncias informaticas

Carta de Conducéo

COMPETENCIAS PESSOAIS

INFORMACAO ADICIONAL

Curriculum Vitae

Enfermeira
Centro Hospitalar de Setibal — Hospital S. Bernardo (Servigo Cirurgia Geral)

As principais atividades e responsabilidades:

= As inerentes a Carreira de Enfermagem estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de
Novembro com as devidas altera¢ées introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 412/98 de 30 de dezembro;

= Cumprir rotinas do servigo atendendo aos protocolos de atuag&o existentes no servico;

= Colaborar na integracdo de novos elementos no servigo;

= Promover a melhoria da Qualidade dos Cuidados, do Ambiente e dos Profissionais;

= Zelar pelo bom funcionamento, arrumagcao e limpeza do servico;

= Repor material clinico, sempre que necessario;

= Comunicar faltas/irregularidades detetadas no servigo (medicag¢éo, equipamento...);

= Colaborar com Escolas Superiores de Enfermagem na tutoria de alunos;

= Acompanhamento de doentes ao exterior na realizacéo de exames/ transferéncia de doentes para
a Unidade de Cuidados Intensivos e Hospital Ortopédico Santlago do Outéo;
= Verificagdo do carro de urgéncia, conforme procedimento em vigor.

Portugués
COMPREENDER FALAR ESCREVER
Compreenséo oral Leitura Interacéo oral Producéo oral
B2 Cl B2 Bl Bl
A2 B1 Al Al Al

Niveis: A1/2 Utilizador béasico - B1/2 utilizador independente - C1/2 - utilizador avancado
Quadro Europeu Comum de Referéncia para as Linguas

= Boa capacidade de comunicacéo adquiridas através da experiéncia profissional enquanto
enfermeira

Boa capacidade de organizagdo de eventos (obtido durante a organizagao das 3as Jornadas de
Enfermagem em Cirurgia)

= Dominio aceitavel na atuagéo em situagdo de emergéncia (obtidos durante o curso de Suporte
Avancado de Vida)

= Bom dominio do software Microsoft Office
= Dominio aceitavel do software SAPE e SGICM

= Carta de conducao da categoria B

Membro da Comisséo Organizadora das 3as Jornadas de Enfermagem em Cirurgia (em 2011).

© UnidoEuropeia, 2002-2012 | http://europass.cedefop.europa.eu
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Proposta de Estudo de Investigacdo

O estudo de investigacdo proposto insere-se no estagio do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, que se desenvolve na Unidade de Cuidados Intermédios
Cirurgicos no Servico de Cirurgia Geral do Centro Hospitalar

O Objetivo Geral é “Otimizar a integracdo dos enfermeiros na Unidade de Cuidados
Intermédios Cirargicos no Servico de Cirurgia Geral do Hospital do
Centro Hospitalar ”

Para atingir o objetivo proposto, a técnica utilizada sera a Metodologia de Projeto, é
orientado pela Professora Doutora Alice Ruivo e, no servico, pela Enfermeira

e foca-se na area da Integracdo dos Enfermeiros na UCIC.

O estudo pretende-se que decorra no periodo entre novembro de 2012 até novembro de
2013.

A populacdo-alvo e amostra correspondem a Equipa de enfermagem do Servico de
Cirurgia Geral que exerce fungdes na Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos.

O instrumento de recolha de dados sera a aplicacdo de questionarios aos enfermeiros do

Servigo com o objetivo de obter dados relativos a opinido da equipa sobre esta temética.

Para o cumprimento dos procedimentos éticos, sera solicitado o consentimento
informado livre e esclarecido e garante-se o sigilo e anonimato das fontes, alem da
salvaguarda dos participantes e da instituicdo. Assume-se ainda a divulgacdo dos
resultados na instituig&o.

Anexo a esta proposta de estudo o questionario que pretendo aplicar juntamente com a
carta de apresentacdo e o consentimento informado, onde peco a colaboracdo dos
colegas.



- Termo de Autorizacdo/Responsabilidade do Diretor
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SERVICO DE GESTAO DA FORMACAO

Alc Exm.(®) Sr.(%) Diretora de Servigo

Servigo: Cirurgia

Assunto: Solicitagao de autorizagéo para implementagéo de trabalho de projeto

Titulo do Projeto: “Integrar melhor para cuidar’
Entidade Académica: Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Setubal

Na sequéncia da recepgdo do pedido supra-mencionado, solicita-se informagao quanto a possibilidade
de, na area sob a sua responsabilidade, autorizar a aplicagéo do instrumento de colheita de dados,

conforme exemplar em anexo.

FORMULARIO DE RESPOSTA
Colaboragio em Estudo de Investigacio de ambito Académico

Aceite: )]  Nao Aceite: (]

Outra Informagao:

Fundamentagao, em situagao de recusa/inviabilidade:

SERVICO DE GESTAO DA FORMACAO Setdbal, , Q i ﬁ)ﬁ ~ %) i , ‘ 3
Data: 14/01 /2013
Por: O Responsével "\
N.°Pedido 02 /2013

MPR/IM/CE/VM/SGF/2011
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SERVICO DE GESTAO DA FORMACAO

A/c Exm.(®) Sr.(?) Enfermeira Chefe
Servigo: Cirurgia

Assunto: Solicitagdo de autorizagdo para implementagéo de trabalho de projeto
Titulo do Projeto: “Integrar melhor para cuidar”
Entidade Académica: Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Setubal

Na sequéncia da recepcio do pedido supra-mencionado, solicita-se informacéo quanto a possibilidade
de, na area sob a sua responsabilidade, autorizar a aplicagdo do instrumento de colheita de dados,
conforme exemplar em anexo.

FORMULARIO DE RESPOSTA
Colaboragio em Estudo de Investigacdo de ambito Académico

Aceite: X Nao Aceite: []

Outra Informagao:

Fundamentagdo, em situagao de recusa/inviabilidade:

G

—

SERVICO DE GESTAO DA FORMACAO

Setubal, |4 de (’téu\—@\/\c) de 2013

Data: 14/01 /2013

Por: O Respon$éavel

N.°Pedido 01 /2013

' v 2

MPR/AM/CE/VM/SGF/2011
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Data de entrada

o]

Procedimento de Integragdo de  |em vigor:
. . Revisao X
oGO Novos Enfermeiros na Unidade de |~ S
Cuidados Intermédios Cirurgicos do | Proximarevisao: el
Servico de Cirurgia Geral Cod. Documento: | oo o
1. Objetivo

Garantir a existéncia de um documento, no qual se encontre identificado quais os procedimentos a seguir

durante a integracao de enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos possibilitando assim

uma facil e eficaz integracao.

2. Campo de aplicagcéo

Este procedimento destina-se a todos os novos Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intermédios

Ciruargicos do Servigo de Cirurgia Geral.

3. Siglas, abreviaturas e definicbes

BO - Bloco Operatério

CHS - Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

HSB - Hospital Sdo Bernardo

SAPE - Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SIV - Suporte Imediato de Vida

SUG - Servico de Urgéncia Geral

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC - Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos

4. Referéncias

CHKS, Programa de Acreditagéo Internacional para Organizacdes de Saude, Normas para a Acreditacao

(32 Edicao, Versao 01, 2010); critérios 34.18, 34.19, 34.20, 34.21, 34.22.

Manual de Politicas e Procedimentos do CHS. Disponivel na intranet.
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5. Responsabilidades

O Enfermeiro Chefe do Servigo de Cirurgia Geral, onde se encontra a UCIC tem a responsabilidade de
assegurar que todo o novo funcionario completa um programa de apresentacéo / integracao especifico para
0 servico.

O Enfermeiro Integrador, nomeado pelo Enfermeiro Chefe tem a responsabilidade de integrar o novo
elemento em todas as teméaticas mencionadas no Ponto 6 do Procedimento bem como assumir que esta
integrado.

O Enfermeiro a integrar tem a responsabilidade de consultar a documentacdo que lhe for entregue ou
indicada para consultar, bem como pelo seu processo de integracédo, apontando as suas duvidas, quando

oportuno.

6. Procedimento

O programa de integragéo prepara o novo enfermeiro para o desempenho do seu posto de trabalho e
respetivas responsabilidades, explicando a estrutura da UCIC, da equipa, o relacionamento laboral com os
outros elementos e respetivas fungdes especificas, funcionando como um complemento ao Programa de
Integracdo Geral do Hospital e do Servico de Cirurgia Geral.

Pretende-se apresentar linhas gerais de orientacdo de Integragédo na UCIC.

Informacdes Gerais

As informacdes gerais prestadas aos novos enfermeiros da UCIC, em tempo oportuno, sao:

» Localizacao das areas de trabalho que compéem a UCIC;

» Informacao sobre o posto de trabalho (Descricdo de Func¢des) e relacionamento laboral com os outros
elementos do servi¢co (consultar Procedimento sectorial DF.CIGE.02);

» Informacéo sobre o Controlo de Infecdo (consultar CIF — Politica de Controlo de Infe¢do; CIF.01 —
Limpeza de Areas Infetadas; CIF.06 — Precaucdes de Isolamento; CIF.08 — Controlo Microrganismos,
CIF.14 — Higienizacao das Maos; CIF.15 — Produtos Bioldgicos; CIF.21 — Prevencéo infe¢éo do Local
Cirurgico);

» Informacéo das normas de seguranca referentes ao servigo, nomeadamente Seguranca contra Incéndio
(Procedimento GRI.07), Atuacéo perante Emergéncia/Catastrofe Interna (Procedimento GRI.05),
Evacuacédo (Procedimento GRI.05) e Avaria de Equipamentos;

» Informacado das normas de seguranca referentes ao Risco Clinico como Relato de Incidentes,
Prevencao de Quedas e Administragdo de Hemoderivados;

» Informagcéo relativa aos Cuidados Globais ao Doente, tendo em conta os focos possiveis Instabilidade

» Identificacdo e localizacdo dos equipamentos / materiais existentes para o funcionamento do servico em

causa
Pag.2de 4




. N Data_de entrada e
Procedimento de Integragdo de  |em vigor:
. . Revisao X
060 Novos Enfermeiros na Unidade de |~ " el et
Cuidados Intermédios Cirurgicos do | Proximarevisao: el
Servicgo de Cirurgia Geral Cod. Documento: | oo o

» Apresentacdo do Manual de Politicas e Procedimentos do servico, salientando os documentos referidos
neste Procedimento e outros documentos importantes para o seu posto de trabalho;

» Apresentacdo das especificidades de utilizacdo das aplicagbes informaticas na UCIC, nomeadamente
no SAPE.

Decisdo de Integrar na UCIC

O Programa de integragdo comeg¢a com a deciséo por parte do Enfermeiro Chefe, de integrar na UCIC o
novo elemento. Esta deve ser fundamentada no desempenho do enfermeiro no servi¢o de internamento da
Cirurgia Geral, bem como na apreciacdo do Chefe de equipa. E ainda importante que o enfermeiro tenha,
preferencialmente, formagcdo em SBV e/ou SIV/SAV. Caso tal ndo ocorra, devera ter essa oportunidade, em
tempo oportuno para o Servi¢o e Hospital.

O Integrador deve, preferencialmente, ser o Chefe da equipa a que pertence o enfermeiro a integrar.
Sempre que se considere benéfico e/ou necessério, o Enfermeiro Chefe pode nomear outro elemento para
ser o Integrador.

O processo inicia-se com o preenchimento da Folha de Registo de Integracdo de Novos Funcionarios no

Servico (Anexo 1).

Tempo de Integracao

E de salientar que a integracéo de novos funcionarios no servico é um processo evolutivo, multifatorial e
com um periodo de tempo previsto para a sua realizagao.
Na UCIC, o tempo previsto € de 6 a 10 semanas, sendo que prolongar-se-a caso o integrando e/ou

integrador manifestem essa necessidade.

Programa de Integracéao

Ao longo da Integracéo, existem teméaticas que devem ser apresentadas e discutidas durante o tempo
previsto. De forma genérica, pretende-se, numa fase inicial abordar as tematicas mais relacionadas com a
atividade diaria, e, numa fase posterior, 0s aspetos que surgem esporadicamente. Assim, organizou-se
estas tematicas nas varias semanas. O Cronograma de Atividades de Integracao foi delineado para 8
semanas, por ser o tempo intermédio do tempo previsto e pretende ser apenas indicativo. O tempo deve ser
definido em funcdo do enfermeiro a integrar e dependendo das avaliag6es entre cada fase.

12 Fase: O enfermeiro a integrar tem contacto com a UCIC, conhece o espaco e particularidades e conhece
rotinas e atividades. Consulta a documentacédo disponivel na Intranet para conhecer os documentos neste
Procedimento referenciados. Colabora com o enfermeiro integrador na prestacéo de cuidados. Numa fase
inicial, deve comecar por ficar responsavel por um doente e, progressivamente pelos quatro. Realiza turnos

de Manha e Tarde, preferencialmente. Prevé-se 3 a 4 semanas para esta fase.
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22 Fase: O enfermeiro a integrar deve iniciar o turno de Noite, acompanhado pelo integrador e reforcar a

consulta da documentacédo disponivel na Intranet. Prevé-se 2 a 4 semanas para esta fase.

32 Fase: O enfermeiro a integrar fica responsavel por todos os doentes, estando o enfermeiro integrador
como Supervisor dos cuidados prestados. No final desta fase, é realizada a avaliacao final. Prevé-se 1 a 2

semanas para esta fase.

Avaliacdo e Concluséo da Inteqgracao

A avaliacéo da integracéo deve ser realizada no final de cada fase. Durante os momentos de avaliagéo,
deve ser preenchido individualmente o Documento criado para o efeito (Anexo 3), no qual cada um indica se
corresponde a Autoavaliacdo ou Hetero-Avaliacéo, classificando o integrando em "A melhorar" e "Apto" nas
tematicas descritas. Pode e deve ser preenchido o espaco destinado para o efeito, sobre a sua opinido
acerca do processo de integracdo até ao momento.

A integracéo ficara concluida quando Integrador e Integrando entenderem que o elemento esta Apto nas
atividades previstas no Cronograma. Para tal, prevé-se trés momentos de avaliagéo, onde é discutido por

ambos os Documentos de Avaliacdo preenchidos

7. Anexos

Anexo 1 — Folha de registo de Integracdo de Novos Funcionarios no Servigo.
Anexo 2 - Cronograma de Atividades de Integracao

Anexo 3 - Documento de Avaliagédo

Elaboragéo Reviséo Ratificacéo
Enf.a MC Enf.2 Chefe AA Diretor do Servigo/Responsavel da
Unidade
a
Enf.2 NP Responséavel de Enfermagem da
Enf.2 Tania Mendes Unidade
Data:
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LOGO

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO DE NOVOS FUNCIONARIOS

Servico:

Periodo de Integracéo: de 1 a I

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome:

Categoria:

N.° Mecanogragico:

RESPONSAVEL PELA INTEGRACAO

Nome:

Cargo:

Integracdo efetuada pelo responsavel:
Sim [

Nzo L] Elemento designado:
Nome:

Categoria:

O Programa de Integracgéo foi cumprido conforme o Procedimento de Integragéo de

Novos Funcionarios do Servico:

Data: /]

Assinatura do funcionario

Anexo 1 — Procedimento de Integragdo de Novos Funcionarios no Servigo
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PROGRAMA DE INTEGRAGCAO DE NOVOS FUNCIONARIOS

Anexo 1 — Procedimento de Integracdo de Novos Funcionarios no Servigo



Semanas

Atividades a Desenvolver

la

23

33

4&

53

6a

73

83

Gerais

Apresentacdo da UCIC: o espago Fisico, objetivos e critérios de admisséo e alta

Discusséo do Cronograma de Atividades de Integracdo na UCIC/ Avaliagao

Descricao das Principais Atividades da UCIC bem como das fungdes do Enfermeiro na mesma
(DF.CIGE.02)

Divulgagdo do Manual de Politicas e Procedimentos do CHS, disponivel na Intranet

Exposicao dos cuidados a ter em conta com a articulagdo com BO, SUG e UCI

Controlo de Infecdo

Apresentacdo de Procedimentos relevantes acerca do Controlo de Infe¢do (CIF — Politica de Controlo de
Infecdo; CIF.01 — Limpeza de Areas Infetadas; CIF.06 — Precaucdes de Isolamento; CIF.08 — Controlo
Micro-organismos, CIF.14 — Higienizacdo das Méaos; CIF.15 — Produtos Biologicos; CIF.21 — Prevencéo

infecdo do Local Cirdrgico)

Registos Informaticos

Apresentacdo dos Documentos Auxiliares na UCIC (Procedimento em aprovacao — Registos de Sinais

Vitais e Passagem de Ocorréncias)

Apresentacdo das Especificidades de Registo no SAPE (Enf.03) na UCIC (horérios de registo de sinais

vitais, entre outros)

Tecnologias e Especificidades na UCIC

Monitorizacao Eletrocardiogréfica: conceitos basicos e cuidados de enfermagem na UCIC

Explicagdo do Funcionamento dos Monitores da UCIC (consultar manuais na Intranet)

Principios de Ventilacdo Mecanica: conceitos basicos e cuidados de enfermagem na UCIC (NOC.CHS.37

Anexo 2 — Cronograma




e NOC.CHS.38)

Explicacdo do Funcionamento do Ventilador Dragger 2000: conceitos basicos e cuidados de enfermagem
na UCIC

Verificagdo mensal do Carro de Urgéncia, Mala de Transporte (RRE.05) e Ventilador (RRE.10)

Apresentacdo do Procedimento de Transporte de Doente Critico (ALT.06)

Cuidados a Pessoa em Situacao Critica

Informacéo relativa aos Cuidados Globais ao Doente, tendo em conta os focos possiveis Instabilidade

Informacdo relativa a humanizagdo dos Cuidados a Pessoa em Situacao Critica: Visitas

Situagdo de Emergéncia

Apresentacdo de Normas e Procedimentos para SituacGes de Emergéncia (Politica RRE — Reanimacéo e
Ressuscitacdo; RRE.O1 — Ordem de Ndo Reanimar; RRE.02 — SBV; RRE.04 - SAV)

Apresentacdo do Procedimento relativo a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (REG.RRE.01)

Gestdo de Risco

Apresentacdo do Procedimento sobre Atuacdo em Situacdo de Catastrofe Interna (GRI.05), Evacuacédo de
Doentes (GRI1.06) e Seguranca contra incéndios (GRI1.07);

Apresentacdo de Procedimentos relativos ao Risco Clinico como Relato de Incidentes, Prevencéo de

Quedas e Administracdo de Hemoderivados em Seguranga.

Anexo 2 — Cronograma




Documento de Avaliacédo
LOGO

Avaliacao

Atividades a Desenvolver

A

melhorar

APTO

Gerais

Conhece a UCIC: o espaco Fisico, objetivos e critérios de admissao e alta

Conhece as Principais Atividades da UCIC bem como as suas funcdes

Consulta o0 Manual de Politicas e Procedimentos do CHS, disponivel na Intranet,

principalmente nas Normas e Procedimentos Referidos

Conhece procedimentos de articulagdo com BO, SUG e UCI

Controlo de Infecao

Conhece Procedimentos relevantes acerca do Controlo de Infecéo

Tecnologias e Especificidades na UCIC

Conhece a Monitorizagdo Eletrocardiogréfica e Funcionamento dos Monitores da
UCIC

Conhece os Principios de Ventilagdo Mecanica e Funcionamento do Ventilador

Realiza Verificagdo mensal do Carro de Urgéncia, Mala de Transporte e Ventilador

Conhece Procedimento de Transporte de Doente Critico

Cuidados A Pessoa em Situac&o Critica

Informacé&o relativa aos Cuidados Globais ao Doente, tendo em conta os focos
possiveis de instabilidade

Informacéo relativa a humanizacéo dos Cuidados a Pessoa em Situacéo Critica:

Visitas

Situagdo de Emergéncia

Conhece Normas e Procedimentos para Situacdes de Emergéncia

Conhece Procedimento relativo a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar

Registos Informaticos

Conhece Documentos Auxiliares na UCIC (Registos de Sinais Vitais e Passagem de

Ocorréncias)

Conhece as Especificidades de Registo no SAPE na UCIC

Gestdo de Risco

Conhece o Procedimento sobre Atuacdo em Situacdo de Catastrofe Interna,

Evacuacao de Doentes e Seguranga contra incéndios

Apresentacdo de Procedimentos relativos ao Risco Clinico como Relato de

Incidentes, Prevencao de Quedas e Administracdo de Hemoderivados em Seguranga.

Anexo 3 — Documento de Avaliagdo




Documento de Avaliacédo
LOGO

Avaliacdo Genérica do Processo de Integracédo

Fase do Programa de Integracao Data /[

Enfermeiro em Programa de Integragéo

Enfermeiro Responsavel pela Integracdo

Anexo 3 — Documento de Avaliagdo
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Apéndice 11: Planeamento da Sessao de Formagao
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Tema: “A Integracdo na UCIC”

Datas: Antes ou ap6s passagem de turno entre 21 de abril e 5 de maio.

Duracéo Prevista: 15 min

Contetdo Objetivos Recursos Métodos de
Avaliacao
% Informar os participantes do | Computador Apresentar
APRESENTACAO DO .
OBJETIVOS DA SESSAO que vai ocorrer resumo na
Apresentacéo
criada para o
efeito
% Comunicar os resultados | Computador Apresentar
APRESENTACAO DOS .
CONTRIBUTOS PARA A dos questionarios a que resumo na
CONSTRUCAO DO responderam, mostrando a sua | Resultados dos | Apresentacao
PROCEDIMENTO . Al S .
importancia; Questionarios criada para o
% Demonstrar em que bases |impressos efeito;
tedricas assenta este
procedimento
= Divulgar o Procedimento, | Computador Apresentar
APRESENTACAO DO . . .
para que todos os profissionais Procedimento na
PROCEDIMENTO
envolvidos, conhecam e para | Procedimento Apresentacéo
gue possam dar contributos impresso criada para o
efeito .
% Criar espaco de debate|Computador Apresentar
CoNCLUSAO .
acerca do Procedimento resumo dos
Papel e Caneta principais

comentarios a

apresentacao
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Apéndice 12: Suporte informatico a sessao de
formacao
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Objetivos

Apresentar resumo dos contributos, nomeadamenteo dos resultados dos
questionarios e bibliografia pertinente

Divulgar o Procedimento de Integracao de Novos Enfermeiros na UCIC da Cirurgia Geral
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Analise dosS QuesStionarios

14 em 16 questionarios, ou seja, 87,5% da amostra.

™ @ Muito Des adequado
43% B Desadequado
O Suficiente
O Adequado
B Muito Adequado

29%

Ninguém considerou a sua integracao muito adequada e todos consideraram
ser importante fazer uma sistematizacao do processo de integracdo
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'S QuesStionarios

As principais sugestoes foram:

4 Categorias a posteriori (analise de contetdo de acordo com Bardin)
Formacao do Integrando (A)

Citacdol: “Formacio na drea da interpretacao dos tracados electrocardiograficos”

Integrador(B)

Citacdo 1: “Acho que a integragdo de um enfermeiro deve ser feita sempre pelo mesmo
profissional de forma a ser possivel detectar possiveis lacunas na integragio”

Guia Orientador/Protocolo da Integragdo(C)

Citacdo 1: “A existéncia de um algoritmo, ou plano de integracdo na UCIC, seria ideal pois o
formando e formador estariam a par de todos os pontos/aspectos que faltarem integrar”
Citacdo 2: “Instituicdo de um protocolo de integracdo de enfermeiras na UCIC”

Processo de Avaliagao(D)

Citacdo 1: “Criagdo de um guestionario ac elemento integrado, a ser aplicado no final do processo

de integragdo, a fim de averiguar se o elemento se sente integrado”




ReviSao Bibliografica

Modelo de Desenvolvimento de Competéncias

Estado 1 - Iniciado: ndo tém nenhuma experiéncia com as situacdes com que ¢ confrontado. E-lhes apresentado as regras, em
termos objetivos, de forma a orientar os seus atos, pelo que apresentam um comportamento rigido de cumprimento das
mesmas;

Estado 2 - Iniciado Avancado: apresentam comportamento aceitével, uma vez que ja tiveram situacGes reais das quais
extrairam os fatores signficativos e que reproduzem em situacdes andlogas (classificados como aspetos de situacdo);
necessitam de ser enquadrados no contexto da pratica (por exemplo, na gestdo de prioridades);

Estado 3 - Competente: prevé-se que o enfermeiro que trabalhe no mesmo servico hd 2 ou 3 anos e que seja capaz de
aperceber-se, em termos objetivos, dos seus atos e planos (conscientes e deliberados) a longo prazo; tem sentimento de
quem sabe o0 que faz e que é capaz de responder a imprevistos na sua pratica de enfermagem;

Estado 4 - Proficiente: entende as situacdes como uma globalidade e ndo atos isolado, sendo os seus atos guiados por
maximas; aprende através da experiéncia os acontecimentos tipicos de uma determinada situacdo bem como reconhecer
quando ndo acontece; este fenémeno permite saber quais os atributos que sao importantes e permite que reconheca a
deterioracdo do estado da pessoa antes dos sinais vitais o demonstrarem;

Estado 5 - Perito: compreende cada situacdo de forma intuitiva, ndo necessitando de um conjunto de solucdes e diagndsticos
possiveis; ja ndo Se apoia em regras ou maximas;

Benner, 2001




ReviSao Bibliografica

Caracteristicas de um Programa de integracéo

Formal ou Informal - a pessoa é informada do que é pretendido de si)

Individual ou Coletivo - os novos elementos sdo integrados individualmente e as experiéncias sao Unicas
Uniforme ou Variavel - porque existem estagios padronizados entre etapas

Sequencial ou Aleatdria - existem papéis que treinam e encorajam o novo funciondrio

Reforco ou Eliminacdo - apoiam-se as qualidades e qualificacdes como necessario para o sucesso no cargo
Serial ou Disjuntiva - existe um membro mais antigo e experiente, que serve de modelo

(Potra, 1997; Chiavenato, 1999)
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A Integracao na UCIC

Decisao de Integrar: Decisao do Enf® Chefe com base no desempenho profissional na enfermaria e apreciacdo do chefe de equipa
Tempo Previsto: 6 a 10 semanas
Programa: Organizado em trés fases, com avaliacao no final de cada fase

12 Fase - 3 a 4 semanas ‘ 28 Fase — 2 a 4 semanas . 32 Fase — 1 a 2 semanas

« Conhece o espaco, * Inicia o turno * Enfermeiro
rotinas e atividades. de Noite, integrador
* Consulta a documentagdo acompanhado fica como

disponivel na Intranet;

pelo Supervisor
* Colabora com o integrador. dos
enfermeiro integrador na . cuidados
prestagdo de cuidados. * Mantem
Progressivamente fica consulta ativa prestados

responsavel pelos 4. da intranet
* Realiza turnos de Manha
e Tarde
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Principais Tematicas e Cronograma

— 1

— Semanas

Aftividades a Desenvolver —_——

2

3

't

&

- g

Apresentacio da UCTC o espaco Fisico, objetivos e entenos dez adnussio e alta

Diuscussio do Cronograna de Atividades de ltegragao na UCLC Avaliagho

Dieseneao das Poneipas Atvidades da UCTC Bam como das omgtes do Enfemmeiro na mesig
(DF.CIGE.02)

Divulgacao do Manual de Politicas e Procedimentos do CHS, disponivel na Intranet

Expoagno dos cindados a ter em conta com a articulagio com BO, S00G e U]

Contiolo de Indecgio

Apresentagio de Procedunentos relevantes scavea do Controlo de Infegiio (CIF — Polutica de Controlo
de Infecciio, CIF.OL — Limpeza de Areas Infeetadas: CIF 06 — Precaugdss de Lsolamento, CIF 08 —
Contrelo Microorgasies, UTF 14 — Higamzagao das haos, CIF 15 — Produtos Biologicos, CIF 21 -

Prevencao wdecgio do Local Cinngioo )

Remsatos Infonmaticos

Apresentagao dos Documentos Auxaliores na DO (Procedumento i aprovagae — Begstos de Sinms

WVitals 2 Fassagem de Ocomrdneas)

Aprezentagao das Especificidades de Registo no SAPE (Enf03) na UCIC (horanos de registo de sinais

wilads, enldre outiosh




Principais Tematicas e Cronograma

—— -
T Semanas| !

———
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Cuidar da Pessoa em Situacao de Crise

Das necessidades levantadas na contextualizagio do PAC, planeamos que o
desenvolvimento desta competéncia seria no ambito da prestacdo direta de cuidados na
UCIC durante o periodo de estagio. No ambito da Dor, por ter sido uma das areas em que
houve enfoque na contextualizacdo, consideramos que seria benéfico, a observacao
presencial do funcionamento de uma unidade de dor. Quanto as necessidades identificadas,
pretendemos distribuir pelos enfermeiros um suporte fisico da Escala Visual Analdgica,
num material resistente. Quanto a falta de escala de avaliacdo da dor em pessoas sedadas,
consideramos que, por ser muito pouco frequente e envolver um projeto complexo de

implementacao, ndo foi uma prioridade para este projeto.

O objetivo delineado foi "Melhorar os recursos para a avaliacdo da dor”. De forma a
atingir este objetivo, delineamos as seguintes atividades: "Visita a Unidade da Dor",
“Construcdo da Escala Visual Analégica em suporte fisico” e “Distribuicdo do documento

com o instrumento de avaliagdo da dor construido a equipa de enfermagem”.

Das atividades supracitadas, os indicadores de avaliacdo foram "Apresenta um documento

resistente com o instrumento de avaliagdo da dor" e “Entrega a, pelo menos, 50% da

equipa, o documento com o instrumento de avaliacdo da dor construido”.

As estratégias foram a criagdo de um instrumento atrativo, resistente e com dimensdes

adequadas a farda dos profissionais desta instituicao.

Os recursos previstos para estas atividades foram o Computador com acesso a intranet e
internet, impressora, plastificadora, peliculas para plastificar, tesoura e Enfermeiros do

servigo, bem como Enfermeira e Docente orientadoras deste projeto.

Dinamizar a resposta a Catastrofe e/ou emergéncia multivitima

Das necessidades identificadas na contextualizagdo da situacdo, as atividades a
desenvolver foram as integradas no PIS bem como uma reflexdo acerca realidade

institucional (em parte explanada na contextualizagéo).

Assim, nesta tematica, destacamos como objetivo principal a "Dinamizar a reposta em

situacdo de catastrofe e/ou Emergéncia Multivitima” e como objetivos especificos
"Divulgar no Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros na Unidade de Cuidados



Intermédios Cirurgicos do Servico de Cirurgia Geral Programa de Integracdo, os
procedimentos Plano de Emergéncia Interno, Evacuacdo de Doentes e Seguranca contra
Incéndios, delineados pela instituicdo™ e "Listar o que existe no servi¢co na preparacao

para uma catéstrofe e/ou Emergéncia Multivitima".

Para o primeiro objetivo especifico, as atividades, indicadores de avaliacdo, estratégias e
recursos, definidos sdo as mesmas que para a divulgacdo da norma no PIS e, para o
segundo objetivo, a atividade "Identificacdo de que forma o servigo estd preparado para a

catastrofe e/ou Emergéncia Multivitima."”

Para a atividade supracitada, o indicador de avaliacdo é “Apresenta resumo reflexivo sobre

0 que existe no servico, contendo pelo menos trés estratégias utilizadas na preparacao

para uma catastrofe e/ou Emergéncia Multivitima”.

Os recursos previstos para esta atividade sdo papel e caneta para anota¢des, computador
com programa de edicdo de texto, bem como Enfermeira e Docente orientadoras deste

projeto.

Prevencdo e Controlo de Infecdo

Por fim, na competéncia Prevencdo e Controlo de Infecdo, de referir que prevemos
desenvolver esta competéncia no PIS, pelo que o planeamento do projeto associado a
infecdo estda no PIS. Pelas nossas necessidades de desenvolvimento profissional,
consideramos pertinente a observacdo presencial do funcionamento de uma Comissdo de
Controlo de Infecdo, ja que vai permitir conhecer a sua dinamica de trabalho, bem como
quais os projetos em que a instituicdo estd envolvida. Quanto ao servico, foram
identificadas algumas necessidades no servico as quais pretendemos dar resposta, para
além do trabalho desenvolvido no PIS, nomeadamente em relacdo ao isolamento,
pretendemos divulgar o Procedimento sobre o isolamento no servico, seja na equipa de
enfermagem, seja na equipa de assistentes operacionais. Para além disso, a informacédo as

visitas é também uma preocupacao.

O objetivo principal é “Maximizar a intervencdo na prevencéo e controlo da Infecdo na

UCIC” e os objetivos especificos sdo "Divulgar no Procedimento de Integracéo de Novos

Enfermeiros na Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos do Servico de Cirurgia

Geral Programa de Integracdo, os procedimentos Limpeza das Areas Infetadas ou de



Isolamento; Precaucgtes de Isolamento; Controlo de Micro-organismos Multirresistentes;
Higienizacdo das Maos; Controlo e Prevencdo de InfecBes durante a Recolha,
Manuseamento e Transporte de Produtos Bioldgicos; Prevengdo da Infecdo do Local
Cirargico; bem como a Politica Controlo da Infecdo, delineados pela instituicdo";
"Divulgar na equipa de enfermagem e na equipa de assistentes operacionais o
Procedimento Precaucdes de Isolamento™ e "Elaborar folheto informativo sobre medidas

de isolamento para entregar a visitas".

Para o primeiro objetivo especifico, as atividades, indicadores de avaliacdo, estratégias e

recursos, definidos séo as mesmas que para a divulgacdo da norma no PIS.

Quanto ao segundo objetivo especifico, delineamos como atividades: "Visita & Comissao
do Controlo de Infecdo", "Construcdo de documentos de divulgacdo e consulta rapida,
baseados no Procedimento Precaucdes de Isolamento, nomeadamente posters e folhetos";
"Distribuicdo de posters, devidamente emoldurados & enfermeira-chefe do servigo para
serem colocados em pontos estratégicos"; "Distribuicdo de folhetos de consulta rapida a
equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais” e "Construcdo de folheto

informativo sobre medidas de isolamento para entregar a visitas".

Das atividades supracitadas, os indicadores de avaliacdo serdo "Apresenta um poster que

resuma as Precaucdes de Isolamento, de forma apelativa”; "Apresenta dois folhetos de
consulta rapida que resuma as Precaugdes de Isolamento, um adaptado a enfermeiros e
outro adaptado a assistentes operacionais™; "Entrega, pelo menos, um poster A3 e dois
posters A4 emoldurados & enfermeira-chefe do servigo"; "Entrega a, pelo menos, 50% de
cada equipa, os folhetos de consulta rapida™; e "Cria folheto informativo onde apareca
informacéo, pelo menos sobre a lavagem as méos e uso de protecéo individual para

entregar a visitas".

As estratégias sdo a criacdo de um poster atrativo, que apresente a informacdo do
Procedimento com recurso a imagens. Quanto ao folheto de consulta rapida, este deve ser
resistente e adequado com dimens6es adequadas a farda dos profissionais desta instituicao.

No caso das visitas, pretende-se um folheto dirigido e de facil compreensao.

Os recursos previstos para estas atividades sdo o Computador com acesso a intranet e

internet, impressora, dinheiro para impressdao do poster A3, duas molduras A4 e uma



moldura A3, plastificadora, peliculas para plastificar, tesoura, Enfermeiros do servico,
Assistentes Operacionais do servi¢co, Enfermeira Chefe do servico, bem como Enfermeira e

Docente orientadoras deste projeto.

Importa ainda referir que prevemos que o folheto/documento a entregar aos enfermeiros
fosse apenas um, visto que com demasiadas ferramentas arriscamo-nos a que nao retenham

nenhuma.

Por reconhecermos que a descri¢do resumida de tudo o que planeamos para este PAC,
torna macador a sua leitura, integramos a Tabela 2, que apresentamos de seguida. Com esta
tabela, pretendemos resumir planeamento exclusivo do PAC (para evitar a repeticdo de

dados apresentados previamente no PIS, ja referidos).
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Setembro
Atividades

Reviséo Bibliogréafica

Cuida da Pessoa em Situacédo de Crise
Observacéo Presencial da dinamica da
Unidade da Dor

Colocar em suporte fisico a Escala
Visual Analdgica

Distribuir o documento com o
instrumento de avaliacdo da dor
construido a equipa de enfermagem
Maximiza a resposta a catastrofe e/ou
Emergéncia Multivitima
Identificar de que forma o servigo esté
preparado para a catastrofe e/ou
Emergéncia Multivitima

©
=
e
(B}
-
4o
(%)
=
)
o

Prevencéo e Controlo de Infe¢do

Observacgéo Presencial da dindmica da
Comisséo de Controlo de Infecéo

Construir documentos de divulgacao e
consulta rapida e folhetos informativos

para as visitas

Distribuir posters, devidamente
emoldurados a enfermeira-chefe

Distribuir folhetos de consulta rapida a
equipa de enfermagem e a equipa de
assistentes operacionais

Legenda:
W - Tempo previsto
e - Tempo Real

D - 1 semana (ndo a escala)
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CONTACTO B
Microorganismos: MRSA; Acinetobater baumannii; Pseudomonas
multiresistente; Enterococus; Escheria Coli; Hepatite A;

Cuidados a > 4m:
D
S

¥

Notas: Isolamento geografico e/ou sectorial; Dispositivos Médicos
individuais; Restringir saidas da pessoa e visitas;

GoTicuLAS
Microorganismos. Haemophilus influenzae tipo B; Neisseria
meningitidus; Mycoplasma; Adenovirus; Virus influenza; entre outros;

Cuidados n&o invasivos a <im:

Bata/Farda
Hahitual
Luvas

Cuidados a = 1m- Luidados nag INVasvos a <1m:

s_ QA T o

g B B o

F2 8 g1 5B
I

T HE = oW (- B>

88 4l 3 g =5

E Q,V [} '\ 8

Notas: lsolamento geografico e/ou sectorial;, Restringir saidas da
pessoa e visitas; Quando sai, a pessoa deve usar mascara cirdrgica
Via AEREA
Microorganismos: Tuberculose; Sarampo; Varicela; Herpes Zooster; HoN1,;
Yersinia enterocolica;

Cuidados a = 1m: Cuidados ndo invasivos <im

T — = -
= 1 .-?f""\ m e [ o

B O S ERt ¥ g%’ \
MIW“E"@ e gl | ETENAS— |

=

Notas: Quarto com pressdo negativa; restringir saidas; No transporte, a
pessoa deve ter mascara cirdrgica

Bata — descartavel, impermeédvel, ¢/ punhos elasticos e comprida
Luvas — descartaveis (acima do punho da bata)

Mascara — cirdrgica ou P1/P2 (1. por goticulas ou via aérea)
Touca descartdvel — no isclamento por goticulas ou via aérea
Avental impermedvel (quando ndo ha bata impermeavel)
Protecgao ocular -viseira ou oculos com protecgao lateral

PROCEDIMENTOS
INVASIVOS

it

14

IIIV|I||||IIIIII||||||II (G IIII]IIII‘IIII|

13

12

11

10

MODERAD?#

Fonte; Procedimento OF.06 dacd do [

Imagens: Google ®, Clipart e CIF.06

Elaborado por: Tania Mendes (Estudante do 2° Mestrado de Enfermagem Médico-Cindrgica da ESS/IPS)

Orientado por: Prof. Doutora Alice Ruivo e Enf® Especialista

Responsédvel do Servigo: Enf Chefe
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[ssola=armmeEemte 25

*-CF
INFORMAGOES IMPORTANTES
0Os residuos produzidos nestes locais devem ser colocados em saco
branco (Grupo 1ll) ou saco vermelho (Grupo IV), de acordo com o Procedi-
mento Eliminagao de Residuos em Seguranga - GRE.OZ.
Quartos em isolamento devem estar devidamente identificados.

CONTACTO
Cuidadosa = 1m: Cuidados nao invasivos a <im;
25 - R
g2 Q" £ BN
g sl Lo 3 2l
8~ N a4

Notas: Isolamento geografico e/ou sectorial; Dispositivos Medicos
individuais; Restringir saidas da pessoa e visitas;

GOTiCULAS
Cuidados a = 1m- Luidados nao Invasivos a <dm:
o sl o s
fs ¢ gl V'Ma€ | ShIES
E.g - l":(L_ g mm ( é z
: 3 |
&= B LA 3

Motas: Isolamento geografico /ou sectorial; Restringir saidas da
pessoa e visitas; Quando sai, a pessoa deve usar mascara cirdrgica

Via AEREA
_ Cuidados a > im: Cuidados nao invasivos <dm
8 & T &,
g8 0 gt 5 B oMse
80 || [ 82 —=a |5; WE -lads.
.\ =8 g ol - =&

MNotas: Quarto com pressao negativa; Restringir saidas; No transporte, a
pessoa deve ter mascara cirdrgica

Fonte: Procedimento CIF.06 da COl dﬂl:lE Imagens Google ® , Clipart e CIF.06
Elaborado por: Tania Mendes [Estudante do 2° Mestrado de Enfermagem Medico
Cirdrgica da ESS/IPS)

Orientado por: Prof. Doutora Alice Ruivo & Enf Es%ialista |

Responsavel do Servigo: Enfe Chefel

LIMPEZA DIARIA

Ll AUnidade do doente 56 contém o equipamento e materiais essenciais aos cuidados do
doente;

E A unidade do doente é limpa, de forma criteriosa, apos os cuidados de higiene.

E 0 equipamento & as superficies: mesa de apoio, mesa-de-cabeceira, cadeirdo/cadeira,
manipulo das portas, interruptores, s3o limpos com pano himido (3gua e detergente). No
final da limpeza os lavatdrios ficam limpos e secos.

E A roupa suja & colocada em saco vermelho transparente, que & fechado dentro do quarto e
imediatamente colocado no carro da roupa suja.

E 0 chéo deve ser lavado com agua e detergente.

E Os residuos s3o colocados em saco Branco (Grupo [11) ou saco Vermelho (Grupo IV)
respectivamente e de acordo com o definido na instituigdo.

E A recolha de residuos ¢ efectuada 2 vezes por dia, 1 vez no turno da manha e outra no turno
da tarde pela empresa de limpeza s em 085,

E 0 material de uso Gnico & rejeitado

[ As paredes s3o lavadas com dgua & detergente, seguido de desinfecdo com a solucdo de lixivia
ou com produto que redna a capacidade de limpar e desinfetar em simultdneo

E 0 equipamento (monitores, cabos elétricas, seringas infusoras, televisores, ete.) & limpo de
acordo com:
3. Asrecomendacdes do fabricante;
4. Na auséncia de recomendagdes do fabricante, usar pano himido com agua e
detergente seguido de desinfecdo com alcool;

E Nas unidades de isolamento por via aérea & respeitado o tempo necessdrio para a renovagao
total do ar da sala

E As superficies (bancadas, mesas de apoio, cadeirGes/cadeiras, grades da cama, mesas de
cabeceira) devem ser limpas respeitando os materiais de origem (inox, plastico, napa ou
outras). Deve proceder-se da seguinte forma:

o Limpar com pano himido (dgua e detergente) seguido de:
1. Desinfegdo com dlcool — no caso de superficies metalicas;
2. DesinfecBo com diluicdo de lixivia nos materiais que o permitam.

D As cortinas s3o retiradas e enviadas para a lavandaria, devidamente identificadas
0s colchdes s3o lavados com dgua e detergente e depois passados por uma solugdo difuida de
Incivia (1,25ml de lixivia f100mi de agua)

A reocupacao do espago 50 acontece apds a secagem de todas as estruturas e de terem sido
cumpridos todos os pontos anteriores
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Isolamento- @

CONTACTO
Microorganizmos: MESA; Acmetobater Baumannn; Psendomonas multiresistente; Enterocoons vancomicina-
resistente; Eschena Coli; Hepatite A;

Cwdados a = 1o Cuwidados nio invasives a <lm:
Bata'uniforme habatual Bata descartavel; Luvas

Hotas: Isolamente geografico efou sectonal; Dispesitives Médicos mdmiduais;
Limatar saidas da pessoa ao exterior e reduzir visitas;

GoTicuLAS
Microorganizmos: Haemophilus mnfluenzze tipo B; Neissena menmgitidus; Myeoplasma; Adenovirus; Vous
influenza;
Cwdados 3= lme Cwdados ndo myvasives a <lm-
I rtual; Bata descartavel; Luvas; Mascara cinirgica;

Motas: Isolamento geografico elou sectonal; Limutar satdas da pessea ao exterior e reduar visitas;
Chando sa1, a pessoa deve usar mascara cOUgica;

VIA AEREA
Microergamizmos: Tuberculose; Sarampo; Vancela; Herpes Zooster; H5N1; Tersima enterocolica;

Cwdados a = lm- Cwdados ndo mvasivos <lm
Bata descartavel; Miseara (P1 ou F2) Bata descartavel impermeavel; Luvas;

Mascara (P ou P2)

Hotas: quarto com pressio negativa; Limitar saidas; no transporte, a pessoa deve ter mascara;

PROCEDIMENTOS INVASIVOS INFORMAGOES AS
Bata — Descartavel, impermesvel, ¢ punhos elasticos e compri- VISITAS
da (Avental impermeavel — quando ndo ha bata impermeavel)  Restingr mumero de
Luvas — Descartaveis {(zemma do punho da bata) visitas
Mascara — Cinwgica ou PLP2 (Isolamento por goticulas =Higienizar &5 maos
011 v1a Aerea) «Explicar cuidados
Touca descartavel — Isolaments por goficulas ou via agrea) junto 3 Pessoa

Proteccio ocular — Viseirz on Sculos com protecgdo lateral =Dhistribuir o Folheto Informativo

Fente: Procediments CIF.06 da CCTAd___J; Imapens: Google @ , Clipart & CIF.06

Elaborado par- Tinia Mend iz Enf Mdicn-Cinirgace da ESS1PS)
Crientado rMDmmAhemeeEnf%ﬂuE

R.sm:sweld.o Servico: Enf* Chefe
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Centra Hospitatar [N

Servico Cirurgia Geral
0 Isolamento—Porqué? Vamos trabalhar todos
juntos...
Existem microorganismos no
hosoi ] o Para prestar melhores
ospital que sao prejudiciais a ‘dad £ i
. i culidados ao seud rfaminar.

tod e S famil :

08 n0s-.. Se o seu familiar Medidas de Isolamento na
esta infetado com um destes

microorganismos, cabe-nos a Unil:lal:lE DE EUidadns
nos tomar medidas para evitar a Q e @ g |r1tEl‘rrII§di|:|E Eirurrgil:us

propagacaoc/disseminacaoc da . s qor

doenga. 4

Por esse mutllvu, e lmportarlte : * & )

ter alguns cuidados para nac \ U
levar esta infecgao consigo para — -

casa, transmitindo-a aos seus n | J "

familiares e amigos.

-
LT
¢

Grongle &

Agradecemos a sua
colaboracao!

Ajude-nos a conter esta ameacga!

j-
h@I IJ

Fonte: Procedimento CIF.06 da CCIdo[___J:
Imagens: Google ® | Clipart & CIF.06
Elaborado por: Ténia Mendes
Esmdante do 2° Mestrado de Enfermagem Meédico-Cimargica da ESSIPS
Omnentado por: Prof. Doutora Alice Fuivo e
Enf* Especialista .
Extensio Servigo Cirurgia Gerd |




EUE mEdidaS? Lavagem/desinfeccio das Mios A Proteccio Individual

Desinfete sempre as maos A Peca ao enfermeiro a Proteccao Indivu-

Sabemos a importancia das visitas, entrada e saida da UCIC, bem dal necessaria para si. E de uso (nico e
mas precisamos que tenha alguns como antes e depois de usar a nao deve ser partilhada.
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Email enviado pelo Centro Hospitalar X:

Projeto de intervencao

Enviado: terca-feira, 22 de Jansiro de 2013 13:10
Para: TANIA ALBERTIMNA DOS SAMNTOS MENDES
Importanciamka

Cara colega, tem despacho positivo da Enfermeira Diretora para desenvolver o seu projeto de intervencio
tal comao propds.

Fico ao dispor,

Atanciosamente,

Servico de Gestdo da Formacdo

- Texto redigido segundo acordo ortografico —
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Simulacro no Hospital de
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