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RESUMO

No ambito do Curso de mestrado em enfermagem médico- cirurgica, do
Instituto Politécnico de Setubal, elaborou-se o presente relatorio, que tem como
objetivo demonstrar, de forma objetiva e concisa, o percurso realizado com vista
ao desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem médico-

cirurgica e enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica.

A realizagdo deste relatorio orientou-se pela revisdo dos aspetos legais
dos direitos e deveres do ser humano, seguido do enquadramento concetual da
enfermagem, e relembra-se Virginia Henderson e Imogene King, como
referencias na pratica de enfermagem. Com vista a aquisicado e desenvolvimento
das competéncias, e ao longo do curso, foram realizados trés estagios, nos quais
foi possivel através da aplicagdo da metodologia de projeto, efetuar um projeto de
intervencdo em servigo no ambito do controlo de infecdo e seguranga dos
cuidados, que culminou na producdo de um guia pratico orientador de boas
praticas. Ainda em contexto de estagio, foi possivel realizar um projeto de
aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista em pessoa em situagao
critica, que é apresentado ao longo deste trabalho, e que se constituiu como
fundamental para desenvolver o cuidado especializado a pessoa em situacao

critica e sua familia.

Este relatdério pretende demonstrar de que forma as atividades e
estratégias desenvolvidas contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, que visam a pratica de cuidados de enfermagem altamente
qualificados, de forma a atingir a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados a pessoa em situacgao critica e familia.

Palavras-chave: desenvolvimento de competéncias, exceléncia do

cuidar, seguranca.
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Summary

This report was prepared within the scope of the Polytechnic Institute of
Setubal MSc course in medical-surgical nursing. It aims to demonstrate in an
objective and concise way, the route taken to develop the skills of master on

medical-surgical nursing and nurse specialist on person in a critical situation.

The completion of this report was guided by the review of legal aspects of
the rights and duties of human beings, followed by the nursing Conceptual
framework, and recalls to Virginia Henderson and Imogene King, as references in
nursing practice. Targeting the acquisition and development of skills, and along
the course, there were three stages in which it was possible through the
application of project methodology, perform an intervention project in service in the
scope of infection control and safety in care, culminating in the production of a
practical guide of good practices. Still in internship context, it was possible to
undertake a project to acquire skills of specialist nurse in person in a critical
situation, which is presented throughout this work, and that was fundamental to

develop specialized care to the person in critical condition and to his family.

This report aims to show how the activities and strategies developed
contributed to the acquisition and development of skills, aiming the practice of
highly skilled nursing care in order to achieve continuous improvement in the

quality of nursing care provided to the person in a critical situation and family.

Keywords: development of competencies, excellence in care, security
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0. INTRODUGAO

Este trabalho apresenta-se sob a forma de relatério, e constitui o recurso
para discussao publica com vista a obtengdo do grau de mestre em Enfermagem
médico-cirurgica do Curso da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, que tem como finalidade: contribuir, suportado na evidéncia para o
desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem especializada

em pessoa em situacao critica.

Ao longo dos cerca de oito anos de profissdo a sua prestagdo de
cuidados teve por base o REPE, cédigo deontolégico do enfermeiro, assim como,
os principios e valores que regem a sua vida pessoal, como o respeito pelo outro,
de modo a chegar ao fim do dia com a garantia de que, perante o cliente e/ou
situacdo deparada e, tendo por base os seus conhecimentos e competéncias,
realizou os melhores cuidados que |he eram permitidos. Foi desta reflexdo diaria
que emergiu progressivamente a necessidade de aprofundar, sedimentar e
melhorar a prestagéo cuidados de enfermagem, com vista a alcangar a exceléncia
no cuidar. Neste contexto surgiu a candidatura e atual frequéncia do curso de

mestrado em enfermagem médico-cirurgica.

De acordo com o Dicionario da lingua portuguesa relatério € a “exposigcao
oral ou escrita, objectiva e minuciosa, de um assunto” (DICIONARIO DA LINGUA
PORTUGUESA, p.1443), pelo que este documento, através de metodologia
descritiva e analitica, pretende ser uma exposic¢ao escrita e critica, do modo como
alcangou os objetivos definidos para o curso, demonstrando de forma objetiva e
concisa o percurso realizado com vista ao desenvolvimento de competéncias de
mestre em enfermagem médico-cirurgica e enfermeiro especialista em pessoa em

situacao critica.
O presente documento organiza-se em seis partes:
Parte 1 - a presente infrodugéo,
Parte 2 - o enquadramento tedrico-concetual no qual se realiza um breve

enquadramento legal dos direitos fundamentais e deveres do ser humano,
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enquadramento concetual de enfermagem e onde se abordada a filosofia e teoria

de enfermagem que melhor caraterizam a sua pratica profissional,

Parte 3 - Projeto de intervengdo em servigo onde se apresenta uma
exposicao do trabalho realizado de acordo com a metodologia de projeto, no
ambito da segurangca e controle de infegdo, area fulcral de intervencdo do

enfermeiro especialista em pessoa em situacgao critica;

Parte 4 - Projeto de aprendizagem clinica - onde € explicitado o percurso
efetuado ao longo do curso, com vista ao desenvolvimento das competéncias de

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica;

Parte 5 - Analise das competéncias de mestre que descreve o modo como
a aluna desenvolveu as competéncias pretendidas, de forma a tornar-se mestre

em enfermagem;
Parte 6 - Concluséo que finaliza a parte textual do relatério.

Posteriormente apresentam-se os anexos e apéndices que integram a
descricao efetuada.

Este relatorio encontra-se redigido de acordo com o novo acordo
ortografico, e as referéncias bibliograficas sdo realizadas segundo a Norma
Portuguesa (NP 405).

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL

Do enquadramento faz parte uma breve revisao dos direitos fundamentais
e deveres do ser humano, da concetualizacdo dos cuidados de enfermagem, e
aborda a filosofia e teoria de enfermagem que melhor descrevem a pratica de

cuidados da aluna.

1.1 ENQUADRAMENTO LEGAL DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS E

DEVERES DO SER HUMANO

Ao considerar-se fundamental o agir profissional suportado pelo
enquadramento legal que orienta a sociedade portuguesa, onde o0 grupo
profissional de enfermagem se integra, optou-se por iniciar este relatério com uma
breve revisdo sobre o enquadramento legal dos direitos e deveres do Homem,
fundamentais para o bom funcionamento da sociedade, na qual se inserem os

profissionais e os alvos dos cuidados de enfermagem — os clientes.

Presentemente todo o ser humano tem direitos fundamentais e deveres
que o assistem. A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de 10 de
dezembro de 1948, no seu preambulo considera que € “essencial a protegcao dos
direitos do homem através de um regime de direito, para que o homem nio seja
compelido, em supremo recurso, a revolta contra a tirania e a opresséo” (D IARIO
DA REPUBLICA, 12 serie — N.° 57, p 489). No seu primeiro artigo é defendido que
“todos o0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos.
Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com os outros em
espirito de fraternidade” (DIARIO DA REPUBLICA, 12 serie — N.° 57, p. 489),
segue-se no segundo artigo a defesa de que “todos os seres humanos podem
invocar os direitos e as liberdades proclamados na presente Declaragdo, sem
distingdo alguma, nomeadamente de raga, de cor, de sexo, de lingua, de religido,
de opinido politica ou de outra, de origem nacional ou social, de fortuna, de
nascimento ou de qualquer outra situacdo” (DIARIO DA REPUBLICA, 12 serie —
N.° 57, pg. 489), sendo defendido no terceiro artigo que “todo o individuo tem
direito & vida, a liberdade e a seguranga social’ (DIARIO DA REPUBLICA, 12 serie

13
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— N.° 57, pg.489). Como podemos constatar esta declaragdo universal marca a

forte defesa dos direitos do Homem.

Em Portugal a 2 de abril de 1976, surge a Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), que mesmo apds sete revisbes constitucionais (ultima em
Agosto de 2005), se apresenta como Lei constitucional, a Lei das leis, basilar para
todo o territério portugués. No seu artigo um define Portugal como “Republica
soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade popular e
empenhada na construgcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria” (DIARIO DA
REPUBLICA, 12 serie A — N.° 155, p.4642). Esta Lei divide-se em quatro partes,
sendo a primeira dedicada aos Direitos e Deveres fundamentais, na qual o Artigo
64.° se refere exclusivamente a saude e, no ponto um afirma que “todos tém
direito & protecéo da saude e ao dever de a defender e promover” (DIARIO DA
REPUBLICA, 12 serie A — N.° 155, p. 4652). Neste sentido, Andrade (2010)
defende que a CRP ‘“integra o estatuto dos individuos na sociedade politica num
sistema de valores, em que o valor fundamental é o da dignidade da pessoa
humana individual, emblematicamente afirmado no seu primeiro artigo como valor
primario em que se baseia o Estado” (ANDRADE, 2010, p. 106).

A 23 de setembro de 1982 é aprovado em o Cddigo penal - Decreto-Lei
n.° 400/82 de 23 de Setembro — que se encontra na Vigésima terceira alteragéo,
com a Lei n.° 59/2007 de 4 de Setembro, sendo esta a primeira e Unica Lei
criminal oficial, mantendo-se até hoje como Lei da Justica em Portugal, que tendo
por base a CRP abre alguns paréntesis de forma a salvaguardar que a verdadeira
justica seja aplicavel a todos os seres humanos. O artigo 38.° do cédigo penal é
dedicado ao consentimento livre e esclarecido, o Capitulo VIl do Livro | refere-se
as medidas de seguranga - secgao | ao internamento de inimputaveis. No Livro |l
do mesmo codigo Capitulo IV — dos crimes contra a liberdade pessoal, no qual no
seu artigo 156° referente as intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos
arbitrarios, defende no seu ponto um que as se o médico ou outra pessoa
legalmente autorizada, “realizarem intervengdes ou tratamentos sem
consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisdo até trés anos ou com
pena de multa” (DIARIO DA REPUBLICA, 12 serie — N.° 170, pg. 6225), sendo

que no ponto dois abre algumas exceg¢des a esta punicdo. O dever do
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esclarecimento em saude, crucial para a correta prestacdo de cuidados de
enfermagem, encontra-se descrito no artigo 157.°, que diz que “o consentimento
sO é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido sobre o seu
diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da
intervencdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunicacdo de
circunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em risco a sua vida
ou seriam susceptiveis de |he causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”
(DIARIO DA REPUBLICA, 12 serie — N.° 170, pg. 6225).

A 24 de agosto de 1990 a Assembleia da Republica Portuguesa decreta,
a lei n.° 48/90 - Lei de bases da saude, lei esta toda direcionada para a prote¢ao
da saude, como um direito dos individuos e da comunidade defendidos na CRP,
como responsabilidade de todos os cidadaos, sociedade e estado, em liberdade
de procura e prestacdo de cuidados. E nesta lei que surgem pela primeira vez os
direitos e deveres dos cidadaos relativamente a saude, base V, que no seu ponto
um afirma que “os cidadaos sao os primeiros responsaveis pela sua prépria
saude, individual e colectiva, tendo o dever de a defender e promover’ (DIARIO
DA REPUBLICA, 12 serie — N.° 195, pg. 3453). Aqui é colocado a cada cidad&o o
dever de promover e defender a sua saude, assim com a dos outros. A base XIV
reporta-nos para o estatuto dos clientes, no qual o seu ponto um menciona os
direitos dos mesmos, exemplo alinea b) que refere que os clientes tém direito a
“decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes é proposta, salvo
disposicao especial da lei”, alinea e) tém o direito de “ser informados sobre a sua
situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do seu
estado” (DIARIO DA REPUBLICA, 12 serie — N.° 195, pg. 3454). O ponto trés
refere-se aos menores e incapazes, nos quais a lei prevé que 0s seus
representantes legais podem exercer os direitos que lhes sao atribuidos,
designadamente de recusar assisténcia, mas sempre sob o0s principios

constitucionalmente definidos.

Com o intuito de proteger os direitos e deveres de alguns grupos
considerados vulneraveis, um pouco por todo o mundo foram-se criando leis
especificas que abordam cada um destes grupos, como € o caso da Convengao

universal dos direitos das criancas e Lei da saude mental.
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O enfermeiro no exercicio das suas competéncias tem o dever de
defender os direitos dos seus clientes. Neste sentido nos principios gerais do seu
cbédigo deontoldgico esta implicito que “1 - as intervengbes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro (...) 3 — S&o principios orientadores da atividade dos
enfermeiros: a) a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a
sociedade; b) o respeito pelos direitos humanos na relagédo com os clientes; c) a
exceléncia do exercicio ma profissdo em geral e na relagdo com outros
profissionais” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009 a, p.1). Neste contexto os
enfermeiros assumem, de entre outros, o dever de “proteger e defender a pessoa
humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo
quando carecidas de indispensavel competéncia profissional” (ORDEM
ENFERMEIRQOS, 2009 a, p.1).

A candidatura e frequéncia do curso de mestrado abordado neste relatério
decorrem da necessidade de fazer evoluir a sua pratica profissional, no sentido da
exceléncia de cuidar, mantendo como referenciais o cumprimento da lei, os

principios e deveres enquanto enfermeira e cidada responsavel.

1.2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DAENFERMAGEM

Ao analisar a histéria do Homem, encontramos indicios da pratica de
enfermagem na idade das cavernas, altura em que a mulher fazia curativos ao
homem quando este se feria na cagca (ADAM, 1994). O percurso que se tem vindo
a realizar, desde a antiguidade até a atualidade, leva indebutivelmente a
profissionalizacdo da enfermagem. S&o varias as pessoas que se dedicam, ou
dedicaram, a busca de conceitos e pressupostos que permitam a concetualizagcéo
da profissdo e, concomitantemente, a melhoria dos cuidados de enfermagem

prestados pelos profissionais.

Florence Nightingale, considerada a fundadora da enfermagem moderna,
defendia uma filosofia de enfermagem direcionada para os cuidados gerais, isto €,

cuidar a pessoa como um todo, inserida num ambiente, e ndo apenas na doenga.
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Nightingale “ndo queria uma enfermeira que entendesse a pessoa somente como
a “fractura”, a “ferida de bala” ou a “febre” mas antes, como um ser humano com
uma doenca” (BOLANDER, 1998, p.7). Posteriormente, Virginia Henderson, das
primeiras teodricas a escrever sobre enfermagem e, a criar um quadro de
referéncia que inclui os cuidados a pessoa moribunda, aceite nos dias de hoje,
refere que: “A fungcdo singular do enfermeiro € assistir o individuo doente ou
saudavel na execugdo de atividades que contribuam para a sua saude ou
recuperagcdo (ou para uma morte serena) que ele levaria a cabo sem ajuda, se
tivesse forca, vontade ou os conhecimentos necessarios” (Bolander, 1998, p.7).
Por sua vez, Peplau visiona a enfermagem como arte, pelo que a sua teoria
defende que a enfermagem é “terapéutica por ser uma arte curativa (...) encarada
como processo interpessoal, (...) proporciona o incentivo para 0 processo
terapéutico, na qual o enfermeiro e o paciente respeitam um ao outro (...)
apreendendo e crescendo com o resultado dessa interagdo” (GEORGE, 2000, p.
46).

Mais recentemente, a Ordem dos enfermeiros portugueses (OE), através
da criagdo de padrbes de qualidade, definiu os conceitos de: saude, pessoa,
ambiente e cuidados de enfermagem. O meta paradigma de enfermagem aborda
e relaciona entre si os conceitos de: enfermagem, pessoa, saude e ambiente.
Neste sentido a enfermagem deve ser interpretada como ciéncia e arte da
disciplina praticada pelo enfermeiro; pessoa no sentido de ser individual, familiar
ou comunidade que é alvo do cuidar; saude como bem-estar interpretado pelo
cliente e enfermeiro e, ambiente como o0 meio em se desenvolve a relagao e do
qual depende a concretizagdo do bem-estar. (GEORGE, 2000). Visando o
mandato social da profissdo de enfermagem, e a procura da exceléncia no
exercicio profissional, a OE definiu através dos padrbées de qualidade dos

cuidados de enfermagem as seguintes seis categorias de enunciados descritivos:

- a satisfacdo do cliente — na qual “o enfermeiro persegue os mais
elevados niveis de satisfacdo” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2001, p.11)

- a promogao da saude — em que o “enfermeiro ajuda os clientes a
alcangarem o maximo potencial de saude” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2001,

p.12)
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- a prevencdo de complicagcbes — onde o “enfermeiro previne
complicagdes para a saude dos clientes” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001,
p.12)

- 0 bem-estar e autocuidado — na qual o “enfermeiro maximiza o bem-
estar dos clientes e suplementa/contempla as atividades de vida relativamente e
as quais o cliente é dependente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.13)

- a readaptacgédo funcional — “o enfermeiro conjuntamente com o cliente
desenvolve processos eficazes de adaptacao aos problemas de saude” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2001, p.14)

- a organizagao dos cuidados de saude — em que “o enfermeiro contribui
para a maxima eficacia na organizagao dos cuidados de enfermagem” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2001, p.15).

Considera-se que a enfermagem é uma profissao, intelectual e cientifica,
um estado de arte, que se direciona para a relagdo com o cliente, que € alvo de
atuacdo, enquanto pessoas e profissionais (enfermeiros), num determinado
momento do seu percurso de vida. Deste modo a enfermagem é uma profissdo
centrada no cuidar ao cliente, em interagdes onde cada pessoa, por vivenciar um
projeto de saude, se torna singular, unica e indivisivel num momento unico de
cuidado. No dominio profissional, o enfermeiro no exercicio das suas fungoes,
obedece ao cdodigo deontolégico, no qual estdo presentes principios, direitos e
deveres, que visam um comportamento ético e tém por base a visao holistica do
ser humano (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009).

O desenvolvimento e as mudancas nos locais de trabalho, relacionados
com a inovagao tecnoldgica e as alteragbes na organizagdo do trabalho, fazem
emergir as novas légicas empresariais em que se procura valorizar nas
organizagdes o fator humano, a par com o desenvolvimento tecnolégico, apesar
de por vezes, o avango tecnoldgico tentar levar a alguma centralidade nas
técnicas. O processo de cuidar, muitas vezes desligado do cliente, enquanto
corpo sujeito, coloca o desafio no desenvolvimento de capacidades,
conhecimentos e recursos, ou seja, no desenvolvimento de competéncias. A

profissionalizacdo dos cuidados de enfermagem, a especificidade do saber e a
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resposta aos desafios dos modelos de gestdo, colocam o conceito de
competéncia na centralidade das novas légicas das organizagbes (SERRANO et
al. 2011). Boaventura de Sousa Santos afirma que “Na ciéncia moderna o
conhecimento avanga pela especializagdo” (SANTOS, 1999, p.50). Os avangos
que a enfermagem tem vindo a assistir e a ser alvo, assim como as politicas de
saude e organizacionais, conduzem a que o0s enfermeiros busquem

conhecimentos que permitam acompanhar os desafios com que se deparam.

De acordo com Bento (1997), é ao longo da formacdo que o aluno
constréi a resposta para a pergunta: o que € a enfermagem?. Ao aprender a
comportar-se como enfermeiro, inicia a construcdo do que sera a sua identidade
profissional. “A formacdo €, portanto, um processo em que o formando se
modifica, modifica as suas percepcdes e as representacdes acerca do real. E no
percurso da formacdo que o aluno se situa quanto as concepcgodes, crencas e
valores que organizardo o seu pensamento e a sua acgao profissional” (BENTO,
1997, p.17).

A pratica de enfermagem esta inerente formacéao profissional e continua.
Todos os enfermeiros sdo detentores de um curso base, lecionado em ensino
superior. Enquanto profissao é recomendado ao profissional que, apés o curso
base, se va atualizando para conseguir adaptar-se as mudangas e exigéncias
com que se depara no dia-a-dia. Assim nasce o conceito de formagao continua,
baseada na andragogia (formac¢do de adultos) e que se desenvolve ao longo da
vida. O processo de aprendizagem leva o “individuo a formar, tornando-o agente
activo e autor do seu processo de desenvolvimento profissional” (RODRIGUES,
2007. p. 84). Este processo resulta da conjugagao de fatores relacionados com a
propria pessoa enquanto enfermeiro: temas de interesse, necessidades de
aprendizagem (que advém dos problemas com que se depara), motivagdo para

investir na formagao continua e dedicacgao para alcancar os objetivos.

Malcolm Knowles (1980), citado por Osorio (2005) define andragogia
como arte e a ciéncia de ajudar o adulto a aprender. Ainda de acordo com Osorio
(2005), a formagao continua ¢é fundamentalmente direcionada para o
trabalho/profissdo, procurada por razbes econémicas, exigéncias do mercado de

trabalho (cada vez mais competitivo e desafiante) e de uma nova relagéo entre o
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emprego e a formagado. Assim as competéncias necessarias a atuagdo vao
surgindo naturalmente, integradas na formagao, como resposta as necessidades
sentidas pelo enfermeiro, para fazer face as necessidades que identifica em si, ou

no cliente que cuida.

A formacdo  pos-graduada, especialidades, mestrados e/ou
doutoramentos em enfermagem procuram o dominio amplo e profundo numa
determinada area de interesse. Sd0 um importante contributo para a consolidagao
do conhecimento em enfermagem e para o seu avango, enquanto ciéncia, pelas
competéncias. A enfermagem é considerada intelectual e cientifica porque se
fundamenta na formagao continua e na aquisicdo de conhecimentos, de modo a
desenvolver competéncias, que terdo visibilidade na prestacdo de cuidados

gerais.

Barbara Carper, impulsionadora da importancia da aquisicdo do
conhecimento através da pratica clinica, defende que a enfermagem, enquanto
disciplina orientada para a pratica compreende quatro padrées de conhecimento:
‘o empirico (a ciéncia de enfermagem), o estético (a arte da enfermagem), o
conhecimento pessoal (que diz respeito a qualidade dos contactos interpessoais,
promogao das relacdes terapéuticas e cuidados individualizados) e o ético (a
componente do conhecimento moral em enfermagem)” (ABREU, 2007, p.40).
Estes padrdes de conhecimento sao referidos por varios autores, e em diversas

obras, como as bases epistemoldgicas da disciplina de enfermagem.

A aprendizagem baseada nas experiéncias e relagdes estabelecidas no
dia-a-dia é considerada fundamental para desenvolvimento de conhecimento e
competéncias. Neste sentido “A vida é reconhecida como um contexto de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias, e cada vez mais se
valorizam os saberes e as competéncias adquiridas a margem dos sistemas
tradicionais. A experiencia € considerada como uma fonte legitima de saber, que

pode (e deve) ser formalizado e validado.” (PIRES,1997, p. 7).

De acordo com varios autores, referidos no modelo de desenvolvimento
profissional (MDP) da OE, competéncia € “saber mobilizar recursos cognitivos

disponiveis para decidir sobre a melhor estratégia de agdo perante uma situagao
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concreta.” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 b, p. 11). E através do
aprofundamento dos dominios de competéncia de enfermeiro de cuidados gerais,
e pela formacdo ao longo da vida, que se desenvolvem as competéncias do
enfermeiro especialista. A area de especializacdo € escolhida de acordo com
interesses pessoais e profissionais, necessidades de aprendizagem, motivagao,
dedicacao e estudo efetuado.

A OE em outubro de 2003 definiu as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais, em 29 de maio de 2010 aprova o regulamento das competéncias
gerais do enfermeiro especialista e, a 20 de novembro de 2010, aprova as

competéncias especificas dos enfermeiros para as diferentes especialidades.

O regulamento do exercicio profissional do enfermeiro (REPE), define
enfermeiro especialista como o “enfermeiro habiltado com um curso de
especializagdo em Enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em Enfermagem, a quem Ihe foi atribuido um titulo profissional
que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados na
area da sua especialidade”. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 1998. p.3).

De acordo com o MDP (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009), o
enfermeiro  especialista possui como dominios de competéncias: a
responsabilidade ética e legal, gestdo da qualidade, gestdo de cuidados,
desenvolvimento das aprendizagens e prestacdo de cuidados especializada, de

acordo com a area de especializagao escolhida.

A especialidade em enfermagem médico-cirirgica € a mais nova das
especialidades em enfermagem, tendo o seu primeiro curso surgido em 1985.
Atualmente esta especialidade divide-se em duas areas de especializagio:
enfermagem em pessoa em situagdo critica e enfermagem em pessoa em
situagdo cronica e paliativa, pelo que € considerada a mée destas duas novas

especialidades.

A OE defende que “As competéncias clinicas a desenvolver pelos
enfermeiros para dar resposta as necessidades sentidas pelas pessoas

organizam-se com base no desenvolvimento da disciplina e na evidéncia
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produzida em Enfermagem, o que permite aumentar e padronizar boas praticas
que configuram cuidados seguros e de qualidade a prestar aos cidadaos.”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 b, p. 4). Inerente a fungdo de enfermeiro
esta o assegurar a qualidade dos cuidados prestados a todos os seus niveis. Um
dos dominios de competéncia do enfermeiro especialista, referidos no MDP, visa
a gestao da qualidade, definida como “cria € mantém um ambiente terapéutico e
seguro” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 b, p.4). Neste sentido o enfermeiro
especialista deve colocar em pratica esta competéncia, em busca da qualidade
nos cuidados de saude, ser referéncia para a equipa multidisciplinar, exemplo na
criacdo e manutencdo de ambiente seguro para a reducédo de riscos durante a
prestagdo de cuidados, atuando na sua prevengao, implementando medidas de
melhoria da qualidade e da seguranga nos cuidados, com vista a manutencéo de

um ambiente seguro para clientes e profissionais.

Todas as intervengdes de enfermagem junto ao cliente sdo susceptiveis
de erro, se identificarmos os fatores que podem levar ao erro, estaremos muito
mais proximos de o prevenir (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2006). Michel
Renaud descreve que “o erro € a falta da verdade no plano da teoria e a falta de
ajuste no plano do agir na sua vertente técnica. Por sua vez, a culpa é a falta do
bem, no campo do agir ético” (RENAUD, 2007, p.9). Renaud elucida-nos ainda
para o facto de inerente a uma pratica associar-se alguma falibilidade, como
possibilidade ou capacidade de cair no erro ou na culpa. Errar € humano, mas os
profissionais de saude devem ter sempre em atengdo as politicas de seguranga
com vista a redugao dos riscos associados as praticas porque, apesar de errar ser
humano, um erro de um enfermeiro pode colocar em causa a qualidade de vida,
ou a propria vida, de um ou mais clientes. Assim sendo é fulcral apostar e
incentivar uma cultura de seguranga, na qual ndo exista, a partida, punigdo
quando se erra, mas incentive o registo dos incidentes, pois ao reconhecer o erro,
podemos desencadear medidas corretivas ou preventivas, de modo a evitar ou

diminuir a probabilidade deste se voltar a verificar.

Walter Hesbeen, alerta para a diferengca entre estatuto de profissional e
profissionalismo de quem cuida, “o profissionalismo exige, (...), mais do que a

simples aquisi¢cdo do estatuto profissional, uma vez que assenta na capacidade
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da pessoa estar presente na sua pratica, de agir, enquanto sujeito, junto das

pessoas que sao alvo das suas fungdes” (HESBEEN, 2006, p.51).

Com os avangos verificados na profissdo de enfermagem e com o
aumento significativo do grau de especializagcdo e diferenciacdo dos seus
profissionais, ambiciona-se uma mudanca positiva na posicdo da profissdo no
futuro, sendo esta uma mais-valia para a qualidade de cuidados de enfermagem

prestados, que serao reflexo na melhoria dos cuidados de saude em geral.

1.3 FILOSOFIAE TEORIA QUE ORIENTAM A PRATICA PROFISSIONAL

A evolugdo do conceito enfermagem tem acompanhado a evolugdo do
Homem nas suas mudangas sociais, culturais, fisiologicas, economicas, politicas
e tecnoldgicas. Nightingale inicia a longa caminhada que a enfermagem percorre,
tendo desde entédo surgido varias teorias € modelos concetuais sobre a disciplina
de enfermagem. Desta vasta lista de tedricos, teorias e modelos concetuais dificil
€ optar pelo, ou pelos, que fundamentam o percurso académico e,

concomitantemente, profissional da aluna.

Olhando para o seu trajeto profissional, atual curso de mestrado,
desenvolvimento dos projetos de intervengdo em servico (PIS) e de projeto
aprendizagem clinica (PAC), realizados no decorrer do presente curso de
mestrado, fundamenta a sua pratica suportada por algumas filosofas e teorias de
enfermagem que orientam este caminho de desenvolvimento profissional,
concretamente com Virginia Henderson com a sua definicdo de enfermagem; e
Imogene M. King: estruturas de sistema de interagcédo e teoria da consecucado de
objetivos, uma vez que esta tedrica defende uma enfermagem com a qual se
identifica, na qual a relagdo enfermeira-cliente se encontra direcionada para o
tracar de um plano de cuidados, com vista a alcangar um objetivo - a recuperagao

do bem-estar do cliente.

Henderson dedicou a sua carreira a definicdo do que é a enfermagem, e
foi buscar influéncia para as suas definicdes a sua formagao militar, pratica de

enfermagem, aos colegas e alunos com quem trabalhou enquanto professora de
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enfermagem e, a algumas pessoas de referéncia na enfermagem da sua altura
(ex. AnnieGoodrich, Caroline Stackpole, Bertha Harmer, lda Jean Orlando, entre
outros). Apesar de alguns a considerarem como tedrica, Henderson nao
desenvolveu nenhuma teoria sobre a enfermagem, “desenvolveu um conceito ou
definicdo pessoal numa tentativa de clarificar o que considerava ser a funcao
unica da enfermagem” (TOMEY & ALLIGOOD, 2004. p. 120). A sua definicdo de
enfermagem € conhecida em todo o mundo, referida em varias obras sobre a
concetualizagdo do ser enfermeiro, continuando a influenciar a pratica da
profissdo, a educagao dos profissionais e a investigagdo em enfermagem. Para
definir enfermagem, procurou responder a questdes como: “Qual € a pratica de
enfermagem? Quais as fun¢des especificas que as enfermeiras desempenham?

Quais sao as atividades exclusivas das enfermeiras?” (GEORGE, 2000, p.59).

A primeira explicagdo de Henderson sobre enfermagem, surgiu em 1955,
apresenta-se de forma generalista, na revisdo de um livro de enfermagem de
Bertha Harmer e diz o seguinte: “A enfermagem, basicamente, € o auxilio ao
individuo (enfermo ou em boas condigdes) na realizagdo daquelas atividades que
favorecem a saude ou recuperagdo (ou morte tranquila), que ele faria sozinho,
caso tivesse a forga, a vontade ou o conhecimento necessarios. (...) auxiliar a
pessoa a tornar-se independente desse auxilio o mais breve possivel.”
(GEORGE, 2000, p.62, referenciando Harmer&Henderson, 1955, p.4).

De acordo com George (2000) e Tomey & Alligood (2004), apesar de
Henderson ndo os ter identificado como tal, das suas publicacbes foram
reconhecidos como pressupostos: enfermagem, pessoa (cliente), saude e
ambiente, o que atualmente € conhecido como meta paradigma da enfermagem.
Apesar de nao referir Maslow nas suas influéncias, da um enfoque especial para
o atendimento do cliente, tendo em consideracdo as 14 necessidades humanas

basicas.
Como postulados, os autores supra referidos, listam os seguintes:
- A relagéo enfermeira-doente: nas seguintes vertentes:

1) enfermeira enquanto substituta do doente
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2) enfermeira enquanto auxiliar do doente
3) enfermeira enquanto parceira do doente.

- A relagdo médico-enfermeira: para Henderson a enfermeira tinha uma
funcdo unica e distinta do médico, apesar de muitas fungdes dos enfermeiros e

dos médicos se sobreporem

- A enfermeira enquanto membro da equipa de saude — no sentido em
que trabalha de forma interdependente com os restantes profissionais. Defende
que as profissdes ndo se devem sobrepor umas as outras, mas cada uma ter o
seu campo de atuacdo em consonancia com as restantes, de forma a dar
resposta integrada as necessidades identificadas e ao programa de cuidados

tracado para o cliente.

De acordo com Henderson, os enfermeiros devem desenvolver habitos de
investigacao e estudo em diversas areas, de forma a conseguir proporcionar um
cuidar efetivo em diversos cenarios. Afirmava que era necessaria investigagao

para avaliar e melhorar a pratica dos enfermeiros.

Apesar das ideologias de Virginia Henderson ndo serem recentes, se se
pensar no que é ser enfermeiro atualmente, verifica-se que estas ainda se
apresentam bem presentes nas realidades das instituicbes de saude portuguesa

€, com as quais a aluna se identifica.

Imogene King é a autora da Estrutura de sistemas de interagcdo e da
Teoria da consecucédo de objetivos. Em 1971, numa busca pela definicdo de
enfermagem, tenta responder a questdes como: “Qual o ambito da pratica de
enfermagem e em que tipo de ambiente as enfermeiras desempenham as suas
fungdes? (...) Que tipo de decisbes as enfermeiras necessitam tomar no decurso
do seu desempenho e responsabilidade?” (GEORGE, 2000. p.169).

No desenvolvimento de Estrutura dos sistemas de interagao, King refere
que o objetivo de uma estrutura concetual € organizar os conceitos, que advém
do conhecimento, que pode ser usado por muitas disciplinas e constituir uma
teoria. Os conceitos e conhecimentos podem ser similares para todas as

disciplinas, mas a forma como cada uma delas o ira utilizar sera diferente. King
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identifica como elementos essenciais para formular a estrutura concetual: a meta,
a estrutura, a fungéo, os recursos e a tomada de decisdo (GEORGE, 2000), que

dependem da finalidade que deu origem a concetualizagao.

De acordo com o autor referido no paragrafo anterior, em situacbes
relacionadas com a enfermagem, a consciéncia complexa do comportamento
humano levou King a formular uma estrutura concetual que representa os
sistemas pessoal, interpessoal e social como dominios da enfermagem. Os
individuos relacionam-se dentro de sistemas dinamicos/abertos de interagcéo, nos
gquais os mesmos existem em sistemas pessoais (ex.: cliente, enfermeira.), que ao
se relacionarem entre si, formam sistemas interpessoais (ex.: relagdo enfermeira-
cliente), sendo os sistemas sociais, compostos por varios sistemas interpessoais
que se relacionam entre si (ex.: sistemas de cuidados de saude ou sistemas
religiosos). Estes sistemas interagem entre si e dai advém o relacionamento entre
eles, tendo os sistemas sociais maior poder de influéncia sobre os outros que o

constituem.

A partir da estrutura dos sistemas de interacdo, em 1981, King
desenvolveu o que George (2000) designa por Teoria da obtencdo de metas e
Tomey & Alligood (2004) por Teoria da consecugao dos objetivos. Esta teoria, que
aparece sob nomes diferentes, tem por base a questdo: “Qual a natureza de
Enfermagem?” (TOMEY & ALLIGOOD, 2004. p.147), e fundamento “nos sistemas
interpessoais, nos quais duas pessoas, sdo geralmente estranhas, juntam-se em
uma organizacdo de saude para ajudar e receber ajuda, mantendo um estado de
saude que permite o funcionamento em seus papéis” (GEORGE, 2000, p.175).
Ambos os autores mencionam que o enfoque da teoria de King reflete a ideia de
que o exercicio de enfermagem é diferente do exercicio dos outros profissionais,
quer pela funcédo dos profissionais, como pela maneira como atuam e cuidam dos

clientes.

Os conceitos inerentes a teoria de King sdo: a interagdo, a percegao, a
comunicagdo, a transagdo, o ser, o papel, o stresse, o crescimento
desenvolvimento, o tempo e espaco pessoal. De acordo com George (2000),
Imogene define interagdo como o processo de relagdo e comunicagao entre a

pessoa e o exterior, atravées de comportamentos verbais ou ndo verbais com vista
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a alcangar os objetivos; a perceg¢ao como a representagdo que cada pessoa tem
sobre o real; comunicag¢ao como a forma como a informagao € transmitida entre
as pessoas; fransagdo como os comportamentos que advém da interagdo do
homem com o ambiente (ex.: a negociagdo); papel conjunto de comportamentos
esperados das pessoas que ocupam uma posicdo nos sistemas social; stresse
como resposta energética da pessoa para com outras pessoas, objetos ou
eventos stressores, o stresse pode alterar a capacidade para a pessoa alcangar o
seu objetivo; crescimento e desenvolvimento sao processos comportamentais
que ocorrem na pessoa e a permite atualizar-se; tempo como eventos
sequenciais que nos levam ao futuro; espag¢o como tudo o que rodeia o individuo
e saude como sendo o estado de saude que o permite realizar os seus papéis, de
forma a alcangar a sua meta (TOMEY & ALLIGOOQOD, 2004).

Em 1990 Imogene desenvolveu as seguintes proposi¢cdes para a sua

teoria:

- Na interacdo enfermeira-cliente a transagcéo ocorre se existir exatidao

percetiva, congruéncia de papeéis e comunicagao;

- As transagcbes permitem obtencdo de metas, crescimento e

desenvolvimento;

- Satisfacdo e assisténcia efetiva de enfermagem ocorrem quando se

conseguir atingir a meta desejada.

King alega ainda que existem critérios internos e externos que séao

determinantes para a obtencdo da meta. Como exemplos de critérios internos:
- A enfermeira esta habilitada para exercer enfermagem profissional;
- O cliente tem necessidade dos servicos proporcionados pela enfermeira;

- A enfermeira e o cliente tém um relacionamento reciproco, pois a
enfermeira tem o conhecimento, as habilidades especiais para comunicar, a
informacao apropriada que ajuda o cliente a estabelecer as metas; o cliente tem

informacdes sobre si mesmo e percec¢des sobre os problemas ou preocupacdes
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que, quando comunicados a enfermeira, ajudarao o estabelecimento comum de
metas (GEORGE, 2000).

De acordo com o mesmo autor os limites externos séo:
- Interagdes entre duas pessoas;

- Interagdes entre enfermeira habilitada e o cliente que necessita de ser

atendido pela enfermeira;
- Interagbes em ambientes naturais;
- Controle do cliente.

Tomey & Alligood (2004) referem que o processo de interagdo humana é
base para a concecdo de um modelo de transagdes que representa o
conhecimento tedrico utilizado pelas enfermeiras para ajudar os individuos e

grupos a alcancarem as suas metas.

Imogene King defende que o acompanhamento das praticas prevé uma
dindmica de supervisao que permita avaliar a informacdo considerada para a
tomada de decisdo, as alternativas colocadas, assim como, sobre os
conhecimentos dos enfermeiros para considerar e avaliar essas alternativas
(ABREU, 2003). O tragcar de um objetivo entre uma enfermeira e um cliente, tem
por base a avaliacdo do que o profissional faz sobre os problemas, preocupacdes
e perturbacbes de saude do cliente, nas percegcdes de ambos sobre a
interferéncia e, na partilha de informagao que ocorre entre eles que permite ao
cliente alcangcar as metas. King defende ainda que quando neste processo o

cliente ndo se consegue expressar verbalmente, € a enfermeira que o faz por ele.

Ao discutir-se a estrutura concetual da teoria de King, esta é apresentada
como uma teoria de enfermagem tendo como principais conceitos: ser humano,
saude, ambiente/sociedade e enfermagem, que sao idénticos aos conceitos base
de enquadramento conceptual dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem definidos pela OE. A enfermagem é entendida como um processo de
acao, reacao, interagcao e transacdo enfermeira-doente, com uma finalidade

comum. E descrita como um comportamento que se pode observar nos cuidados
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de saude, com o objetivo de ajudar os clientes a manter a sua saude de modo a
que consigam realizar os seus papéis. Os seres humanos sdo entendidos como
“sociais, reativos, percetivos, controladores, intencionais orientados para a acgao”
(GEORGE, 2000, p.177). Defende que a “saude € um estado dinamico do ciclo de
vida; a doenga € uma interferéncia ao ciclo de vida (...) uma compreensado da
forma como os seres humanos interagem com o0 seu ambiente para preservar a
sua saude é essencial para as enfermeiras” (TOMEY & ALLIGOOD, 2004, p.387).

King defende que a enfermagem funciona na base da interacdo entre os
profissionais, os clientes e o ambiente. Brown, referido pelos autores
supracitados, afirma que o modelo de intrassistema de interacdo estimula a
aprendizagem continua. Para King os enfermeiros que conseguem aplicar a teoria
da consecugao de obijetivos, facilmente compreendem o que se passa com os

clientes/familias e intervém de forma a abordar a situacao.

De acordo com George (2000) King afirma que as enfermeiras se
preocupam com a forma como o homem interage com o ambiente, e como isso
lhe permite o autopreenchimento e manutengdo da saude. Defende ainda que o
Homem tem trés necessidades fundamentais de saude: necessidade de
‘informacdo de saude que no momento necessario possa ser utilizada (...)
atendimento que procura prevenir a doenga (...) atendimento quando é incapaz
de cuidar de si” (GEORGE, 2000. p. 177), assim como considera que, as
enfermeiras tém conhecimentos para investigar o que as pessoas sabem, o que

pensam e como mantém a sua saude.

Para acompanhar a sua teoria e registar os objetivos e resultados
alcangados, a tedrica criou o sistema GONR (Registo de enfermagem orientado
por metas, do inglés Goal Oriented Nursing Record) que é um método de recolha
de dados, identificagdo de problemas, implementacdo e avaliagdo de cuidados
que foram eficazes num servigco de internamento. Este método permite realizar
um plano de cuidados de enfermagem personalizado e encorajar o cliente a

participar nele.

A teoria de King serviu de base tedrica para a realizagdo de estudos nas

mais variadas areas de atuagdo da enfermagem, elaboracdo de planos de
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cuidados em varios hospitais dispersos pelo mundo, assim como para escolas de
enfermagem conceberem curriculos de cursos, o que lhe permite influenciar

enfermeiros por todo o mundo.

E numa relagdo como a que King defende entre os enfermeiros e os
clientes que a aluna e autora deste relatério se revé profissionalmente. E este tipo
de envolvimento profissional que tenta realizar todos os dias com os clientes das
instituicoes em que trabalha, fazer tudo o que esta ao seu alcance, tragando um
plano de cuidados dirigido, mobilizando conhecimentos e competéncias para
ajuda-los a alcangar os seus objetivos — normalmente a busca pela manutengao

ou recuperacao da saude e/ou bem-estar.

A elaboragédo do PIS e do PAC, abordados nos capitulos seguintes, tem
como obijetivo alcangar uma meta que permitira melhorar a qualidade de cuidados
aos clientes da unidade de cuidados intermédios em que trabalha, ou seja, os
seus objetivos vao ao encontro dos objetivos dos seus clientes — prestagao de

cuidados diferenciados e de qualidade.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGCO

Neste segundo capitulo apresenta-se uma exposicdo do projeto de
intervencdo em servigo, realizado no ambito do curso de mestrado que se aborda
neste relatério. Primariamente encontra-se o0 enquadramento do projeto,
seguindo-se exposi¢cao de como se efetuaram as fases que compuseram o seu
desenvolvimento, desde o diagnostico de situacédo até a avaliagado do realizado.
No terceiro e ultimo subcapitulo realiza-se uma analise reflexiva sobre as
competéncias comuns de enfermeiro especialistas e especificas de especialista

em pessoa em situagao critica, que o projeto relatado permitiu desenvolver.

2.1 ENQUADRAMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO

De acordo com Bolander (1998) anualmente cerca de 6% dos clientes
hospitalizados contraem infe¢des durante o internamento. As infecbes contraidas
em ambiente de cuidados de saude que sao atualmente chamadas de infecbes

associadas aos cuidados de saude — IACS.

Potter relembra que os enfermeiros “tém a oportunidade de dar o seu
contributo para os cuidados de saude de qualidade e rendiveis, concentrando-se
em estratégias de prevencao e controlo de infe¢gao” (POTTER et al, 2006, p. 174).
A saude deve ser vista como vetor de desenvolvimento, o que pressupde que a
mesma seja parte integrante de uma estratégia de intervengdo multissectorial,
com projetos que tenham caracteristicas de sustentabilidade (Brissos, 2004). O
PIS que se relata neste capitulo, realizou-se no decorrer das unidades
curriculares estagio (I,1I,1l1) do 1° Curso de mestrado em enfermagem médico-

cirurgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

De acordo com o cédigo deontolégico do enfermeiro, face ao dever para a
comunidade, o enfermeiro tem o dever de: “a) Conhecer as necessidades da
populacdo e da comunidade em que esta inserido; b) Participar na orientagdo da
comunidade na busca de solugdes para os problemas de saude detetados; c)
colaborar com o0s outros profissionais em programas que respondam as
necessidades da comunidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009, p.2). Para a
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producdo do PIS foi necessario identificar uma necessidade/problema no local
onde o estagio se desenvolveu, neste caso Unidade de cuidados intermédios de
medicina (UCIM) do Centro Hospitalar (CH) em que a aluna trabalha e realizou os
estagios. Era fulcral focar uma real necessidade do servigo, pelo que se ouviu a
enfermeira-chefe que listou algumas necessidades efetivas e passiveis de
abordar. Como forma de escolher o tema que seria mais pertinente, foram
contatados enfermeiros da unidade, que elegeram como necessidade primaria a
elaboragdo de um guia orientador de boas praticas na prevencédo e controle da
disseminagdo de microrganismos, que reunisse, de forma objetiva e de facil
acesso, todas informacbdes sobre os cuidados a ter perante um caso com

necessidade de isolamento geografico.

A Direcéao geral da saude (DGS) reconhece as IACS como um problema
nacional de grande acuidade, afetando a qualidade da prestagdo dos cuidados, a
qualidade de vida e a seguranga dos clientes e dos profissionais e, aumentando
exponencialmente os custos diretos e indiretos do sistema de saude. Uma
atuacdo nacional planeada e bem estruturada que mobilize profissionais
especializados e disponibilizados para o efeito, conseguiria evitar cerca um tergo
destas infecdes. E fundamental assegurar o registo continuo, a andlise, a
interpretagcdo e a informagao de retorno relativamente as IACS, no quadro de
sistemas bem estruturados de vigilancia epidemioldgica, sustentados pela
divulgacdo de padrdes de qualidade dos cuidados, designadamente
recomendacgdes de boas praticas e, pela formacéo e informagao dos profissionais
(DGS, 2007).

O CH define como dois dos seus principios da qualidade: “a promogao de
um ambiente seguro e saudavel para profissionais e utentes e a utilizagdo
eficiente dos recursos disponiveis” (CH, 2012a). Por outro lado a comissao de
controlo de infegdo (CCl) do CH defende procedimentos que visem a
uniformizagdo das praticas de assepsia, higiene e seguranga de utentes e

profissionais, de modo a prevenir a transmissao cruzada de infecdo (CH, 2012b).

De acordo com Martins (2001) uma infegao resulta da interacdo de um
organismo capaz de produzir infecdo (agente infecioso) com um hospedeiro,

originando a cadeia de infecdo: agente (portador do agente infecioso) -
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transmissdo (meio que transporta o agente infecioso) - hospedeiro (organismo
que recebe o agente infecioso ficando infetado). As medidas de prevencao e
controlo de infecdo hospitalar visam quebrar esta cadeia, com o objetivo de evitar
a propagacao dos organismos infeciosos evitando consequéncias que se podem
tornar graves e a varios niveis - social, econémico-financeiro, ético-moral, entre
outros - quer para o individuo que fica infetado (clientes internados, profissionais
ou acompanhantes dos clientes), como para a instituicdo hospitalar. Apdés a
identificacdo do microrganismo e da via de transmissdo, € fundamental que se

adotem medidas de protecao especfificas para evitar a sua propagacgao.

De acordo com a CCl do CH a prevencdo das infegdes hospitalares
comega com a adogao de boas praticas por todos os profissionais de saude. No
que respeita ao controlo da infecdo, existem praticas recomendadas e
cientificamente validadas como eficazes na diminuicao da incidéncia de IACS. Os
profissionais que prestam cuidados devem conhecer tais recomendacgdes e
compreender a importancia da sua aplicagdo (CH, 2012). Deste modo a CCI
elabora documentos de orientacdo de boas praticas e, disponibiliza-os pelo CH

para que todos os profissionais prestem cuidados de qualidade.

O trabalho realizado no ambito do PIS enquadra-se ainda nas sete
categorias dos enunciados descritivos do regulamento dos padrboes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situagao critica:
prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados, satisfagcdo do cliente,
promocdo da saude, prevencdo de complicagcdes, bem-estar e autocuidado,
readaptacdo funcional, organizagdo dos cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011).

Partiu-se do principio que ja existe informacéo disponivel sobre este
tema, mas tornou-se relevante compila-la de forma clara e sucinta e fornecé-la

aos profissionais desta unidade.
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2.2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO

A palavra projeto deriva do latim projectare que significa langar para a
frente, atirar, ou entdo, um esforgo temporario empreendido para criar um produto
(Dicionario da lingua portuguesa, s.d.). A elaboragcdo de um projeto, ndo € mais
do que tracar um plano que tem como finalidade resolver, minimizar ou
simplesmente estudar um problema identificado e que tem necessidade de
intervencao, determinando o qué e o como € necessario fazer, para alcangar o

objetivo tragado.

Considerada como uma mais-valia curricular, a formacdo em contexto
clinico deve conter em si uma fonte de saberes que satisfaca as necessidades da
organizacao onde decorre a formagao, dos profissionais e dos utilizadores
(individuo, familias e/ou comunidade), pelo que deve ser entendida numa tripla
vertente de saberes: saber (dimensdo cognitiva), saber fazer (dimenséao
operativa/técnica) e saber ser e estar (dimenséo ética e relacional) conseguindo

uma articulagao transversal e de caracter evolutivo (MIRANDA, 2010).

A formagao em contexto clinico justifica-se pela necessidade de aprender
competéncias e partilhar saberes que, transferidos para o espag¢o do cuidar,
resultam numa mais-valia para o profissional de saude e para o cliente
(CARVALHO, 1996). Por sua vez Benner refere que “uma boa descricdo do
conhecimento pratico € essencial ao desenvolvimento e ao alargamento da teoria
em enfermagem” (BENNER, 2001, p.40). Deste modo considera-se que os
problemas decorrentes da pratica clinica se proporcionam como temas de analise
e partilha de ideias para se desenvolver, em contexto de projetos de

aprendizagem.

Parafraseando Ruivo “um projeto desenvolve-se num determinado
quadro, contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificagdo de problemas
e/ou necessidades, propondo objetivos, planeando a organizagdo de agbdes no
tempo e mobilizando recursos e estratégias para alcangar o resultado desejado”
(RUIVO et al, 2010, p.4) Com vista ao desenvolvimento do PIS utilizou-se a
metodologia de projeto. Um trabalho de projeto deste &ambito pressupdés uma

metodologia, isto €, um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para
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estudar qualquer aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e
preparar 0 caminho ao longo da realizagdo do projeto, centrando-se na
investigacao, analise e resolugado de problemas (LEITE et al, 2001), problemas
estes que “surgem da necessidade de responder a um desejo, de resolver uma
necessidade ou de enfrentar um desafio” (RUIVO et al, 2010. p.5). Face a

metodologia de projeto, os mesmos autores dividem-na em 5 fases:
- Elaboragao do diagnostico de situagao;
- Planificagao das atividades, meios e estratégias;
- Execucéo das atividades planeadas;
- Avaliacéo do trabalho;

- Divulgagao dos resultados.

2.2.1 Diagnéstico de situacao

O diagndstico de situagao é a primeira etapa da metodologia de projeto e
tem como finalidade realizar “um mapa cognitivo sobre a situagédo, problema
identificado, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende actuar e mudar” (RUNO, 2007. p. 10). O diagnéstico de situagdo € um

processo dindmico que corresponda as necessidades identificadas.

O PIS descrito neste relatorio desenvolveu-se na unidade de cuidados na
qual a aluna se encontra a desempenhar fungées como enfermeira de cuidados

gerais.

Os clientes desta unidade s&o predominantemente pessoas a vivenciar
processos complexos de doengca e em situagdo critica, com necessidade de
cuidados especializados, vigilancia e controlo de sinais e sintomas diferenciados.
Pelas carateristicas e potencial de desenvolvimento de cuidados na respetiva
unidade, considerou-se este local ideal para realizar os estagios I, Il e lll e
desenvolver o PIS. Em apéndice | encontra-se o diagndstico de situagao

elaborado.
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A unidade curricular de investigagao, lecionada no primeiro semestre do
curso, constitui-se como fundamental para a mobilizagdo de conhecimentos que

permitiram o sucesso do projeto em analise.

2.2.1.1 Necessidade identificada

Aquando da necessidade de identificar uma area de intervencdo para a
elaboracédo do PIS, tornou-se fulcral encontrar um problema ou necessidade real
do contexto no qual se desenvolveu o maior periodo de estagio, e que fosse

sensivel a intervencao de enfermagem.

Toda a investigagcao envolve recolha de dados sobre o que se quer
explorar. De acordo com Fortin (1996) a recolha de dados € uma colheita
sistematica de informagdes junto de pessoas pertinentes, com ajuda de métodos
de colheita (ex.: observagdes, entrevistas, questionarios, escalas normalizadas).
A entrevista e os questionarios sdo os métodos mais utilizados de colheitas de
dados. A entrevista € um modo de comunicagao verbal estabelecido entre o
investigador e os participantes, com o objetivo de colher informagdes relativas a
factos, ideias, comportamentos, preferéncias, necessidades, sentimentos, de
entre outros. Existem dois tipos de entrevista: estruturada ou uniformizada e
entrevista ndo estruturada ou ndo uniformizada. Para conseguir identificar a
necessidade/problema a trabalhar, realizaram-se entrevistas inteiramente nao
estruturadas, que sao as entrevistas em que os entrevistados sdo encorajados a

falar livvemente dos temas propostos pelo entrevistador (FORTIN, 1996).

Outro dos meétodos utilizados no decorrer da colheita de dados foi o
recurso a observagao de comportamentos. Hicks (2006) refere que a observagao,
em qualquer tipo de investigagcao, significa que o investigador pode recolher
informacgdes sobre um assunto do seu interesse, através de um registo direto e da

percecao de factos que sejam relevantes para a investigacao.

Com o intuito de conhecer as necessidades de intervengcdo no contexto,
primariamente realizaram-se entrevistas ndo estruturadas, através de conversas

informais, com a enfermeira chefe do servigo, das quais surgiram alguns temas
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pertinentes a desenvolver no projeto. Com as ideias fornecidas pela enfermeira
chefe, pediu-se opinidao aos enfermeiros da unidade para saber qual seria 0 mais
pertinente abordar neste momento. Destas conversas informais, de entre as quais
com a enfermeira elemento dinamizador da CCl da unidade, emergiu a seguinte

necessidade:

v Compilar informagédo sobre os principais microrganismos passiveis
de transmisséo de infecdo, que originam a necessidade de colocar o cliente em
condi¢cbes de isolamento (contato, goticulas e via aérea) e de adotar cuidados

especificos

Com o decorrer do projeto e como forma de o tornar o mais ajustado
possivel a realidade da UCIM primariamente por sugestdo da enfermeira chefe e,
com o conhecimento e autorizacdo da orientadora do estagio, optou-se por nao
abordar as infecdes por via aérea, uma vez que a unidade e o servigo onde esta
se insere, nao reunirem condi¢cdes para ter internados clientes com este tipo de

infecao.

A necessidade identificada e trabalhada, tem como tema central a
seguranca dos clientes e profissionais, no que se concerne as politicas de
controlo de infecdo nos sistemas de saude, assim como se insere nos enunciados
descritivos dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente: satisfacdo do cliente, prevengdo de complicagdes, o bem-estar e

o autocuidado e, organizagao dos cuidados de enfermagem.

Como forma de definir estratégias que pudessem colmatar problemas
previsiveis a partida, realizou-se uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Oportunities, and Threats) para conhecer as oportunidades e ameagas, os pontos
fortes e fracos do projeto (Apéndice Il). A andlise SWOT é uma ferramenta de
andlise estratégica que expde os pontos fracos e fortes de uma organizagao,
enquadrada pelo meio envolvente, com as suas oportunidades e ameacgas
(SANTOS, 2008). Da analise efetuada podemos constatar que este projeto de
intervencdo possuia mais oportunidades e pontos fortes do que ameacgas ou
pontos fracos. Para combater as ameacgas e pontos fracos trabalhou-se com

convicgao, dedicagao e empenho, de forma a colmatar as possiveis falhas.
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O desafio que surgiu ao abordar este tema tornou-se interessante para a
aluna, pelo que validou a sua pertinéncia com a enfermeira chefe, a enfermeira
orientadora do estagio e enfermeira responsavel pela CCl e, com a professora da

ESS, sendo unanime a pertinéncia e aprovagao do tema para realizagdo do PIS.

A necessidade identificada e o projeto de intervengdo a que deu origem,
surgem no ambito do controlo de infecdo, que por sua vez se enquadra na
competéncia K3 do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica
“‘maximiza a intervencado na prevengao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a
necessidade de resposta em tempo util e adequadas” (ORDEM ENFERMEIROS,
2011. p.8649), assim como no dominio das competéncias comuns do enfermeiro
especialista - responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da

qualidade; gestao de cuidados e aprendizagens profissionais.

No momento em que foram realizadas as conversas informais referidas
anteriormente e que deram inicio projeto de intervengcdo em analise, foi unanime o
facto de o controlo de infegcdo ser uma area fulcral para a qualidade de cuidados
de enfermagem e de grande interesse para desenvolver, visto que muitos dos
profissionais apresentavam duvidas aquando da identificagdo de microrganismos
infeciosos passiveis de transmitir a infegcado a outros clientes, profissionais e/ou as
visitas que contatam com o cliente infetado ou colonizado e, por este motivo,
levam a necessidade de colocar o doente em isolamento (contacto, goticulas) e
adotar cuidados especfficos. As principais duvidas apresentadas relacionaram-se
com o tipo de microrganismo, a sua forma de transmisséo e contagio, medidas de

protecdo e outros cuidados a adotar.

Ainda neste ambito, outra necessidade identificada pelos enfermeiros da
unidade e constatada ainda pela observagcédo direta de comportamentos,
relaciona-se com a dificuldade que alguns familiares/visitantes apresentam na
utilizacdo das medidas de protecdo individual, desconhecimento dos cuidados a

ter, pelo que se tornou também importante fornecer-lhes informacdes adequada.
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2.2.1.2. Problemas identificados

A identificacdo do problema €& o inicio da concretizagdo de uma
investigacao ou de um projeto. Segundo Almeida e Freire (2007) o problema
carateriza-se por identificar e descrever, apreciar a pertinéncia e precisar o
objetivo. Ainda de acordo com os mesmos autores, o problema deve: ser concreto
e real, estar formulado de forma clara e percetivel, reunir condi¢gdes para o

estudo, operacionalizavel e ser relevante para a teoria e/ou a pratica.

Com a identificacdo da necessidade delineou-se o seguinte problema
geral:

- Défice de informacao sobre os microrganismos passiveis de transmissao

de infecdo e os cuidados a ter de acordo com as suas especificidades.

Como problemas parcelares que compdem o problema geral identificado

surgiram:

-Falta de conhecimento sobre os microrganismos passiveis de transmitir

infecao cruzada;

- Falta de conhecimento sobre os cuidados a ter de acordo com o

microrganismo identificado e que origina necessidade de isolamento do portador

- Desconhecimento das medidas de protegdo de acordo com o

microrganismo identificado e que origina necessidade de isolamento do portador

- Desconhecimento dos familiares/visitantes, sobre os cuidados a ter

durante o contato com o cliente isolado.

Foi neste contexto que surgiu a ideia de realizar um Guia pratico sobre 0s
cuidados a ter com o0s microrganismos transmissores de infecdo, para ficar

disponivel na unidade para consulta sempre que necessario.
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2.2.1.3. Determinacgao de Prioridades

Apbs a identificacdo da necessidade para estudo, reconhecimento dos
problemas subjacentes a necessidade e, com o intuito de direcionar o foco de

estudo para o objetivo tragado, definiu-se como principais prioridades:

- Conhecer os principais microrganismos identificados que motivaram

isolamento de clientes na UCIM;
- Recolher informagao sobre os microrganismos identificados;

- Elaborar o guia pratico de orientagdo sobre os cuidados a prestar para

os enfermeiros;

- Elaborar materiais informativos para fornecer as visitas dos clientes.

2.2.1.4. Objetivos

Os objetivos de um projeto devem ser centrados na resolugédo de um
problema, claros, precisos, formulados em enunciado declarativo, exequiveis e

mensuraveis.

O PIS, denominado: Guia pratico sobre os cuidados a ter com o0s

microrganismos transmissores de infe¢do, tem como objetivo geral:

Elaborar um gquia pratico sobre 0s microrganismos potencialmente

infeciosos identificados e os cuidados a ter na sua presenca

De acordo com os padrdes de qualidade definidos pela OE: “Reconhece-
se que a producido de guias orientadores de boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2001, p.10). Ambicionou-se que
este projeto se transformasse num guia orientador de boas praticas, que reunisse
informacgao credivel e de facil acesso, sobre os microrganismos e os cuidados

necessarios quando identificados.
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Concomitantemente com a definigdo do objetivo geral e, para Ihe dar

resposta, determinou-se os seguintes objetivos especificos:

- Conhecer o0s microrganismos passiveis de transmitir infecéo

frequentemente identificados nos doentes internados na UCIM;

- Recolher informacado sobre os microrganismos que podem transmitir

infecdo e os cuidados a ter de acordo com as suas especificidades;

- Disponibilizar fichas técnicas sobre as medidas a adotar pelos

profissionais da UCIM de acordo com tipo de isolamento;

- Disponibilizar aos familiares/visitantes, informagao sobre os principais

cuidados a ter de acordo com o tipo de isolamento.

2.2.2 Planeamento/ cronograma inicial

Num sentido lato planeamento deriva de planear que, ndo € mais do que
planificar, organizar ou programar algo. “Planificar é usar procedimentos para
introduzir organizagdo e racionalidade na agao, com o propdsito de alcangar
determinadas metas e objetivos”(ANDER-EGG e IDANEZ,1999, p. 22).

Para a elaboracdo do PIS aqui relatado, realizou-se um mapa de

planeamento que pode ser consultado através do apéndice lIl.
Do planeamento do PIS fizeram parte:

- identificacdo de atividades/estratégias a desenvolver, recursos

necessarios e indicadores de avaliagédo, definidos para cada objetivo proposto;

- cronograma de atividades que contemplou a previsao de todas as fases

do projeto, e que pode ser consultado no apéndice V.

- proposta de orgcamento (apéndice V) que previu cerca de 1016,18€
como os custos monetarios relacionados com a realizagédo e implementagado do
PIS
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- previsdo de constrangimentos e a forma de os ultrapassar.

O planeamento do PIS foi elaborado de forma a responder aos obijetivos

tracados em tempo util.

2.2.3 Execucao

Com vista a execugdo dos objetivos tragados, foram delineadas
atividades/estratégias a desenvolver para facilitar a realizagdo dos mesmos, que
podem ser consultadas através da observacdo detalhada do mapa de
planeamento do projeto (apéndice lll). Para ser mais facil perceber como foram

alcangados os objetivos a que nos propusemos, passa-se a explicitar o realizado:

Objetivo a) Conhecer os microrganismos passiveis de transmitir infe¢do

frequentemente identificados nos clientes internados na unidade

Como forma de alcangar o primeiro objetivo proposto e que foi a base de
partida para a execugao do objetivo geral, comegamos por consultar o estudo
realizado no ano de 2010 (dados mais recentes aquando do inicio de realizagao
da pesquisa), elaborado pelas enfermeiras elementos de ligagdo do servico com a
CCI. Foi através do estudo realizado no servigo, na qual se integra a unidade de
cuidados onde se desenvolveu o estagio e projeto em analise, que se conseguiu

perceber que 0s microrganismos abaixo indicados sdo os que mais prevalecem:

. Staphylococcus Aureus Meticilina Resistentes (MRSA)
o Pseudomonas Aeruginosa

. Clostridium Dificille

e  Acinetobacter Baumani

. Staphylococcus Aureus

J Escherichia coli

. Klebsiela

J Escabiose

) Haemophilus Influenzae
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Confrontando os dados obtidos, com a informagdo recolhida no
Observatorio portugués dos sistemas de saude (OPSS), verificou-se que sao
similares aos publicados pelo Relatério de primavera 2011. De acordo com o
referido relatério do OPSS, o padrdo das resisténcias € influenciado pela
importacdo de microrganismos resistentes em doentes provenientes de outros
espacos do hospital, ou pelo exagerado consumo de antimicrobianos fora da
propria unidade. Em estudos realizados, o padréo das resisténcias nas unidades
de cuidados intensivos (UCI), apresenta niveis muito elevados para
Staphylococcus aureus, (embora com ligeira redugdo nos ultimos oito anos) e
para Acinetobacter baumannii, com crescimento dos niveis de resisténcia nos
ultimos cinco anos. Em relacéo as Pseudomonas aeruginosa existe uma evolugao
em sentido inverso para os carbapenemos (com aumento) e quinolonas (em
decréscimo). A Klebsiella pneumoniae apresenta valores de crescimento das
resisténcias em forte aceleragédo (duplicou para as cefalosporinas) enquanto para
a Escherichia coli verificaram um decréscimo acentuado das resisténcias.
Globalmente, o padréao de resisténcias é elevado para este grupo de bactérias,

com cerca de 60% de multirresistentes (OPSS, 2011).

Foi a partir da identificagdo dos microrganismos que motivaram a
necessidade de colocar clientes em isolamento setorial, que logo se percebeu que
0S que mais prevaleciam eram os microrganismos passiveis de transmitir infecao
via contato e/ou goticulas, o que levou a necessidade de centralizar a atencao do
guia nestes microrganismos e vias de transmissdo. Como o local onde se realizou
o0 estagio, ndao reune condigdes para internar clientes portadores de
microrganismos transmissiveis por via aérea ndo se constituindo como uma
realidade, por sugestdo da enfermeira chefe e com parecer positivo da
orientadora, a aluna optou por ndo abordar os cuidados a ter nos isolamentos por

microrganismos transmissiveis por via area no guia elaborado.

Outra das atividades propostas consistia era disponibizar-se para
colaborar no estudo com o mesmo objetivo planeado para 2011. No inicio do
segundo estagio, quando foi possivel manifestar intengado de participar no referido
estudo, 0 mesmo ja se encontrava em curso € a ser realizado pelas enfermeiras

elementos de ligagdo com a CClI, pelo que ficou combinado com as mesmas, que
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futuramente a aluna e colega se encontra disponivel para participar em eventuais

projetos deste ambito.

Apesar de nao ser possivel colaborar no estudo suprarreferido, pode-se
concluir que o objetivo especifico proposto foi alcancado através das outras

atividades realizadas.

Objetivo b) Recolher informagdo sobre os microrganismos que podem

transmitir infecéo e os cuidados a ter de acordo com as suas especificidades

Apos a identificacdo dos principais microrganismos e necessidades de
isolamento que motivam, tornou-se mandatario reunir informacédo pertinente e
fidedigna sobre os cuidados a ter para, tendo por base as politicas de seguranca
do cliente e profissionais, prevenir a infecdo cruzada. Optou-se por realizar uma
revisdo alargada da bibliografia disponivel sobre o assunto, de modo a que se
fundamentasse numa enfermagem baseada na evidéncia, que Wilson de Abreu
define como: “processo através do qual os enfermeiros adoptam decisdes clinicas
com base em investigacédo credivel, na sua prépria experiéncia e nas decisdes
dos proprios utentes. Implica recurso consciente, explicito e criterioso da melhor
evidéncia para tomar decisbes sobre os cuidados prestados aos utentes’
(ABREU, 2007, p.66). Neste sentido e, de acordo com a mesma fonte, os

enfermeiros:
- ldentificam problemas, a luz dos conhecimentos atuais disponiveis;
- Procuram pesquisas relevantes;

-Avaliam as evidéncias emergentes, com base em apreciagdes de meérito

e qualidade;
- Tomam decisdes clinicas, justificando cientificamente as suas opgdes;

-Colaboram na formalizagdo dos saberes que se constituem em

referéncias para a decisao clinica.

Com o intuito de reunir a informagao mais credivel e atualizada para a
consecugao deste objetivo, foram realizadas variadas pesquisas. Para tal

comegou-se por pesquisar o que existia no centro hospitalar de diretrizes sobre o
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tema. Foram realizadas consultas no site do hospital, na pasta publica da CCI
disponivel na intranet, e que reune todas as circulares informativas e
procedimentos emanados pela comissao, aprovados pela administragcao do CH e

que devem ser aplicados em todos os servigos do centro.

Na tentativa de obter mais informacéo cientifica, realizou-se uma vasta
pesquisa em bases cientificas, nomeadamente, Pub med, Medline, Cochrane, Bi-
on, Scielo. Em todas elas foram utilizadas como principais palavras-chave:
infection control, hospitalar infection control, prevention nosocomial infection,
multiresistant microorganisms. Das pesquisas elaboradas e, do vasto numero de

artigos disponiveis, foram selecionados os seguintes:

» The relationship of public health to the infection preventionists in

United States hospitals, 2011: a partnership for change. consultado a 15 de junho
de 2012, disponivel em http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22626257

> Health care workers' perceptions predicts uptake of personal

protective _equipment. consultado a 25 de maio de 2012, disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633133

> Improving implementation of infection control quidelines to reduce

nosocomial infection rates: pioneering the report card. consultado a 25 de maio
de 2012, disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22627068

> Health care workers' perceptions predicts uptake of personal

protective equipment. Consultado a 29 de Maio de 2012, disponivel em
http://www.scie ncedirect.com/science/article/pii/S0196655312001538

> Pomada de mupirocina para prevenir las infecciones por

Staphylococcus aureus en portadores nasales. consultado a 14 de abril de 2012,

disponivel em http ://www.update-
software.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentlID=CD006216

> Isolation measures in the hospital management of methicillin

resistant Staphylococcus aureus (MRSA): systematic review of the literature
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consultado a 14 de abril de 2012, disponivel em
http://www.bmj.com/content/329/7465/533

> La multirresistencia: un problema a abordar en forma

interdisciplinaria e interinstitucional.Consultado a 17 de abril de 2012,disponivel
em http://www.sadi.org.ar/files/DOCUMENTQO%20F INAL%20Taller%20INE -
SADI%202011.pdf

> Infection control strategies for preventing the transmission of

meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in nursing homes for older

people. Consultado a 3 de Maio de 2012, disponivel em

http://summaries.cochrane.org/CD006354/infection-control-strategies-for-

preve nting-the-spread-of-meticillin-resistant-staphylococcus-a ure us-mrsa-in-

nursing-homes-for-older-people.

Estes documentos recolhidos de bases cientificas, foram escolhidos de
acordo com a sua atualidade e pertinéncia dos seus conteudos. Para além dos
documentos selecionados das bases cientificas, realizou-se uma pesquisa em
sites de organizagdes portuguesas de referéncia, nomeadamente DGS, Instituto
qualidade em saude, Instituto Ricardo Jorge, CH, como também em Manuais de
controlo de infe¢do, no site da organizagdo mundial de saude, que se constituiram
como mais pertinentes, sendo o guia elaborado fundamentado, principalmente,

nas guedlines emanadas por estas organizagdes.

Optou-se por recorrer a uma revisdo sistematica da literatura, que de
acordo com Ramalho (2005), deve ser o primeiro passo para a tomada de
decisdes na prestacdo de cuidados de enfermagem. Os resultados de estudos
deste tipo, servem para elaborar guias da pratica clinica de enfermagem, que
tenham por base a analise de revisbes sistematicas de estudos primarios de boa
qualidade. O autor defende ainda que, “a enfermagem baseada em evidéncia
deve conciliar a melhor evidéncia da investigagdo, com a opinido dos

especialistas e com as opgdes e valores dos utentes” (RAMALHO, 2005, p.55).

Toda a informacgao colhida para ser consideravel credivel, foi submetida a

uma avaliagdo critica da sua evidéncia cientifica, sendo avaliada por pessoas
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consideradas peritos nesta area, como a enfermeira-orientadora e responsavel
pela CCI, assim como, pela enfermeira-chefe, enfermeira elemento de ligagdo da

unidade com a CCl e professora orientadora.

A selecao da informacéao realizou-se de acordo com a sua pertinéncia e
aquilo que era especifico para colocar nas fichas técnicas. Com o evoluir da
pesquisa, o0 decorrer do estagio, reunibes com a orientadora e conversas
informais com os colegas da unidade, tornou-se pertinente elaborar um guia que
contempla-se para além das fichas técnicas, um glossario que ajudasse a definir
termos pertinentes relacionados com o tema do guia, alguma contextualizagao e
enquadramento do tema, assim como as diretrizes que dao apoio as fichas
técnicas, que foram colocadas em anexo, para consulta sempre que necessario.
De forma a que o guia fosse ao encontro das normas de orientagao clinica, em
vigor na UCIM e em todo o CH, optou-se por fundamentar o guia principalmente
nestas fontes de informagéo, que por sua vez, sdo de acordo com as guedlines
nacionais e internacionais.

Esta fase de colheita de informagao credivel, tornou-se mais exaustiva,
prolongando-se temporalmente mais do que tinha sido previsto no cronograma
inicial (superior as 110H), o que levou a um atraso no inicio da execugao do

objetivo seguinte.

Objetivo c) Disponibilizar fichas técnicas sobre as medidas a adotar pelos

profissionais da UCIM de acordo com tipo de isolamento

Concomitantemente com a recolha de informagao pertinente foi sendo
realizada uma selegéo e organizada de acordo com o tipo de isolamento referente
(contato ou goticulas), ou as diferentes partes que compéem o guia. Esta fase
decorreu entre as segundas semanas quinzenas de maio e junho de 2012,

sensivelmente.

Relativamente as fichas técnicas e, como referido anteriormente, em
colaboragao com a orientadora de estagio e profissionais da unidade, selecionou-

se o0s subtemas mais pertinentes e légicos, que fossem ao encontro das
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necessidades de informacao dos profissionais, oferecesse informacéo credivel e
adequada a situagdao concreta, de forma a tornar a posterior consulta facil e
exequivel. Para tal, optou-se por basear as fichas técnicas nas normas de
orientacdo clinicas emanadas pela CCIl e aprovadas pelo Conselho de
administracdo do CH, visto que estas se encontram atualizadas, em vigor, e de
acordo com a bibliografia consultada.

Durante o estagio e execucdo do PIS, constatou-se que os disticos que
se colocavam junto a unidade do cliente em isolamento se encontravam
desatualizados, pelo que se efetuou uma revisdo dos mesmos de forma a
conterem informacao correta, de acordo com as guidlines orientadoras e o guia
elaborado. Os disticos reformulados podem ser consultados em apéndice Vle VII,
e encontram-se disponiveis para uso no guia pratico na UCIM, sendo também

utilizados em todo o servigo de medicina interna do CH.

A realizacdo do glossario, enquadramento, precaucdes basicas,

precaugdes especificas realizou-se de acordo com bibliografia consultada.

A informacao sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecao individual,
chave no controle de infegdo, que se encontra no guia remete-nos para a
formacao realizada dia onze de maio de 2012, com o tema “Cuidados a ter nos
isolamentos e utilizacdo dos equipamentos de protecao individual”, realizada na
sala de sessdes do servico de medicina interna, com o objetivo de chamar a
atencao dos profissionais para a tematica, e integrou a sessédo de formagao Unir
esforgos, dinamizada em conjunto com as enfermeiras elementos de ligagado com
a CCI, na qual foram apresentadas outros temas relativos ao controle de infecao
(selecao de residuos e limpeza de superficies e equipamentos). Relativamente a
sessdo enquadrada no projeto em analise, foi realizado um plano de sessao (que
se encontra em apéndice VIII), um powerpoint (apéndice IX) que durante a sua
execucao foi discutido com a enfermeira orientadora, enfermeira-chefe do servigo
e elementos de ligacdo com a CCl, de modo a que a sessao respondesse as reais
necessidades dos profissionais. A duragao da sessao foi cerca de trinta minutos,
e tornou-se um importante momento de formacao, esclarecimento de duvidas e
partilha de conhecimentos. A sua avaliacdo foi bastante positiva por parte dos

profissionais que assistiram. Devido a sua pertinéncia, ficaram de ser
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programadas novas sessbes como forma de transmitir estes conhecimentos ao

maior numero de profissionais possiveis.

O powerpoint da formagédo foi elaborado de acordo com bibliografia
consultada, matéria lecionada em aulas do segundo semestre do modulo
Cuidados ao cliente com multiplos sintomas/controlo de infegdo, onde foram
abordados conceitos do controlo e prevencdo da infecdo, (ex.: importancia da
correta lavagem das méos, utilizagdo adequada dos equipamentos de protecéo
individual, varios tipos de isolamento, importancia das comissdées de controlo de
infecdo) que sdo de extrema importancia no ato de cuidar, sendo que a sua
mobilizagcdo facilita o diagnostico, planeamento e execugdo dos cuidados
prestados diariamente. Ainda no contexto deste moédulo foi pedido aos
mestrandos que elaborassem uma apresentagao para a aula, para um maximo de
dez minutos, sobre um dos temas abordados em aula e que considerassem
importante. Optou-se por efetuar uma apresentacédo sobre a correta utilizagado dos
equipamentos de protecdo individual a utilizar de acordo com o respetivo tipo de
isolamento, que se converteu na base de partida para a formacao realizada em

Servigo.

Consoante se executavam as diferentes partes deste projeto e, apos
preparar um primeiro esbog¢o do guia, realizaram-se reunides com a enfermeira
orientadora e enfermeira responsavel pela CCIl, de modo a receber feedback em
relacdo a composigdo do guia. O feedback foi bastante positivo, foram dadas
algumas sugestdes que foram alvo de atengdo especial e realizadas as devidas

alteragdes sugeridas.

No final da segunda semana de junho, o guia (apéndice X) ficou
disponivel na unidade onde o estagio se realizou, para ser consultado e avaliado
pelos responsaveis e restantes profissionais da unidade. Para tal, foi aplicado um
breve questionario (apéndice XIl) de resposta fechada, que acompanhou o guia,
como forma de avaliar o resultado do PIS. Da analise do questionario aplicado a
catorze profissionais (82,35% dos profissionais da UCIM), constatou-se uma
avaliagao bastante positiva do trabalho realizado, visto que avaliaram o guia como
excelente relativamente a sua pertinéncia, utiidade, conteudos abordados e

organizagcao e, como muito bom no que se refere a adequacao dos termos. Nao

49
Isabel Reis Cordeiro




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

tendo sido verificada qualquer proposta de alteragdo. Pelo que se considerou o
guia finalizado e aprovado pelas responsaveis e profissionais da unidade, sendo

objetivo especifico superado, assim como, o objetivo geral alcangado.

Objetivo d) Disponibilizar aos familiares/visitantes, informagédo sobre 0s

principais cuidados a ter de acordo com o tipo de isolamento.

O conceito familia tem sido alvo de evolugdo ao longo dos tempos.
Inicialmente pertencente a familia eram as pessoas que partihavam o mesmo
sangue, atualmente considera-se familia quem o individuo reconhece como seu
familiar com quem partilha lagos de afetividade, sem ter obrigatoriamente lagos de
sangue. Estas pessoas identificadas pelo cliente (que podem nao pertencer a
“familia de sangue”), sao consideradas como pessoas significativas nas unidades
hospitalares. S&o estas pessoas que normalmente e, em situagdo de doenca
cuidam uns dos outros no domicilio, que se podem tornar em parceiros, aliados
essenciais, parte integrante e fundamental no planeamento dos cuidados ao
nosso cliente. A necessidade de integrar quem € importante para o cliente, torna-
se fundamental quando se esta perante um caso de cliente em isolamento, em
que existem cuidados especiais a cumprir, fundamentais para minimizar a
transmissao da infecdo. Foi por este motivo e, constatado através de observacao
direta de comportamentos em contexto profissional e de estagio, que se
evidenciou como essencial dar especial atencdo aos familiares/pessoas
significativas que visitam os clientes que se encontram em isolamento, uma vez
que a sua grande maioria apresenta duvidas, medos ou receios relativamente a

aproximacgao ao seu ente querido, diagndstico e previsdo do futuro.

Na fase de planeamento do PIS uma das atividades proposta era elaborar
material, com informacédo pertinente, que fosse informativo e clarificador das
necessidades adicionais de seguranca instituidas, para fornecer as visitas. Com o
decorrer do estagio e execugdo do projeto, verificou-se que os elementos
dinamizadores da CCI tinham reformulado recentemente um panfleto (anexo 1),
que se encontrava aprovado pela CCIl. Quando se manifestou a vontade de fazer

um panfleto para fornecer, os elementos dinamizadores mostraram-se disponiveis
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para participar neste projeto, facultando o panfleto para integrar o guia. Como
referido, o panfleto encontrava-se atual, aceite pela CCIl e ia ao encontro da
necessidade identificada, pelo que se aceitou a disponibilidade das colegas que o
elaboraram, sendo integrado no guia pratico como apéndice, sendo atualmente
fornecido a quem Vvisita o cliente em condi¢gdo de isolamento geografico, como
complemento das orientagcdes realizadas e esclarecimento de duvidas aquando

do acolhimento da familia/pessoas significativas.

2.2.4. Avaliacao

Apds terminar, a satisfagdo decorre em empreender um projeto a adquirir
a forma desejada, visionar o resultado obtido e como atualmente é considerado

um documento de referéncia para os profissionais da UCIM.

Nem tudo ocorreu como inicialmente planeado. Foram algumas as
adaptagdes efetuadas ao planeamento inicial, quer na reformulagao do titulo,
adaptacao dos objetivos, intervengdes e formato final do guia em si. As alteragbes
realizadas deveram-se a necessidade de tornar o documento naquilo que os
profissionais pretendiam, sendo o0 mais pratico possivel, de facil consulta e
adaptado a realidade da UCIM, respeitando as normas, protocolos e indicagcbes
da CCl e CGR em vigor no centro hospitalar. O cronograma inicial foi
praticamente todo cumprido, exceto a fase da pesquisa bibliografica que acabou
por se tornar mais exaustiva e com um dispéndio de tempo muito superior ao
inicialmente planeado, o que acabou por atrasar o inicio das atividades seguintes,

mas nada que, no final, colocasse em causa a entrega do guia em tempo Uutil.

O orgcamento final ndo excedeu, nem foi muito inferior, ao orcamento
inicialmente previsto, o que se constitui como um bom exemplo de antevisdo dos

gastos inerentes a execucgao do projeto planeado.

Em forma de avaliagdo final do projeto realizado, considera-se que este
conseguiu responder ao desafio colocado inicialmente, tendo sido permitido
realizar a maioria das atividades e atingir todos os objetivos planeados. A

avaliagdo do guia pratico elaborado foi muito positiva, o que se consegue
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perceber também pela importancia que presentemente o guia tem para os
profissionais da unidade, como sendo um documento de consulta de referéncia no

ambito dos cuidados ao cliente em isolamento geografico.

2.3 ANALISE DAS COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

QUE O PIS AJUDOU ADESENVOLVER

O projeto de intervencdo descrito neste capitulo contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias gerais de enfermeiro especialista e especificas
de enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica, que se relata em 2.3.1
e23.2.

2.3.1 Competéncias comuns de enfermeiro especialista

O REPE define enfermeiro especialista como “o enfermeiro habilitado com
um curso de especializacdo em Enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em Enfermagem, a quem lhe foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem
especializados na area da sua especialidade”. (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
1998, p.3).

Como o proprio nome indica, competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas (anexo Il), sdo as competéncias que todos os enfermeiros
especialistas possuem. No Decreto-lei n.°35/2011, s&o descritas como
‘demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacédo, investigacdo e assessoria”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011. p. 8649).

De acordo com o MDP (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 b), o
enfermeiro  especialista possui como dominios de competéncias: a
responsabilidade ética e legal, gestdo da qualidade, gestdo de cuidados,
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desenvolvimento das aprendizagens e prestagdo de cuidados especializada, de
acordo com a area de especializagdo escolhida. Assim sendo, o enfermeiro

especialista, possui como competéncias:

2311 — Competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal
As unidades de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal sao:
a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencao;
b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.

O numero um do artigo 8° do REPE ao abordar o exercicio profissional
dos enfermeiros menciona que: “No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 1998, p.3). Neste sentido, a pratica diaria do profissional de
enfermagem deve obedecer e respeitar a responsabilidade profissional, ética e
legal. Foi com base nesta certeza que se desenvolveu o PIS abordado neste
relatério, respeitando assim esta competéncia, orientando o seu campo de
intervencéo (seguranga dos clientes e pessoas que interagem com ele) para uma
pratica profissional e ética para com o outro, promovendo e respeitando
concomitantemente os direitos humanos, defendidos na Constituicado da republica
portuguesa e Declaragdo universal dos direitos humanos, como as
responsabilidades profissionais sustentadas pelo REPE e cddigo deontolégico
que regem a enfermagem. Permite orientar as decisdes de prestagdo de cuidados
pela defesa dos conceitos inseridos no REPE, dos valores, deveres e direitos
presentes no Codigo deontoldégico do enfermeiro, e ainda, seguindo os principios
basicos da ética, como exemplo: principio da autonomia (da profissédo e
respeitando a autonomia do cliente), da beneficéncia, da ndao maleficéncia e da

justica.
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Em suma, o PIS desenvolvido obedece a pratica profissional baseada na
ética, uma vez que procura a qualidade e equidade nos cuidados, no sentido da
promocao boas praticas de cuidados aos clientes infetados ou colonizados, assim
como, aos demais clientes internados na UCIM, profissionais e outras pessoas
que frequentem esta unidade de cuidados, apostando na prestacao segura de

cuidados de saude e controlo da infegéo.

2.3.1.2 — Competéncias do dominio da melhoria

continua da qualidade

As unidades de competéncias do dominio da melhoria continua da

qualidade sao:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéao clinica

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico seguro.

Aquando da identificacdo da necessidade a abordar no PIS, uma das
principais preocupagdes foi encontrar um tema que se apresentasse como uma
real necessidade dos profissionais da unidade onde se realizaram os estagios, se
enquadra-se no dominio da melhoria continua da qualidade e que dignifica-se a

profissdo e a instituicao.

A tematica (controle de infegdo - seguranga) em que surge o projeto e o
guia pratico a que deu origem, permitem orientar a atuagao dos profissionais para
a criacdo e manutengcdo de um ambiente seguro, caso sejam cumpridas as
precaucdes presentes nas fichas técnicas disponibilizadas, que devem ser
documentos de consulta sempre que surjam duvidas neste ambito, de modo a
preservar a seguranga dos clientes e profissionais. Assim sendo, o projeto
realizado pretende ser um recurso sempre disponivel, que permita a melhoria

continua da qualidade de cuidados na unidade onde esta disponivel, e quiga, um
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dia podera ser replicado para o restante servico de medicina ou, até mesmo, por

outros servigos do hospital.

Ao longo do percurso realizado no PIS, a aluna demonstrou desempenhar
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
planeadas para atingir o objetivo, baseando a sua pesquisa em documentos que
fundamentassem a pratica correta, como exemplo, documentos institucionais e
pesquisas em bases cientificas atualizadas, com intuito de que o guia elaborado
seja um documento norteador e referencial de consulta, para fundamentar e
esclarecer a atuacdo dos profissionais e, assim, melhorar a qualidade de
cuidados aos clientes, visando a manutencdo de ambiente terapéutico seguro e

integrando um programa de melhoria continua da qualidade.

2.3.1.3 — Competéncias do dominio da gestao dos

cuidados

As unidades de competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sao:

a) Gere cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagao na equipa multidisciplinar

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao

contexto visando a otimizagédo da qualidade dos cuidados

Como ja referido algumas vezes ao longo deste relatério quando surgiu a
hipotese de elaborar um projeto de intervengdo em servigo, constituiu-se como
primordial trabalhar um problema/necessidade que fosse importante e pertinente
para os profissionais da unidade onde se iria desenvolver o projeto, pelo que se
considerou fundamental, desde o inicio, integrar os profissionais na sua escolha.
Para descobrir qual a primeira ou principal necessidade a trabalhar, foram
realizadas conversas informais com a enfermeira chefe do servigo, equipa de
enfermagem e outros profissionais (médicos e assistentes operacionais) que
trabalham na unidade. Foi deste modo que se conheceu que existia falta de
informacao disponivel, sobre os cuidados a ter com o0s microrganismos

transmissores de infecdo. A partir deste momento, foram reunidos todos os
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recursos para elaborar um guia pratico que colmatasse a falta de informagéo,
facilmente acessivel, sobre esta tematica. Realizou-se uma pesquisa exaustiva
sobre os microrganismos, cuidados a ter e condi¢gdes de seguranga face a uma
possivel contaminagdo. Comparou-se as pesquisas realizadas com informagdes
disponiveis a nivel hospitalar e, sempre que necessario, realizaram-se
adaptacdes para facilitar a prestagédo segura de cuidados

Ao longo do percurso que culminou com a disponibilizacdo do guia para
consulta, foram sendo ouvidas e tidas em atencdo as consideracdes efetuadas
quer pelas pessoas consideradas de referéncia nesta area, como exemplo a CCI
e o elemento de ligacao da unidade com a CCI, quer pelos outros profissionais

que trabalham na unidade e que sao atualmente os consultores do guia.

As informagdes que integram o documento elaborado, sdo contributos
importantes a contemplar na gestdo dos recursos e dos cuidados aos clientes
com necessidade de isolamento geografico. A gestdo dos cuidados na unidade é
realizada através de um trabalho de equipa multidisciplinar, atendendo as reais
necessidades dos clientes e zelando pelo bom funcionamento da unidade. O guia
elaborado, como surgiu de uma necessidade real dos profissionais, constitui-se
como um novo contributo para a melhoria continua de prestacédo de cuidados

seguros para os clientes e profissionais da unidade.

2314 - Competéncias do dominio das

aprendizagens profissionais:

As unidades de competéncias do dominio das aprendizagens
profissionais sdo:

a) Desenvolve o autoconhecimento e assertividade

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos

padrdes de conhecimento

A elaboracao de um projeto desta importancia pressupde aquisicdo prévia
de conhecimentos, que sdo mobilizados durante todas as fases do projeto. Foi

crucial para a aluna reconhecer as suas capacidades e limitacbes pessoais
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aquando do planeamento do projeto, de forma a preparar-se para conseguir
realizar o planeado num timing adequado e nao elaborar um projeto que fosse
para além das suas capacidades, o que poderia ditar o fracasso na abordagem e
resolucao da necessidade identificada.

A analise SWOT efetuada foi outro dos meios utilizados para conhecer a
potencialidade do projeto, de forma a perceber quais as potencialidades e
problemas inerentes ao projeto em causa. Permitiu compreender que, perante um
planeamento adequado as capacidades da aluna, de tal forma que conseguisse
prever e resolver os principais pontos fracos e dificuldades inerentes a sua
execugao, seria um projeto com boa viabilidade, o que se tornou uma realidade

ao longo da sua execugao e constatado no seufinal.

Para o sucesso deste PIS, foi crucial utilizar meios de pesquisa que
proporcionassem informagdes atualizadas e fidedignas que, integrando o guia, lhe
conferem fiabilidade. Assim sendo, quer as pesquisas realizadas nas bases
cientificas, nos sites de referéncia a nivel nacional e internacional, como a
consulta de manuais alusivos ao tema, constituiram-se como cruciais para

fundamentar o guia, que é orientador da boa pratica clinica.

2.3.2 Competéncias especificas do enfermeiro

especialista em pessoa em situacao critica

A Ordem dos enfermeiros portugueses aprova a vinte de novembro de
2010, as competéncias especificas dos enfermeiros para as diferentes
especialidades, e a dezoito de fevereiro de 2011 é publicado em Diario da
Republica, o Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica (Regulamento n.°

124/2011), que pode ser consultado no anexo Il.

O Decreto-lei n.°35/2011 define competéncias especificas as que:
“‘decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo definido para cada area de especialidade, demonstradas

através de um elevado grau de adequagédo dos cuidados as necessidades de
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saude das pessoas” (ORDEM ENFERMEIRQOS, 2011. p.8649). As competéncias
especificas definidas para o enfermeiro especialista em pessoa em situacao

critica sao:

23.21 Cuida da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenga critica e ou faléncia organica
As unidades de competéncias que compdem a competéncia k1 sao:

K1.1 - Presta cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na

antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica
K1.2 - Gere a administragao de protocolos terapéuticos complexos

K1.3 - Faz gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em

situagao critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas

K1.4 - Assiste a pessoa e a familia mas perturbacdes emocionais

decorrentes da situagao critica de saude/doenga e ou faléncia organica

K 1.5 - Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa/familia face a situagado de alta complexidade do seu

estado de saude

K 1.6 - Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a

pessoa/familia em situagao critica ou faléncia organica

A realizagao do projeto de intervengao descrito neste relatorio, visa
colmatar uma falta existente na UCIM, onde decorreram os estagios de mestrado
profissionalizante da aluna. Considerando que surgiu de uma necessidade
identificada pelos profissionais da unidade, como um projeto necessario e que,
dada a oportunidade de realizar, seria crucial ser colmatada previamente a outras
caréncias identificadas. A necessidade identificada tinha subjacente a
preocupacao dos profissionais no que concerne a pratica segura de cuidados aos
clientes internados que, na sua grande maioria se encontram em situagado de

saude/doenga critica, a vivenciar processos de faléncia organica e/ou
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instabilidade de saude. Por vezes estes clientes padecem ainda de doengas
transmissiveis por via contato ou goticulas que motivam cuidados diferenciados e
carecem de condicdbes de seguranga adicionais para o cliente, para os
profissionais ou outras pessoas que contatem diretamente com ele, de forma a
evitar a propagacéo da infecdo, ao mesmo tempo que € garantida a prestagao
segura de todos os cuidados inerentes a situagdo de internamento. Torna-se
fulcral estabelecer primariamente uma relagdo terapéutica com o cliente,
explicando-lhe o porqué da necessidade de coloca-lo em isolamento geografico, o
que esta medida implica, que ndo sera posta em causa a continuagdo do
tratamento adequado as suas necessidades e, principalmente esclarecer as suas
duvidas e diminuir ansiedades relacionadas com esta nova condi¢cao de saude. O
guia contempla orientagdes para os profissionais, de forma a que sejam mantidos
todos os cuidados e satisfagao das necessidades do cliente, a manutengao dos
protocolos terapéuticos, o estabelecimento de relagdo terapéutica, recorrendo
unicamente a precaucdes especiais de seguranca e controlo de infegdo, sem
nunca colocar em causa a qualidade e manutencido dos todos os cuidados

necessarios prestados.

Outra das preocupacgdes identificadas relacionou-se com a necessidade
de integrar a familia e/ou pessoas significativas do cliente que se encontra em
isolamento e, com o0 qual o estabelecimento de relagdo por contato préximo e
comunicagao com os outros se encontra comprometida, carecendo de medidas
adicionais de controlo de infe¢gdo. Foi com intengdo de reduzir distanciamentos,
que o guia integra um folheto informativo, elaborado pelos elementos de ligagao
do servico com a CCIl, que contém informacdes pertinentes para os
familiares/pessoas significativas e visa esclarecer possiveis duvidas acerca do
problema. O folheto € entregue aquando da recegdo dos familiares/pessoas
significativas na unidade, apds serem explicadas as condi¢gdes do internamento e

os cuidados adicionais a ter enquanto o cliente permanecer em isolamento.

Neste sentido considera-se a realizagdao deste PIS como forma
facilitadora para o desenvolvimento da competéncia K1, uma vez que permite

cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
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organica, assim como promove a relagéo terapéutica com o cliente, familia e ou

pessoas significativas.

2.3.2.2 -Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe

ou emergéncia multi-vitimas, da concec¢ao a agao
A competéncia K2 possui como unidades de competéncia:

K 2.1 - Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos

de catastrofe ou emergéncia

K 2.2 - Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacao de

emergéncia multi-vitimas ou catastrofe

K 23 - Gere os cuidados em situacbes de emergéncia e ou

catastrofe

Face a uma situacdo de emergéncia ou catastrofe na UCIM os
enfermeiros, e o0s outros profissionais da equipa de saude, ndao podem
negligenciar a protegao dos clientes, pelo que sera essencial adequar a atuagao
as dimensdes do problema e as necessidades dos clientes internados, de forma a
minimizar possiveis erros e falhas na prestacdo adequada de cuidados e
seguranga dos clientes e profissionais. Pressupondo que perante uma situagéao de
emergéncia ou catastrofe, na qual sera necessario transportar os clientes
infetados ou colonizados, do local onde se encontram para um mais seguro, ou
garantir a sua seguranga no local onde estes se encontram, devem ser tomadas
as medidas de precaugdo necessarias para evitar a propagacao da infecao
cruzada. Foi face a necessidade de transportar os clientes em isolamento (em
caso de emergéncia, catastrofe ou outro tipo de transporte), que nas fichas
técnicas que se integram o guia pratico, estdo presentes os cuidados a ter no
transporte do cliente em isolamento, mantendo as condigbes de seguranca

necessarias.

Apesar deste projeto de intervengdo ndo ser direcionado a partida para

dinamizar resposta a situagbes de catastrofe ou emergéncia multi vitimas - da
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concegao a acao, considera-se que fornece contributos importantes para o
desenvolvimento desta competéncia, uma vez que reune elementos facilitadores
para os profissionais que necessitam de atuar face a uma situacdo de catastrofe
ou emergéncia, que coloque em risco o bem-estar do cliente em condi¢des

especiais de isolamento.

2.3.2.3 Maximiza a intervengao na prevenc¢ao e controle
da infecao perante a pessoa em situagcao critica ou faléncia
organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

A competéncia K3 possui como unidades de competéncia:

K 3.1 - Concebe um plano de prevengao e controlo da infecdo para
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao critica e

ou faléncia organica

K 3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infegbes
Associadas a Prestacdo de Cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia

organica

Como ja referido anteriormente, o projeto de intervengdo em servico em
analise neste relatério integra-se no ambito desta competéncia, na area da
seguranga dos clientes e profissionais, emergiu de uma necessidade identificada
pelos profissionais da UCIM. Para tal, a aluna desenvolveu um projeto de
contempla a prevencgao e controle de infe¢ao, baseado nas normas de prevencao
e controlo de infegéo institucionais, e guidlines nacionais e internacionais. O PIS
foi desenvolvido para minimizar os riscos da disseminacgao das infegdes, reunindo
e disponibilizando informacéo credivel para os profissionais, de forma a sustentar
boas praticas, maximizando as suas intervengdes perante o cliente em situagao
critica e/ou faléncia organica, adaptando as condigbes necessarias para atuar,

indo ao encontro, satisfazendo e dando resposta as necessidades do cliente que
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cuida, visando a qualidade dos cuidados prestados através de boas praticas,

contribuindo deste modo para dignificacdo da profissao e institui¢ao.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

A enfermagem € intelectual e cientifica porque se fundamenta na
formagao continua e na aquisicdo de conhecimentos, de modo a desenvolver
competéncias que tém visibilidade na prestacdo de cuidados gerais. Neste
sentido “A vida é reconhecida como um contexto de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias, e cada vez mais se valorizam os saberes e as
competéncias adquiridas a margem dos sistemas tradicionais. A experiencia é
considerada como uma fonte legitima de saber, que pode (e deve) ser
formalizado e validado.” (PIRES, 2007.p. 7).

A experiéncia e o dominio levam a transformacdo da competéncia e,
dessa mudanga, ocorre o aperfeicoamento das atuagbes (BENNER, 2001).
Torna-se dificil definir competéncia, pois o seu conceito ndo é consensual,
podendo conforme o seu contexto, ser utilizado de formas distintas. Em
enfermagem ser competente € uma das maximas fundamentais para alcangar de
forma eficaz os trés saberes: o saber saber, saber fazer e saber ser, ndo
bastando s6 deter conhecimentos e capacidades, mas conseguir aplica-los de
forma adequada e congruente as situacoes reais de trabalho e, reconhecimento
pelo outro (OLIVEIRA, 2007). Neste sentido e, de acordo com varios autores
referidos no MDP da OE, competéncia € “saber mobilizar recursos cognitivos
disponiveis para decidir sobre a melhor estratégia de acgao perante uma situagao
concreta.” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 b. p. 11). O desenvolvimento de
competéncias constitui-se como uma construgdo que resulta da pratica e
consciencializagado dos atos realizados, induzindo ao conhecimento e fomentando
a qualidade dos cuidados. E através do aprofundamento dos dominios de
competéncia de enfermeiro de cuidados gerais e pela formagéo ao longo da vida,
que desenvolve as competéncias do enfermeiro especialista. A area de
especializacdo € escolhida de acordo interesses pessoais e profissionais,
necessidades de aprendizagem, motivacao, dedicacdo e estudo efetuado. Le
Boterf (1997), mencionado por Bartolo (2007) defende que a competéncia opera-
se na acgao, “Nao é um estado, mas um processo; nao reside nos recursos a
mobilizar pelo sujeito, mas na prépria mobilizacdo desses recursos. Nao é

adquirido da formagdo nem um saber que se possui. (...) € um saber agir,
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responsavel e validado, que se baseia em saber mobilizar, saber integrar, e saber
transferir recursos tdo diversos como conhecimentos, capacidades, atitudes”
(BARTOLO, 2007, p.32).

Na atualidade € reconhecido que, as aprendizagens em contexto clinico,
sdo essenciais para permitir que o profissional de enfermagem consiga dar
respostas com qualidade as exigéncias sociais com que se depara. Para Wilson
de Abreu (2003) o contexto clinico implica processos de reflexdo na e sobre a
agao, o que o torna espacgo unico de transformagao de conhecimentos e obtengao
de saberes praticos e processuais. Considera ainda que este tipo de
aprendizagem € “uma actividade que, sendo cognitiva, € mediada por factores de
ordem cultural, situacional, psicolégica e mesmo biolégica, que implicam
mudangas a nivel do comportamento observavel, auto-conhecimento e definicao

de “estratégia pessoal’ de processar informagao” (ABREU, 2003, p.9).

A frequéncia deste curso teve como finalidade a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista em pessoa em
situagao critica, assim como as de mestre em enfermagem médico-cirurgica. Para
além da frequéncia das unidades curriculares, em contexto de sala de aula os
estagios consideraram-se como momentos fulcrais para o aperfeicoamento dos
conhecimentos que conduziram ao desenvolvimento das competéncias

pretendidas.

3.1. ANALISE DAS COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTADESENVOLVIDAS coMm 0 PAC

Como ja referido neste relatério, no enquadramento conceptual de
enfermagem e, de acordo com o REPE, enfermeiro especialista € “o enfermeiro
habilitado com um curso de especializagcdo em Enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em Enfermagem, a quem lhe foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana

para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem
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especializados na area da sua especialidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
1998. p.3).

Segundo o MDP (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009 b), os enfermeiros

especialistas possuem como competéncias de dominio:
- Da responsabilidade profissional, ética e legal;
- Da melhoria continua da qualidade;
- Da gestao de cuidados;

- Das aprendizagens profissionais.

3.1.1 — Competéncias do dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, no seu dia-a-dia
profissional as decisdes e prestacdo de cuidados da aluna pautam-se pela defesa
dos conceitos inseridos no REPE, dos valores, deveres e direitos defendidos no
Cadigo deontologico do enfermeiro, e ainda, seguindo os principios basicos da
ética, como por exemplo: principio da autonomia (da profissédo e respeitando a

autonomia do cliente), da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

A unidade temética de Etica, bioética e direito em enfermagem, lecionada
no curso de mestrado, foi uma mais-valia para o desenvolvimento desta
competéncia, uma vez que permitiu esclarecer conceitos chave relacionados com
a profissédo e pratica de cuidados, essenciais para uma adequada clarificagao de
ideias, que se refletem na prestagao de cuidados diferenciados aos clientes que a

aluna cuida no seu dia-a-dia profissional.

No numero um do artigo 8° do REPE, relativo ao exercicio profissional dos
enfermeiros, expde que “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverao
adotar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,

1998, p.3). Esta responsabilidade € uma maxima na praxis profissional diaria da
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aluna, quer no pleno exercicio das suas fungdes de enfermeira prestadora de
cuidados, quer quando se apresentava em contexto de estagio. O estagio
realizado permitiu vivenciar algumas situagdes que se constituiram como
excelentes momentos de reflexdo critica e aprendizagem sobre o seu
posicionamento na equipa multidisciplinar relativamente a responsabilidade
profissional em relagdo ao cliente que cuida, a ética inerente ao cuidar em
enfermagem e a legalidade de como é realizado o cuidado face a situagao

especifica.

No terceiro semestre do curso foram lecionados o0 mdédulos: Questdes
éticas emergentes em cuidados de saude complexos e Supervisdo de cuidados,
que possibilitaram momentos de reflexdo pertinentes sobre questdes éticas e
responsabilidade profissional inerentes a algumas situagdes complexas, com as
quais os enfermeiros se deparam no seu dia-a-dia profissional e, que tém de
resolver com base no melhor cuidado para o cliente, tendo ainda em
consideragao os principios éticos, as leis que regem o pais e a profissao, que

conferem legalidade, ou n&o, ao processo de tomada de decis&o.

Para o modulo Questbes éticas e emergentes em cuidados complexos a
aluna realizou, em modo de trabalho de grupo, um algoritmo de decisao ética,
(apéndice XIll) no qual foi abordado um caso tipo de decisdo de reanimar ou ndo
reanimar um cliente, que se encontrava em situagdo critica e complexa de
doenca. Para tal foi realizada uma exposi¢cao do caso e uma reflexdo com base
nos principios éticos, sobre a decisdo ponderada e justificada que o grupo tomou

em nao reanimar o doente.

Relativamente ao modulo de Supervisdo de cuidados, em aula foram
discutidos variados casos sobre problemas concretos na area da enfermagem
médico-cirurgica, vivenciados pelo grupo, para os quais foram realizados
processos de enfermagem para conseguir alcangar resultados esperados. Este
método de trabalho revelou-se como muito proveitoso, uma vez que a forma como
foram discutidos assuntos complexos do dia-a-dia, transversais a maioria dos
enfermeiros, permitiu a aluna a refletir sobre o seu modo de atuagao e recolher
novos contributos que permitirdo novas abordagens face a problemas idénticos

com que se possa vir a deparar futuramente e que necessitem de uma
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intervencdo especializada. Em contexto de trabalho de grupo, foi realizada a
apresentagdo de um caso (apéndice Xlll) que ocorreu com um elemento do
grupo, e que demonstra a importancia dos enfermeiros, tomarem decisdes em
beneficio do cliente, mesmo que ndo vao ao encontro da opinido de outros
elementos da equipa e, se necessario, se afirmarem justificadamente na equipa
multidisciplinar, na defesa e respeito pelas necessidades e direitos dos seus

clientes.

A oportunidade de abordar e fundamentar os casos trabalhados em aula,
ou em pequeno grupo, permitiram momentos importantes de reflexdo e pesquisa,
que atualmente ou no futuro, se podem constituir como vantajosos na abordagem
a situacdes complexas que, como enfermeira especialista e mestre em

enfermagem, se deparara e tera de abordar.

3.1.2 - Competéncias do dominio da melhoria continua

de qualidade

O 88° artigo do cdédigo deontoléogico do enfermeiro, refere que este
profissional tem, na exceléncia do exercicio, o dever de: “a) analisar regularmente
o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de
atitude; b) procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa (...) e) garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009 a, p.4). A
frequéncia deste curso visou a necessidade de apostar na melhoria continua de
qualidade enquanto prestadora de cuidados, que se refletira na qualidade dos

cuidados prestados na instituicido em que trabalha.

A aluna pauta o seu dia-a-dia pela busca de conhecimentos de forma a
atualizar-se, para melhorar os cuidados aos clientes alvo, direta ou indiretamente,
da sua atuacdo, assim como permitam manter-se como elemento de referéncia na
equipa multidisciplinar no cuidado ao doente critico, dignificando profissdo e a

instituicdo em que trabalha.
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O PIS, ja abordado neste relatério enquadra-se no ambito da melhoria da
qualidade nos cuidados prestados, constitui-se atualmente como referencia e

orientador de boas praticas.

Os temas abordados em aula e, de um modo geral ao longo dos trés
semestres do curso, possibilitaram o desenvolvimento desta unidade de
competéncia, uma vez que a aluna consegue ir buscar contributos importantes em
todos as unidades curriculares e respetivos médulos, para fundamentar e justificar
os cuidados de enfermagem prestados, visando a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem que, por sua vez, se refletem na qualidade dos cuidados gerais
prestados aos clientes. Os conhecimentos adquiridos, relembrados ou refletidos
em contexto de aula consolidam ndo sé o seu conhecimento, como ao ser um
elemento de referencia na unidade que trabalha, reforca o conhecimento geral da

equipa, o que se reflete em grande escala nos cuidados prestados.

3.1.3 - Competéncias do dominio da gestao dos

cuidados

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, a sua pratica baseia-
se na gestdo dos cuidados de enfermagem adaptados as necessidades dos
clientes, ao contexto em que a necessidade se insere e a gestdo dos recursos
disponiveis. Sempre que possivel, a aluna traga um plano de cuidados com o
cliente, de modo a conseguir dar respostas as suas necessidades e nao
comprometendo as necessidades dos outros clientes, nem o bom funcionamento
geral da UCIM. A gestao dos cuidados no local onde trabalha, é realizada atraves
de um trabalho de equipa multidisciplinar, face as reais necessidades dos

clientes, e zelando pelo bom funcionamento da unidade.

Ao longo dos estagios proporcionaram-se momentos pertinentes sobre o
modo como se gere uma unidade deste tipo, a enfermeira-chefe clarificou alguns
aspetos importantes, como a gestdo de horarios e equipas. Uma das tarefas
realizadas em contexto de estagio, consistia, sempre que possivel, na gestao de

stocks de material, através da realizagdo da lista de material necessario para
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repor os stocks da unidade. Esta tarefa é realizada pelos enfermeiros prestadores
de cuidados duas vezes por semana, mas durante o periodo de estagio, sempre
que possivel, foi a aluna a efetuar. O pedido é realizado através de uma
plataforma online, no inicio do turno manha, e a entrega ocorre, normalmente no
final do turno ou inicio do turno da tarde do préprio dia ou dia seguinte. Quando o
material era entregue no servigo e, se estivesse presente, em colaboragdo com as
assistentes operacionais, confirmava os pedidos e as entregas, e procedia a sua
arrumacado. Uma vez por més é verificado o prazo de validade de todos os
produtos farmacéuticos da unidade, no turno da noite em dia pré definido em
agenda. No periodo de estagio era a aluna a fazer estas verificagbes vitais para o
bom funcionamento da UCIM e no cuidado ao cliente critico. No caso da
necessidade urgente de reposicdo de algum produto, farmacéutico ou nado, é
contatado o respetivo departamento, elaborada uma requisicdo urgente e a
assistente operacional dirige-se ao departamento, evitando deste modo roturas.
Outra das atividades realizadas durante o estagio, e que contribuiu para o
desenvolvimento desta competéncia, foi a verificacdo dos equipamentos
disponiveis: como bombas infusoras, monitores, aparelhos e material de
ventilacdo nao invasiva (VNI), desfibrilhadores, mala de material que acompanha
o transporte dos clientes criticos e o carro de urgéncia. O desfibrilhador e
ventilador portatil eram testados diariamente, o carro de urgéncia verificado
mensalmente, o material de VNI quinzenalmente e o material esterilizado
semanalmente. Sempre que havia algum material que necessita-se de arranjo,
era enviado para intervencdo e, se fosse necessario pedir mais material para
repor stocks o pedido era realizado. Para o bom funcionamento da unidade e,
tendo em vista a qualidade dos cuidados inerentes, uma boa gestdo €
fundamental, nomeadamente de profissionais e do material disponivel para a
realizacao das técnicas, para evitar falhas e/ou erros em momentos fulcrais no ato

do cuidar.

Os contributos deste curso revelaram-se elementares para a aluna
conseguir ser mais dindmica na gestdo dos cuidados diretos e, ambicionando
futuramente, como enfermeira especialista ser mais autbnoma nas questdes

relacionadas com a gestdo e funcionamento de um servigo. As unidades
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curriculares que se considera terem contribuido mais especificamente para
alcancgar estes conhecimentos foram: Enfermagem — seguranca e gestao do risco
nos cuidados de enfermagem, Ambientes em saude (principalmente
psicossociologia das organizagbes e economia e politicas de saude), Gestao de

processos e recursos, Enfermagem médico-cirurgica | e Il.

3.1.4 — Competéncias do dominio das aprendizagens

profissionais

No cédigo deontolégico do enfermeiro sdo considerados como valores
universais na relagao profissional do enfermeiro: a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. O Artigo 88° do referido documento, referente a
exceléncia do exercicio, o enfermeiro assume o dever de “manter a actualizacao
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 a, p. 4).

No dominio das aprendizagens profissionais, o percurso académico da
aluna: curso de licenciatura em enfermagem, pos-graduagcao em Tratamento de
feridas e viabilidade tecidular, atual curso de mestrado, assim como algumas
formagbes ndo académicas prévias, (exemplo: o curso Enfermagem e a dor,
Suporte basico e avangado de vida, Doagado de 6rgaos e, mais recentemente, ja
no decorrer do mestrado, Plano de Emergéncia Interno do centro hospitalar onde
exerce), sdo indicios da forma como tenta adquirir conhecimentos em diferentes
areas de atuacdo da enfermagem médico-cirurgica e que, no seu dia-a-dia
mobiliza aquando da necessidade do desenvolvimento de competéncias

especializadas e, de uma atuagao assertiva enquanto enfermeira e ser humano.

Como forma de se manter atualizada relativamente aos avangos
tecnoldgicos e cientificos realizados, realiza pesquisas que lhe permitam adquirir
e melhorar conhecimentos que fundamentem a sua pratica, quer em contexto
escolar, como no dia-a-dia profissional. O presente curso de mestrado permitiu a

aquisicao de vastos contributos para o desenvolvimento de aprendizagens
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profissionais, que serdo fundamentais para o seu desenvolvimento como
enfermeira mestre, especialista e profissional dindmica na equipa multidisciplinar

nos locais onde exercer enfermagem.

Relativamente aos contributos dos aportes das unidades curriculares
lecionadas ao longo do curso de mestrado, consegue ir buscar contributos para o
desenvolvimento desta competéncia a todas as elas, uma vez que cada uma, de
um modo particular e distinto entre si, pelos conteudos abordados e
diversificados, conseguiu fornecer apoios que fomentam o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

3.2 ANALISE DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA, DESENVOLVIDAS COM O
PAC

A frequéncia do curso de mestrado profissionalizante, tem
indubitavelmente o intuito de adquirir conhecimentos e desenvolver habilidades,
para responder em tempo util as necessidades dos clientes que a aluna cuida,

fundamentalmente a pessoa em situacao critica.

Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica
sdo considerados, no regulamento 124/2011, “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicagées e limitando incapacidades,
tendo em vista a recuperacéo total. (...) exigem observagao, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de
conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengao precisa,
concreta, eficiente e em tempo uti’ (ORDEM ENFERMEIROS, Fevereiro 2011,
p.8656).

Com vista a obtencdo e desenvolvimento de conhecimentos que

permitam alcancar a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e,
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como referido na introducdo deste capitulo, a 20 de novembro de 2010, a OE
aprova as competéncias especificas dos enfermeiros para as diferentes
especialidades e, a 18 de fevereiro de 2011 sai, em Diario da Republica o
Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situagao critica, que pode ser consultado no anexo
I.

O Decreto-lei n.°35/2011 define competéncias especificas as que:
“‘decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas’”. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011. p.8649). As
competéncias especificas definidas para o enfermeiro especialista em pessoa em

situacao critica sao:

K1) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e

ou faléncia organica;

K2) Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-

vitima, da concecéo a acao

K3) Maximiza a intervengdo na prevengéo e controlo da infe¢cdo perante a
pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da

situacao e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas.

Uma formacao bem planificada é importante para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas (saber), psico-motoras (saber fazer), socio-afetivas,
relacionais e ético-morais (saber ser) (DIAS, 2005). E no ensino clinico onde o
conhecimento se constroi de uma forma mais sustentada, onde a conceitualidade
e a praxis se validam mutuamente, produzindo novos conhecimentos. Ao se
assumir que a aprendizagem inicial é a esséncia do ser enfermeiro, esta deve
contemplar uma tripla dimensdo de aquisicdo de saberes cognitivos (saber),
praticos (fazer) e atitudicionais (ser e estar). Mais do que democratizar o
processo, implica fornecer instrumentos que permitam a aquisicdo de

competéncias, monitorizando o processo de aprendizagem, em conjunto com o
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aprendiz, dando-lhe a necessaria ajuda, mas responsabilizando-o pelo progresso
produzido (MIRANDA, 2010).

No contexto do curso de mestrado e com vista ao desenvolvimento de
competéncias e/ou aprendizagem clinica, realizou-se um projeto, denominado por
PAC para desenvolver no estagio lll, tendo como referencial as competéncias do
enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica. Como elucida Wilson de
Abreu, a “exceléncia das organizagbes, a segurangca dos cuidados, o respeito
pelas dimensdes éticas e mesmo a disposi¢cao para aprender ao longo da vida,
sao processos que nao se podem dissociar das experiéncias clinicas. Numa
palavra as aprendizagens em meio clinico (multiplas e multifacetadas) devem ser
percebidas, planeadas, apoiadas e avaliados num contexto vasto de promoc¢ao da
qualidade” (ABREU, 2003, p.9).

Previamente ao desenvolvimento do PAC foi elaborado um mapa de
planeamento e cronograma de atividades que podem ser consultados em
apéndice XIV e apéndice XV, respetivamente, que permitiram organizar o tempo
de estagio de forma a conseguir desenvolver as competéncias pretendidas no
plano de estudos do curso. Como € possivel verificar através dos apéndices e do
que se encontra descrito na analise do desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista, o estagio foi realizado, como previsto no guia orientador
de estagios do curso, na sua grande maioria no local onde realizou o PIS e a
aluna trabalha atualmente, num total de 147horas. Com o objetivo de conhecer e
colher contributos para o desenvolvimento das competéncias pretendidas, a aluna
e a enfermeira orientadora consideraram pertinente dividir as restantes 62horas
pela Unidade de cuidados intensivos (UCI), Comissdo de gestdo do risco (CGR),
Grupo de indicadores, auditoria e riscos clinicos (GIARC) e CCI, do CH em que a

aluna trabalha.

Costa (1995, p.10), citado por Wilson de Abreu, refere que “o contexto de
trabalho aparece como local privilegiado da aprendizagem, permitindo que os
saberes formalizados se confrontem com a pratica e que os saberes praticos se
formalizem, num ciclo recursivo” (ABREU, 2001, p.81). Como ja referido
anteriormente, a opg¢ao de realizar a maioria do estagio no local onde trabalha,

deveu-se ao facto de esta ser uma unidade de cuidados intermédios de medicina,
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onde a maioria dos seus clientes se encontra em situagao critica, unidade de
referéncia de acompanhamento e tratamento do doente critico, pelo que foi
considerada um local que permite o desenvolvimento das competéncias
pretendidas. Em apéndice XVI apresenta-se o0 cronograma das horas
desenvolvidas em contexto de estagio e, no apéndice XVIl as horas de trabalho
auténomo efetuadas ao longo do estagio, que possibilitaram realizar pesquisas
para enriquecer o conhecimento e elaborar os trabalhos realizados em contexto

de estagio.

Seguidamente realiza-se a descricdo das competéncias, respetivas
unidades de competéncia e, a forma como foram desenvolvidas e adquiridas ao

longo do percurso efetuado.

3.21 Cuida da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

Considerando o respeito pelos direitos a vida e a qualidade de vida, o
enfermeiro assume o dever de: “a) atribuir @ vida humana de qualquer pessoa
igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas as
circunstancias; (...) c) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e
a qualidade de vida” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 a, p.2).

Cuidar é muito mais do que prestar cuidados de forma “mecanicista”,
“cuidar é encontrar e colher em si uma energia e os recursos adequados para
oferecer ao outro, mas também a si mesmo, uma atengdo ao mesmo tempo
respeitosa e particular, compativel com um agir que se pretende sensato ou, mais
humildemente, que se espera que o seja. Logo, cuidar ndo pode comegar num
para acabar no outro. Cuidar, € o um no outro. Ocupar-se do outro esquecendo-
se de si mesmo, € tdo inoperante como interessar-se por si mesmo sem pensar
no outro. A presenga de um e do outro, que por vezes se transforma na presencga
de um no outro (...) a base sobre a qual assenta a acgdo do cuidar € a que em
determinada situagdo conjuga subtilmente a preocupagdo com a sua propria

pessoa, com a do outro, com as dos outros e com 0 mundo” (HESBEEN, 2006,
p.9).
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No predmbulo do regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica
(Regulamento 124/2011), uma pessoa em situagao critica, € definida como:
“aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, fevereiro
2011, p. 8656). Face ao seu desenvolvimento, o enfermeiro necessita de adquirir
conhecimentos e habilidades para conseguir atuar holisticamente e em tempo util,
de modo a responder as necessidades das pessoas que se encontram em
situacao critica, ou em risco de evolugcdo para uma situacéo critica, que pode ou
nao envolver faléncia organica. Para tal, a OE identificou seis unidades de
competéncia necessarias ao enfermeiro especialista para conseguir adquirir esta
competéncia. Sendo assim, seguidamente, face a cada unidade de competéncia
elabora-se uma analise descritiva de como a aluna conseguiu desenvolver a

competéncia K1.

3.2.11 Presta cuidados a pessoa em situagcao
emergente e na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia

organica

A unidade de cuidados intermédios onde foram realizados os estagios de
mestrado € uma unidade de referéncia a nivel do centro hospitalar, no que se
refere ao internamento de clientes em situacao critica, devido a presenga ou risco
de instabilidade hemodinamica, risco ou faléncia organica presentes, aos quais é
inerente a necessidade de acompanhamento e monitorizacdo permanentes, o que
envolve cuidados de enfermagem que exigem conhecimentos diferenciados
pautados pela necessidade de exceléncia no cuidar e promocao do conforto,
ideais para o desenvolvimento e atuacdo de um enfermeiro especialista em

pessoa em situacao critica.

As pessoas internadas na unidade s&o clientes com indices de gravidade
elevados que ou nado tém vaga de internamento na UCI, ou que ainda nao

justifique o internamento numa unidade deste tipo, mas que pelo seu estado atual
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ou risco de descompensacdo, necessitam de monitorizacdo, observagcdo e
cuidados diferenciados, 0 que nao permite o internamento num servico de
internamento normal. Um elevado numero dos clientes internados sdo pessoas
com doencgas crdénicas descompensadas, mas que no momento se encontram em
situacao de saude critica, com faléncia organica ou em risco de a desenvolver.
S&o frequentes os internamentos de clientes com necessidade de suporte
ventilatério ndo invasivo, com descompensacgdes do foro cardiaco, respiratério
e/ou renal, em varios tipos de choque, com tromboembolismos pulmonares, de
entre outras patologias que necessitam de cuidados de enfermagem
especializados. Tendo por conhecimento prévio do tipo de cuidados e
conhecimentos necessarios para prestar cuidados nesta unidade, assim como o
potencial de desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, optou-se por

realizar grande parte do estagio Il neste local.

Ao longo do estagio foi possivel deparar-se com clientes com multiplas
patologias, principalmente do foro respiratério e renal (agudizagées de doencgas
cronicas, com insuficiéncias e infegdes graves), em choque ou risco de o
desenvolver, nos quais, pela mobilizacdo de conhecimentos adquiridos,
nomeadamente no mddulo curricular Cuidados ao cliente com faléncia organica,
conseguiu entender processos de doenga complexa, pelo contato direto com o
cliente, anadlise e avaliagao de sinais e sintomas presentes, analise de exames
complementares de diagnostico, que permitiram melhorar o olhar clinico perante o
cliente com que se depara diariamente. Existiram situagcdes que através da
observagao atempada do cliente, foi possivel prever situacbes de faléncia
organica ou atuar perante ela, de modo a evitar ou minimizar os seus efeitos e/ou
sequelas e, atuar de acordo com as necessidades dos clientes em conjunto com a
equipa multidisciplinar. A monitorizacdo dos sinais vitais, oximetria, débitos
urinarios, padroes de respiragao, valores de glicémia, de entre outros, foram
fundamentais para analisar a evolugdo e adequacao das medidas implementadas,
através da execugcdo de atividades de enfermagem autbnomas ou

interdependentes.

No decurso do estagio na UCIM foi possivel atuar em alguns casos de

instabilidade hemodindmica, em edemas agudos do pulmdo em fase ativa, com
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necessidade de recrutar conhecimentos especializados e atuar de forma rapida e
assertiva de forma a possibilitar a recuperagdo adequada e atempada dos
clientes, assim como em dois casos de reanimacao cardiorrespiratoria, de utentes
que se encontravam internados na unidade e que devido ao seu grau de risco e
dificuldade de compensacao hemodindmica e faléncia, foi necessario ativar a
equipa de emergéncia médica interna (EEMI). Esta equipa € composta por um
médico e um enfermeiro, que se encontram sediados na UCI, e que da apoio a
todos os servicos do hospital, caso aja uma pessoa que necessite de uma
intervencdo emergente, e que reuna os parametros para ativagao do protocolo de
EEMI.

A aluna teve a oportunidade de ser elemento dindmico no
acompanhamento do doente em situagdo critica instavel, de colaborar com a
equipa multidisciplinar na reanimacao e estabilizagao dos clientes, para tal foi
necessario mobilizar conhecimentos tedricos e praticos pré-adquiridos, quer em
contexto académico, na pratica como enfermeira de urgéncia durante cerca de
sete anos, como os cursos de atuacdo em suporte basico e avancado de vida, de
modo a conseguir prestar cuidados a pessoas em situacdo emergente, assim
como, os conhecimentos adquiridos ou relembrados nas aulas dos moddulos:
Intervengdes de enfermagem ao cliente com problemas cardiovasculares,
Intervengdes de enfermagem a clientes em situagdo de urgéncia e, como ja

referido, Cuidados ao cliente em faléncia multiorganica.

Por diversas vezes, foi possivel participar na realizagdo de
procedimentos, que na sua maioria, constituem-se como situagdes geradoras de
stresse para o utente, como por exemplo, na adaptacdo de utentes a VNI,
realizagdo de pungdes lombares, colocagdo de drenagens toracicas, cateteres
venosos centrais, linhas arteriais, de entre outros. Nestes momentos, para além
de colaborar no procedimento efetuado, esteve disponivel para estar com o
cliente, explicar o porqué da necessidade da técnica, em que esta consiste,
refor¢ar a importancia fundamental da colaboragao do cliente, assim como ouviu e
esclareceu as suas duvidas. Quando nao era capaz de responder as questoes
colocadas, remetia-as para um profissional mais adequado, de modo a que o

cliente conseguisse esclarecer as suas incertezas e medos.
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Considerando que os clientes internados na UCIM muitas das vezes
provém ou sao transferidos para da UCI, a aluna decidiu realizar um estagio de
observacao nesta unidade de cuidados intensivos polivalente do CH, com o intuito
de conhecer a realidade de uma unidade referencia no cuidado a pessoa em
situagao critica. No cronograma para desenvolvimento do PAC (apéndice XV),
estava prevista a realizacdo de trés turnos na UCI no més de maio, que apos
aprovacao pela enfermeira chefe da unidade e consonancia entre os horarios da
aluna e do enfermeiro-especialista que acompanhou nestes dias, foram
agendados para dias vinte e nove de maio (turno da tarde), dois de junho (turno
da manha) e trés de junho (turno da tarde), perfazendo um total de 22horas no
total (por lapso ndo foram consideradas as meia hora de passagem de turno, no
final de cada turno, que se traduziram em momentos de aprendizagem também
relevantes). Durante as cerca de 23H30, em observacédo na UCI e, através do
acompanhamento do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica,
foi possivel compreender as dindmicas da unidade, assim como o papel
fundamental do enfermeiro especialista, numa unidade deste tipo, na gestdo da
equipa que dirige, na gestdo da restante unidade, no reflexo que os seus
cuidados especializados e modo de intervir, ttm na abordagem ao doente

instavel.

Inicialmente foi explicada a forma como o enfermeiro especialista, e
naquele caso chefe de equipa, organiza a gestdo dos cuidados no seio da equipa,
de acordo com a necessidade de cuidados e tempo que sera necessario
predispor para cuidar do cliente. Normalmente fica responsavel pelo cliente mais
instavel e que necessita de cuidados mais especializados e diferenciados, os
chamados cuidados especializados. Ap6s distribuir os clientes pelos enfermeiros
que ficam responsaveis, elabora a distribuicido dos assistentes operacionais.
Planeia os cuidados necessarios quer para o cliente que |he esta atribuido, quer
para os outros utentes, em conjunto com os colegas, e verifica as necessidades
materiais da unidade. Ao longo do turno age e é reconhecido como enfermeiro de
referéncia. Apesar de os clientes serem atribuidos a profissionais especificos, ao
longo do turno a equipa atua com espirito de colaborac&o e interajuda. Nos turnos

da manha e, sempre que se justifique, o enfermeiro responsavel (neste caso o
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enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica), reune-se com a equipa
meédica com o intuito de analisar os casos clinicos e tragar um plano de cuidados
multidisciplinar com o objetivo de alcancar a melhoria ou bem-estar dos utentes.
Como na UCIM nao foi possivel acompanhar um enfermeiro especialista, uma vez
gue a unidade ainda nao tem especialistas em enfermagem médico-cirurgica, ter
a oportunidade de ver e acompanhar o papel do enfermeiro especialista na UC|,
tornou-se muito enriquecedor, de forma a que a aluna ambiciona, quando for
especialista ter um desempenho semelhante ao deste enfermeiro, no local onde

exerce enfermagem.

Ao longo destes dias de observagao, foi possivel colaborar nos cuidados
ao cliente em situagao critica, com diversas patologias (foro respiratério, neuro
circulatério, cardiaco, cirdrgico, ortopédico), alguns dos quais em choque
hemodinamico (séptico, cardiogénico ou misto), com necessidade de sedacgao e
ventilagdo invasiva, aporte de aminas ou outras drogas em perfusdo continua,
regimes terapéuticos complexos, entre outras necessidades de alta
complexidade, que exigem conhecimentos diferenciados. Foi interessante
recordar os cuidados ao doente sob ventilagdo invasiva, parametros ventilatérios
e a importadncia da sua adequacao e monitorizacdo face as necessidades dos
clientes, assim como colaborar em outros cuidados ao cliente sob ventilacao
invasiva, como cuidados de higiene e conforto, posicionamentos, monitorizagao
de sinais e sintomas, resposta a terapéutica administrada, de entre outras
atividades. Outra atividade observada e na qual teve oportunidade de colaborar
na sua execucao, foi na avaliagdo da presséao intra-abdominal, técnica que nunca
tinha realizado, mas que foi explicada pelo enfermeiro que acompanhou e
posteriormente teve oportunidade de ir pesquisar informagao sobre a importancia
de monitorizagcdo em contexto de doente critico. Teve ainda oportunidade de
relembrar e prestar cuidados ao doente politraumatizado. Durante este estagio de
observacao foi possivel prestar cuidados a um cliente que acabaria por falecer,
era uma pessoa vitima de doenga prolongada, que nao respondia aos
tratamentos efetuados, em faléncia multiorganica, situagdo que ja tinha sido
discutida no seio equipa multidisciplinar e que nao reunia condi¢des para voltar a

reanimar. Durante um periodo de broncospasmo, o cliente entra em dificuldade
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respiratoria acentuada, seguida de paragem respiratoria, evoluindo para paragem
cardiaca e morte. Esta situagdo permitiu observar com atengdo os sinais e
evolugdo que termina em paragem cardiorrespiratoria e consequente morte e,
refletir sobre os cuidados em fim de vida e até onde se deve investir nas
tentativas de tratamento destes clientes. As tematicas abordadas nos modulos:
Cuidados ao doente em fim de vida, Espiritualidade e cuidados de enfermagem,
Questdes éticas emergentes em cuidados complexos e Cuidados em situagao de
crise: cliente e familia, permitiram uma visao diferente e fundamental da atuagéo
do enfermeiro especialista na evolugdo do processo da doenga, acompanhamento

no fim de vida e culminar de uma morte anunciada.

Apesar de este estagio de observagdo s6 ter durado cerca de 23H30,
revelou-se como muito enriquecedor para o seu desenvolvimento pessoal,
profissional e nesta nova etapa, no desenvolvimento de competéncias
(principalmente a competéncia K1) do enfermeiro especialista em pessoa em
situacao critica. Permitiu um reavivar dos cuidados ao doente critica, assim como
adquirir conhecimentos que serdao fundamentais para a pratica de cuidados
especializados, em contexto de cuidados emergentes a pessoa em situagao

critica, em faléncia organica ou em risco de a desenvolver.

Por outro lado, os estagios de observagéao realizados no CGR e GIARC
alertaram para situagdes (grande maioria abordadas no modulo Seguranca e
gestdo do risco nos cuidados de enfermagem) em que a aluna podera intervir
como enfermeira especialista, na diminui¢cao do risco de ocorréncias que possam
culminar em dano para o cliente e/ou profissionais, como por exemplo na
identificacdo de problemas com o material de emergéncia, terapéutica, estado de
manutencdo dos aparelhos, de entre outros, e a importancia de atuar de forma a
que o dano nao se instale. Estes momentos de contato permitiram ainda elucidar
a aluna para a importancia de realizar e incentivar os colegas a fazer relatos de
incidente critico perante as situagdes detetadas, que possam envolver ou resultar
em qualquer tipo de risco para o clientes e/ou para os profissionais, permitindo

desta forma que se adotem medidas para atuar na prevengao de novos casos.
No planeamento do PAC consta para esta unidade de competéncia o

estagio de observagcdo em contexto de pré-hospitalar na viatura médica de
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emergéncia e reanimagdo (VMER), que ndo foi possivel realizar devido a
contingéncias colocadas pelo Instituto nacional de emergéncia médica (INEM) e
pessoais. Aquando da aprovacao do estagio pelo INEM, foi referido que este s6
poderia ser realizado se fossem cumpridas metade das horas previstas em
contexto de ambulancia de suporte imediato de vida (SIV) e as restantes em
VMER. Tendo em conta que a SIV mais proxima do local onde a aluna trabalha e
vive se encontrar a cerca de 100km de distancia, ndo foi possivel por questdes
pessoais, temporais e econdmicas realizar o pretendido estagio. Este estagio
tinha como finalidade conhecer a abordagem ao cliente em situagao critica no pré-
hospitalar, pelo que se considerava pertinente para o desenvolvimento desta
competéncia. Considerando que a aluna s6 trabalha em contexto hospitalar e ndo
pretende vir a desempenhar funcbes em pré-hospitalar, as outras atividades e
estagios desenvolvidos, considera-se que a inexisténcia desta experiéncia nao
colocou em causa o sucesso do desenvolvimento desta unidade de competéncia

e respetiva competéncia.

3.21.2 Gere a administracao de protocolos

terapéuticos complexos

A arte do cuidar especializado esta inerente a seguranga e qualidade dos
saberes. Para uma pratica especializada que se fundamente no saber ser, saber
saber e saber fazer, € necessaria uma atuagao baseada e fundamentada em
padroes de qualidade e evidencia. Durante os estagios realizados foi possivel
consultar e relembrar normas e protocolos existentes nos servigos,
nomeadamente na UCIM, UCI e CCI, que sao instrumentos que regem a pratica
de enfermagem de forma a dirigir, uniformizar e protocolar as praticas dos
profissionais, proporcionando sucesso das intervencdes e qualidade nos cuidados
de forma a promover exceléncia do cuidar. Como contemplado na alinea f) o
numero quatro do REPE, os enfermeiros “participam na elaboragdo e
concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para a administracao
de tratamentos e medicamentos” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 1998, p.2).
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Durante os estagios foi possivel consultar e utilizar normas e protocolos
terapéuticos utilizados face a pessoas em situagcao critica em vigor na UCIM,
nomeadamente o protocolo para ajuste de perfusdes de heparina de acordo com
aos resultados analiticos do tempo de tromboplastina parcial ativada (aptt) é feito
o ajuste da dosagem da perfusao; protocolo de perfusdo de insulina de agéo
rapida, de acordo com os valores de glicemia, ajustando a velocidade de perfusdo
e o tempo entre as avaliagdes da glicemia; o protocolo de atuagéo perante dor,
elemento chave na abordagem do cliente com dor na UCIM; protocolo de ativagéo
da EEMI, que resume os parametros para esta equipa de cuidados emergentes
ser ativada, de entre outros. A utilizacdo destes protocolos acabam por fazer parte
das intervengdes interdependentes dos enfermeiros, que uniformizam praticas

para a melhor abordagem a pessoa em situagao critica.

Nos dias passados na UCI, foi possivel também consultar os protocolos
de atuagédo na unidade, assim como nos projetos em que os profissionais estdo
inseridos, na sua maioria dinamizados por enfermeiros, que permitem uma
abordagem e acompanhamento dos clientes internados na unidade mais
personalizada, assim como sao possiveis extrair alguns dados que justificam a
implementacao dos protocolos e projetos em unidades deste tipo. Daqui surgiram
varias ideias para projetos e protocolos que, futuramente como enfermeira
especialista e mestre em enfermagem, podera coordenar e implementar nos
locais onde exercer enfermagem, com a finalidade de dinamizar a equipa, elevar

a qualidade de cuidados e dar visibilidade ao trabalho realizado.

3.2.1.3 Faz gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situagao critica e ou faléncia organica,

otimizando as respostas.

O Ministério da saude, através da Diregcao geral de saude 14/06/2003,
com o langamento da Circular Normativa n.°09/ DGCG, institui a dor como o 5°
sinal vital. A dor deve ser compreendida como um fendmeno complexo e as

intervengbes de enfermagem dirigidas ao cliente com dor, que deve ser cuidado
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perante a sua singularidade e beneficiar do tratamento apropriado, de acordo com

o tipo de dor que refere.

Para Silva (2008), a dor ndo se limita ao corpo fisico, pois ela implica o
Homem na sua globalidade. Nao é sé um facto fisioldgico: € sobretudo um facto
existencial, por isso a mesma dor pode ser sentida de forma diversa em diferentes
contextos. O limiar de sensibilidade a dor, a atitude face a mesma e os
comportamentos de resposta variam consoante a condicdo social, a cultura, os
contextos de vida, a histéria pessoal e a personalidade. Tudo isso pressupde
organizagdes psiquicas internas e modalidades especfficas de lidar com a dor,
pelo que torna a dor de um cliente diferente da dor do outro, sendo definida como
o que ele, naquele momento exato, diz que é. De acordo com Lucilia Nunes, em
Dor- guia orientador de boa pratica, “sabemos que a negagao ou a desvalorizagao
da dor do Outro € um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como

uma falha na exceléncia do exercicio profissional” (MATEUS et al, 2008, p. 7).

A dor é sempre uma experiencia subjetiva, complexa e multidimensional,
modulada por fatores como a bagagem cultural, experiéncias passadas,
significado da situacao, atencao, nivel de estimulagéo, etc. A dor € sempre vivida
na primeira pessoa por aquele que a sofre e, s6 é possivel tomar conhecimento
da dor do outro através daquilo que ele proprio nos diz, verbalmente ou através
de outra forma de expressdo. A International association for the study of pain
(IASP) define em poucas palavras o0 enorme e complexo que € o fendmeno da
dor: “A dor € uma experiencia sensorial e emocional desagradavel, associada a
leséo tecidular, real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo” (JENSEN,
2003, p.3). Esta definicdo reconhece que a lesao tecidular é, para a maioria das
pessoas, a causa mais frequente de dor, mas implica que, tanto a mente como o
corpo, estdo necessariamente envolvidos na experiéncia de dor, fazendo dela
uma experiéncia multidimensional. No entanto, ndo rejeita a possibilidade de a dor
existir sem lesao tecidular, pois “Muitas pessoas referem dor na auséncia de
leséo tecidular ou outra qualquer causa fisioldgica. Geralmente isto acontece por
razdes de ordem psicologica. Na pratica ndo existe nenhuma forma de distinguir a
expressdo subjetiva dessa experiéncia, daquela devida a lesdo. Se a pessoa

interpreta a sua experiéncia como se fosse resultante de lesdo tecidular, e a
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descreve dessa maneira, entdo devemos aceita-la como dor” (JENSEN, 2003,
p.4). Existem varios tipos de dor que diferem na sua etiologia e duragdo. A dor
sentida ndo € um simples fluxo sensorial, mas uma percecdo que levanta a
questdo da relagdo do individuo com o mundo e da experiéncia acumulada em
relacdo a ele. E sentida, avaliada e integrada em termos de significado e valor.
Para Margo McCaffery, a dor € “aquilo que a pessoa que a experiencia diz que €,
existindo sempre que existe” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008, p.15).

Todos os seres humanos sido confrontados com dor fisica, mas a
construcdo desta dor, abrange categorias, significados e comportamentos que
variam consideravelmente com a cultura de cada um. Segundo Breton “A dor ndo
€ um facto psicoldgico, apenas um facto de existéncia. Nao é o corpo que sofre, é
o individuo por inteiro” (BRETON, 2007, p.47). A pedra basilar para o sucesso das

intervengdes no controlo da dor, consiste numa boa avaliacio.

Ao ser considerada como sinal vital, a DGS defende que a intensidade
deve ser avaliada e registada de forma sistematica, sendo dever do profissional
de saude o controlo eficaz da dor, continuo e regular com recurso as diversas
técnicas de controlo, otimizacdo da terapéutica, constituindo-se como um direito
dos doentes e uma forma efetiva de humanizagao das unidades de saude. Ao ser
considerada como sinal vital, a dor passou a ter expressao formal e regular nos
padrées de documentacao de cuidados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008).

Uma das realidades transversais a quase todos os clientes internados é€,
durante a permanéncia na unidade, presengca de dor. A vivéncia de dor,
principalmente dor ndo controlada e mantida ao longo do tempo, € por si s6 um
fator de desconforto e agravante, muitas vezes, para o cliente e pessoas
significativas, podendo ser considerada a pior manifestacdo da doenga. Sentir o
seu alivio &, como muitos referem, estar melhorado do problema que o mantém
hospitalizado. Neste sentido e idealizando o bem-estar do cliente que cuida, aluna
considera de extrema importancia, que o cliente ndo sinta dor, ou entdo, se a sua
presenca for impossivel de eliminar, que as intervencdes que realiza enquanto

cuidadora permitam um controlo sintomatico eficaz.
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E com base nos padrdes identificados pela OE, que conduz a sua praxis
no tratamento e acompanhamento do cliente com dor, valorizando a dor tal como
este transmite que é. Reconhece que a maior parte dos clientes internados, em
algum momento vivenciam um processo de dor, particularmente os que se
encontram em situacao critica, pelo que valoriza a importancia de uma adequada
avaliacdo e monitorizagdo da dor, assim como na adequacédo das intervengoes
que adota e no acompanhamento dos seus resultados, com vista ao sucesso,
idealmente auséncia da dor e sofrimento ou, quando nao € possivel, que reduza
para valores que nao coloquem o total bem-estar do cliente em causa. No
momento da avaliacdo dos sinais vitais e, sempre que pertinente, questiona o
utente relativamente a presenca de queixas algicas e carateristicas (tipo de dor,
localizagéo, intensidade, duragao, fatores de alivio e precipitacdo), de forma a
adotar medidas farmacolégicas ou nao farmacologicas que possam ajudar a
combater a dor. Apds implementar as medidas que considera mais adequadas
para a situagcdo concerta (disponibilidade para escutar e estar com o cliente,
posicionamento, aplicacdo de gelo ou calor, técnicas de distragdo, ajuste do
ambiente, massagem, fornecimento de terapéutica analgésica), realiza a
avaliagdo do procedimento efetuado e averigua, com o cliente, a necessidade de
nova intervengédo. Sempre que esteve, ou esta, perante uma pessoa que mantém
queixas algicas apesar das intervengdes realizadas, contata o médico assistente,
de forma a prescrever ou otimizar terapéutica analgésica e, se possivel, deixar

terapéutica em SOS, para ser utilizada sempre que se justifique.

No numero quatro do artigo 9° do REPE, pode-se ler que: “(...) os
enfermeiros, de acordo com as suas qualificagdes profissionais: (...) b) decidem
sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de enfermagem,
potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confiangca e
participagao ativa do individuo, (...) e) procedem a administracdo de terapéutica
prescrita, detetando os seus efeitos e actuando em conformidade (...)” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 1998, p.4). Os estagios na UCIM e na UCI constituiram-se
como momentos ideais para implementar agbes de enfermagem que visavam o
controlo adequado do cliente com dor, sempre com vista a alcangar o seu bem-

estar. E fundamental reconhecer a pertinéncia e importancia dos contributos do
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mddulo Intervengdes de enfermagem ao cliente com dor, pertencente a unidade
curricular Enfermagem médico-cirurgica |, que serviram principalmente para
relembrar a importancia dos cuidados a pessoa com dor, assim como para dar
visibilidade a importancia do papel do enfermeiro especialista em pessoa em

situacao critica, relativamente ao controlo da dor na pessoa em situagao critica.

Na UCIM é utilizada a escala visual analdgica para avaliagdo da dor, pelo
que foi possivel aplicar esta escala aos clientes internados. Aquando do
planeamento da PAC, tinha sido proposta a implementacéo da escala Dolloplus, o
que nao se concretizou, uma vez que se verificou que, como quase todos os
clientes internados na unidade conseguem verbalizar a sua dor, esta escala nao
teria muita aplicabilidade, pelo que os enfermeiros ndo manifestaram grande
interesse na sua implementagdo. Assim sendo e, considerando que o controle da
dor e o bem-estar de cliente sempre foram preocupacdes dos enfermeiros da
unidade, optou-se por abordar outra estratégia e, através de conversas informais
com os profissionais, tentar dar mais visibilidade a importadncia de uma adequada
atuacdo no utente com dor, incentivando-os a respeitar o algoritmo de atuacao de
enfermagem perante a pessoa com dor, elaborado por uma enfermeira do CH,
gue se encontra afixado no placard da unidade e em vigor no servi¢go de medicina.
Apesar desta estratégia alternativa parecer mais simples do que a inicialmente
planeada, verificou-se que teve extremo impacto nos profissionais, uma vez que
passaram a dar mais importancia ao algoritmo e a otimizar as suas intervencdes
de acordo com o defendido, sendo este mais um passo no controlo da dor e na

melhoria da qualidade de vida da pessoa em situagao critica internada na UCIM.

3.214 Assiste a pessoa e a familia nas
perturbagées emocionais decorrentes da situacao critica de

saude/doenca e ou faléncia organica

Com vista a uma humanizagdo dos cuidados de enfermagem, o

enfermeiro tem o dever de:
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“a) dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma totalidade

Unica, inserida numa familia e numa comunidade;

b ) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 a, p.4).

Podemos considerar que uma situagdo critica de saude/doenga,
possibilidade de faléncia organica, em que a relagdo vida e morte em muitos
casos € estreita, provoca uma situagdo emocional complicada, na pessoa que a
vivencia diretamente e em quem a acompanha neste processo — a familia, ou
pessoas significativas. Dinis, citando Martins (2006), refere que as “repercussdes
da doenga nao afectam s6 o doente, estende-se também a familia provocando

uma situagéo de desorganizacéo e de stress familiar” (DINIS, 2007,p.118).

Situagdes complexas de doenga e dependéncia podem originar estados
de elevada complexidade, como nos refere Almeida (2009) “A doenga grave e o
préprio ambiente dos cuidados intensivos, impde limitagdes ao doente que o
arrastam para um estado de grande dependéncia, deixando de ser auto-suficiente
para todas as atividades que dominava até entdao” (ALMEIDA, 2009, p.17). Este
grau de dependéncia dos outros e a alteracdo de papéis, muitas vezes instituida
como obrigatéria é extremamente limitativa e invasiva, coloca o cliente em causa
numa posicdo que pode levar a perturbagcdes emocionais, que se nao forem
diagnosticadas e alvo de intervengao personalizada, podem conduzir a problemas
graves que coloquem em causa a evolugédo favoravel do processo de dicotomia

saude/doenca.

Um dos aspetos que a aluna tenta ter especial atengdo e nao descurar, €
no apoio ao cliente, a familia e/ou pessoas significativas. O apoio através do
estabelecimento de uma relagcao enfermeiro-cliente baseada na disponibilidade
para o outro, quer no acompanhamento quer no esclarecimento de duvidas
relativas a situagdo concreta e que se encontrem no campo de atuagdo de
enfermagem. De acordo com o REPE (Artigo 5°), “os cuidados de enfermagem
sao caraterizados por: 1) terem por fundamento uma interagao entre o enfermeiro
e utente, individuo, familia, grupos e comunidade; 2) estabelecerem relagao de
ajuda com o utente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 1998, p. 2). Para conseguir
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dar apoio emocional é necessario que se estabelega uma relagéo de ajuda, que
pode ser entendida como “ uma troca verbal como nao-verbal que ultrapassa a
superficialidade e que favorece um clima de compreensdao e fornecimento de
apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova” (PHANEUF,
2005, p. 324). No seu dia-a-dia profissional e, no decorrer dos estagios, teve
oportunidade de cuidar de clientes com necessidades emocionais marcadas, pelo
que manteve uma relacdo, baseada no apoio, empatia, disponibilidade, escuta
ativa, capacidade de dar e receber feedback, estando disponivel para, de acordo
com o que lhe é permitido, atuar de forma a colmatar as ansiedades e/ou
fragilidades emocionais verbalizadas, ou detetadas durante a relagdo
estabelecida.

Benoliel (1988), mencionado por Wilson de Abreu, refere que em contexto
clinico é necessario “‘mobilizar ndo apenas competéncias técnicas ou as
necessarias a resolugdo de problemas, mas também uma disciplina emocional
necessaria a gestdo dos cuidados e a sua prestagdo em situagdes
particularmente dificeis” (ABREU, 2007, p.99). Existiram varios momentos de
apoio durante o decorrer dos estagios, momentos estes que se proporcionaram
em grupo (cliente e familia/pessoas significativas) ou individuais, quando se
percecionava como mais oportuno um acompanhamento mais personalizado. A
maioria constitui-se como momentos de partilha de emogdes, angustias e
incertezas relativamente ao presente e futuro, sendo da parte da
enfermeira/aluna, mais momentos de escuta, empatia, esclarecimento de duvidas
e encaminhamento para outros profissionais da equipa (ex.: médico assistente, ou

apoio social).

Lidar com as emocgdes, ndo é tarefa facil, mas quando €& necessario
assistir o outro nas suas perturbagdes emocionais, ao enfermeiro especialista sao
exigidas habilidades para conseguir ajudar/apoiar o cliente. Os conhecimentos
consolidados nas aulas dos médulos de Relagdo de ajuda e aconselhamento em
enfermagem (UC Enfermagem), Cuidados em situagao de crise: cliente e familia
(UC Enfermagem meédico-cirurgica 1), Cuidados ao ciente em fim de vida e
Espiritualidade e cuidados de enfermagem (UC Enfermagem médico-cirurgica ),

permitiram o enriquecimento da relacdo terapéutica, que se constitui numa mais-
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valia na assisténcia ao cliente e/ou a familia/pessoas significativas nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situagao critica de saude/doenca e ou
faléncia orgéanica, fomentando a qualidade dos cuidados especializados que
realiza.

3.215 Gere a comunicagao interpessoal que
fundamenta a relacao terapéutica com a pessoal/familia face a
situacao de alta complexidade do seu estado de saude

A comunicagdo em saude assume-se como uma ferramenta terapéutica
indispensavel na relagdo enfermeiro-cliente/familia, entre outras coisas, “da
acessibilidade ao principio de autonomia do doente, ao consentimento informado,
a confianga mutua e a seguranga” (PEREIRA, 2008, p.37). A comunicagado € uma
das formas de relagdo de ajuda, que quando estabelecida entre um profissional
de saude e um cliente se estabelece como relacédo terapéutica. Considera-se a
relacdo terapéutica, como a esséncia da profissdo de enfermagem. Walter
Hesbeen revela que a esséncia da profissdo de enfermagem é: “ajudar uma
pessoa a encontrar um modo de vida com significado, numa determinada situacao
em que esta se encontra, e qualquer que seja o estado do seu corpo” (HESBEEN,
2002, p.13)

Perante uma situagdo de alta complexidade do estado de saude do
cliente/familia, torna-se fundamental estabelecer uma comunicacido direcionada
para a pessoa com quem interagimos, de modo a responder as necessidades
expressas ou percebidas pelo profissional. Para que a comunicacao seja eficaz,
isto é, para que a pessoa com quem interagimos perceba o que |lhe queremos
transmitir, € necessario adaptar a comunicagao (verbal ou nao verbal), de modo a
gue a mensagem seja bem transmitida e percebida corretamente pelo outro. Esta
€ uma maxima que a aluna utiliza enquanto profissional e que pdde praticar
durante os estagios, na UCIM e na UCI. Por vezes ndao sdo precisas palavras
para responder as questdes do cliente, outras vezes, € preciso responder e
explicar o que ele ou a familia/pessoas significativas nos perguntam diretamente,

assim como, existem situagcdes para as quais o profissional ndo tem resposta,
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mas também ndo pode fingir que ndo ouviu e, deixar a pessoa sem qualquer
resposta. Estas sdo as questdes mais dificeis de responder ... o cliente nao deve
ficar sem respostas as suas questdes (dirigidas ou ndo), mas também nao devem
ser “inventadas” respostas sem fundamento, s para dizer algo ...as vezes basta
um olhar para a pessoa perceber o que lhe queremos dizer. Nao nos podemos
esquecer que a comunicagdo nao € soO verbal, assim como, nem sempre,
podemos dizer ao outro simplesmente aquilo que ele quer ouvir. Devemos
orientar as pessoas para a realidade, ndo dar falsas esperangcas ou sem
fundamento... Para a aluna esta € uma das competéncias mais dificil de exprimir,
uma vez que a gestdo da comunicacdo depende muito da situagdo com que se
depara, apresentando multiplos fatores condicionantes (ex.: situacédo clinica do
utente, idade, grau de entendimento da situagdo que vivencia, capacidade de
percecao do que lhe é transmitido, fase de aceitacdo da doenca, esperanca e
visdo do futuro, ...), pelo que considera, que no seio de uma equipa de
enfermagem, esta comunicagdo deve ser estabelecida por um profissional
diferenciado, com boa capacidade de comunicagdo para boas e mas noticias,
pelo que pensa que como futura enfermeira especialista, podera marcar a

diferenca neste acompanhamento.

3.216 Gere o estabelecimento da relacao
terapéutica perante a pessoal/familia em situacao critica ou

faléncia organica
Os cuidados de enfermagem sao caraterizados por:

1) “Terem por fundamento uma interaccdo entre enfermeiro e utente,
individuo, familia, grupos e comunidade;

2) Estabelecerem uma relagdo de ajuda com o utente; (...)” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 1998, p.2)

Para a OMS os “enfermeiros permitem a participacao activa e adequada do
individuo e das pessoas significativas para si, encorajando a independéncia e

autodeterminagao” (ABREU, 2007, p.12). Em contexto de trabalho e estagio a
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aluna apresentou uma postura digna e disponivel para a relagdo terapéutica com
o cliente e familia, assim como, conseguiu mobilizar conhecimentos que
permitiram desenvolver esta competéncia, podendo mesmo afirmar que, umas
das unidades de competéncia que o estagio melhor permitiu desenvolver, foi a
relacdo terapéutica com a pessoa/familia do cliente critico. Sempre que possivel,
aproveitou o seu tempo para estar com o cliente e familia, tentando responder as
suas questdes e duvidas, dentro do que se encontrava ao seu alcance, de forma
a tranquiliza-los um pouco mais. Existiram duas situagdées de clientes em fase
terminal de vida, que em conjunto com as colegas do servigo, foram reunidas
condigbes e permitido que os familiares permanecessem junto do seu ente
querido, para além do tempo normal de visita, de forma a que se proporcionasse

um acompanhamento mais personalizado nesta fase derradeira da vida.

O desenvolvimento das unidades de competéncia anteriores permitiu e
explica também o desenvolvimento desta unidade de competéncia, uma vez que
se encontram intimamente relacionadas, no decorrer de uma relagdo de
ajuda/relagdo terapéutica. Mais uma vez, os conhecimentos consolidados nas
aulas dos modulos de Relagdo de ajuda e aconselhamento em enfermagem,
Cuidados em situagao de crise: cliente e familia, Cuidados ao ciente em fim de
vida e Espiritualidade e cuidados de enfermagem, permitiram o enriquecimento
pessoal que facilita o estabelecimento de relacdo terapéutica com o cliente e/ou

familia, a vivenciarem processos de situagao critica, e ou faléncia organica.

3.2.2 Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe

ou emergéncia multi-vitimas, da concecao a agao

Face a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, o enfermeiro
assume o dever deontoldgico de “ser solidario com a comunidade, de modo
especial em caso de crise ou catastrofe, actuando sempre de acordo com a sua
area de intervengcao” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2009 a, p.1.). Para melhor
entendimento desta competéncia, considerou-se importante definir alguns termos

que a constituem, de forma, a facilitar a sua compreensao.
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O artigo 3° da Lei n° 27/2008, de 3 de Julho, na qual é aprovada a Lei de
Bases da Protecao Civil, define catastrofe como “acidente grave ou uma série de
acidentes graves, susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢gdes de vida e o tecido
socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional” (ASSEMBLEIA
DA REPUBLICA, 2006, p. 4696), sendo acidente grave considerado um

“acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no

espacgo, susceptivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou o
ambiente” (ASSEMBLEIA DA REPUBLICA, 2006, p. 4696).

Para Wilson emergéncia € “uma situagdo ou um acontecimento
inesperado que obriga a tomar providéncias de imediato” (WILSON, 2001, p.215).

Por sua vez, emergéncia mulii-vitimas “envolve um numero de vitimas

suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servigos de
emergéncia e a pratica de cuidados de saude. Exige um conjunto de
procedimentos médicos de emergéncia com propésito de salvar o maior numero
de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos
recursos disponiveis” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, Outubro 2011, p.2).

Para o desenvolvimento desta competéncia as aulas assistidas no médulo
seminario de peritos: emergéncia e catastrofe, constituiram-se de extrema
importancia. As informagdes cedidas permitiram perceber como se organiza uma
resposta a situagcdo de emergéncia e catastrofe (articulagdo entre as diferentes
entidades), assim como deu a conhecer alguns dos planos existentes e, alertou
para a importancia de apostar numa politica de seguranga que atenue o risco.
Estes conhecimentos sdo essenciais para um enfermeiro especialista em pessoa
em situacgao critica, devendo té-los sempre presente e manter-se atualizado, de
modo a que em caso de necessidade, consiga intervir adequadamente perante

uma situagcéo de emergéncia ou catastrofe.
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3.2.21 Concebe, em articulacaio com o nivel

estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia

Um dos problemas identificados na UCIM durante os estagios | e I, foi a
falta de informacgéao visivel sobre o plano de emergéncia e catastrofe no servigo,
pelo que inicialmente a aluna propbs realizar a sua revisdo e, se possivel,
implementa-lo com o propdsito de o tornar acessivel a todos os que frequentam a

unidade.

Para facilitar uma melhor aquisicdo desta competéncia realizou um
estagio de observagcdo CGR, que decorreu dia catorze de maio, com duragao de
oito horas, mais algum tempo de contato informal com a enfermeira responsavel,
para coordenagcdo na atividade realizada, e que indevidamente, nao foi
contabilizado. Este tempo de observagao teve como finalidade conhecer a CGR
mais pormenorizadamente, os projetos que desenvolve e integra, assim como,

recolher contributos que permitissem realizar a atividade proposta.

A CGR é uma comissao de apoio técnico, que depende do Conselho de
Administragao (CA), coordenada pelo Presidente do CA e, como previsto na Lei n°
35/2004, de 29 de Julho, integra o conteudo funcional para as comissdes de
seguranca e de salde e higiene no trabalho. A CGR compete apoiar os 6rgéos de
administracdo em tudo o que diz respeito ao bom desempenho das suas fungoes,

designadamente:

- Promover uma abordagem estruturada na gestdo do risco geral no
hospital, que resulta em sistemas de trabalho mais seguros, praticas mais
seguras, instalacbes mais seguras e uma maior consciencializagdo de perigo e

responsabilidade;

- Promover a elaboracgao do plano de emergéncia interno (PEI) e do plano
de prevengao, programando a atuacédo de cada hospital do CH em situagdes de

maior risco potencial na area do concelho;

- Assegurar a articulagdo e colaboragdo com o servico municipal de
protecéo civil e bombeiros;
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- Manter estreita colaboracdo e contato, se possivel, com os centros
operacionais de protegcao civil nacionais e regionais, com corporagdes de

bombeiros e outros;

- Organizar acbes de prevencao, informacao, formacao e sensibilizagao
dos profissionais do CH, de forma a mobiliza-los para as situagdes de

emergéncia.

A CGR é também responsavel pela implementacdo das politicas de
gestao do risco, gestao de incidentes, gestado de residuos, seguranga de pessoas

e bens, saude e seguranga e pela operacionalidade do PELI.

Durante o estagio Il a aluna teve oportunidade de fazer a formacgao
interna hospitalar subordinada ao tema: Plano de emergéncia interno. Esta
formagdo constituiu-se como muito util para o desenvolvimento desta
competéncia, pela riqueza de conteudos abordados e a sua aplicabilidade em
caso de necessidade. Durante o estagio lll, teve a oportunidade de reler o plano
de emergéncia e relembrar conceitos a utiizar em caso de emergéncia,
fundamentais a ter presente para o caso de ser necessario coloca-los em pratica,
de forma a assegurar a seguranga dos clientes, profissionais e bens da

instituicao.

A Portaria n.° 1275/2002, de 19 de setembro de 2002, aprova as normas
de seguranga contra incéndio a observar na exploracdo de estabelecimentos de
tipo hospitalar. A legislagdo portuguesa prevé e obriga a elaboragdo de um plano
de emergéncia para fazer face ao risco de incéndio, no caso de edificios de

utilidade publica, como sdo exemplo os estabelecimentos de tipo hospitalar.

Os edificios hospitalares encontram-se sujeitos a diversos tipos de
acontecimentos, os quais podem originar situagcbes de emergéncia. A principal
caracteristica que os distingue dos outros edificios, é o tipo de ocupagéo e as
atividades desenvolvidas. “A principal preocupacao, no que se refere a seguranca
deste tipo de Edificios, deve ser a de prevenir a ocorréncia de situagdes
indesejaveis, ou, caso estas venham a ocorrer, limitar ao maximo a sua
propagacéo, de modo a reduzir a necessidade de evacuagao dos ocupantes, com

excepcao da zona afectada” (PEI, 2009, p.3). Esta citagao alerta-nos para o facto
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de, em situagao de emergéncia, as agdes devem ser planificadas e desenvolvidas
de modo coordenado, de forma a obter economia de esforgos, rapidez de atuagao
e diminuicdo de prejuizos. Para tal, os planos de emergéncia devem ser
atempadamente pensados, contemplados, alvo de planeamento, conhecidos
pelos profissionais e alvo de reflexdo, de forma a que cada profissional se
identifique como um elemento fundamental neste processo, conhegca a sua
missao, 0 seu papel e agcdo, para que caso seja necessario ativar o plano, cada

pessoa tenha conhecimento sobre forma como é esperado atuar (GOMES &
OLIVEIRA, 2010).

No decorrer do estagio de observacao realizado na CGR, foi possivel
verificar, que a ideia inicialmente proposta de rever o plano de emergéncia da
UCIM nao tinha muita utilidade, visto que o CH contratou uma empresa externa
que se encontra a fazer a revisdo do plano, que sera a versao oficial, pelo que a
unica a p6r em pratica nos servicos. De acordo com a enfermeira responsavel
pela CGR, ndo tinha muita utilidade estar a abordar algo que ja se encontra a ser
desenvolvido. Pelo que, apds alguma reflexdo surgiu a hipétese de elaborar um
algoritmo de intervengdo em caso de incéndio, dirigido a UCIM (unidade onde se
desenvolveu a maioria dos estagios, e a aluna trabalha). Esta hipotese foi
aprovada pela enfermeira chefe da unidade, enfermeira orientadora, enfermeira
responsavel pela CGR, professora orientadora, assim como, considerada como
extremamente pertinente pela equipa da unidade. Teve-se ainda em atencao as
Normas para Acreditagdo do Programa de Acreditacdo Internacional para

Organizagdes de Saude de 2010, no qual esta implicito que devem:

. 10.21 — Existir instrugdes de incéndio claramente afixadas em toda a
organizagao. (DGS, 2010, p.89)

o 10.22 — Nas areas dos doentes estdo afixados os pormenores do
que fazer se houver doentes que tenham de ser deslocados em caso de incéndio
ou emergéncia (DGS, 2010, p.89).

Para a realizacdo do referido algoritmo (que se encontra em apéndice
XIX), foi realizada pesquisa bibliografica sobre o tema, mas a sua elaboracéo teve

por base o preconizado no PEI, uma vez que, este é o plano em vigor no CH e
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tudo o que é emanado em relagao a esta tematica, tem de estar em consonancia
com o mesmo. Durante a elaboracao, foram possiveis contatos informais com a
enfermeira responsavel pela CGR e enfermeira orientadora, de forma a receber
orientacdo que permitisse averiguar as informag¢des e logica, para uma correta

elaboragao do algoritmo.

3.2.2.2 Planeia a resposta concreta ante as

pessoas em situacao de emergéncia multi-vitimas ou catastrofe

Para que sejam evitadas situagcdes, que possam originar problemas de
dificil controlo, ou ndo controlados e que culminem em auténticas catastrofes, é
fulcral apostar em planos de intervengdo adequados, de forma a dar resposta
eficaz, que evite o problema. E de conhecimento comum que a melhor forma de
evitar um problema consiste em apostar na sua prevencdo. Mas mesmo
prevenindo e apostando em politicas de seguranga hospitalares, por vezes,
podem ocorrer situacdes que conduzam ao problema, sendo necessario intervir

de forma a tentar minimizar os seus efeitos.

O algoritmo produzido e mencionado na unidade de competéncia anterior,
foi a atividade/estratégia realizada para responder a esta unidade de
competéncia, visto que foi pensada, planeada, simplificada, esquematizada e
disponibilizada a forma mais correta de proceder a evacuagao de pessoas da
unidade numa situacdo de emergéncia, que pode envolver mais do que uma
vitima, de modo evitar que um incéndio, que inicialmente até pode ser apagado

com o extintor ou de forma mais simples, evolua para uma situacéo de catastrofe.

Durante a produgéo do algoritmo, em uma das conversas informais com a
enfermeira orientadora e enfermeira responsavel pela CGR, surgiu a ideia de
adaptar uma folha existente no servigo para, em caso de necessidade de evacuar
a unidade, esta ser a folha que acompanha os clientes para o servico de
acolhimento. A folha apresenta num quadro que resume a informacao de todos os
clientes internados na UCIM. Para se tornar na folha pretendida a utilizar em

casos de evacuacao, teve de incluir o numero do processo dos clientes, que nao
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constatava anteriormente e que permite um melhor acesso ao processo clinico em
qualquer servico do hospital, através da aplicagao informatica. Como nunca tinha
sido pensada esta questdo, com esta pequena alteragdo, que ja se encontra
implementada e, com o alerta dado aos profissionais, esta adaptacdo pode fazer
a diferenga na continuidade de cuidados, em caso de necessidade de evacuagao

da unidade.

3.2.23 Gere os cuidados em situacoes de

emergéncia e ou catastrofe

A gestdo de cuidados é uma das competéncias do enfermeiro
especialista. Para o desenvolvimento e aquisicdo desta unidade de competéncia,
e respetiva competéncia, consultou o PEI, como referido anteriormente, assim
como, com vista a uma boa gestao de cuidados em situagdo de emergéncia ou
catastrofe, como é exemplo um incéndio, foi elaborado e disponibilizado, o

algoritmo de atuagdo em caso de incéndio na UCIM.

Como ja referido na competéncia K1, tinha sido proposto um estagio de
observacdo na VMER, que tinha como objetivo a busca de conhecimentos que
permitissem desenvolver esta competéncia na area pré-hospitalar, como também
ja foi explicado anteriormente, ndo foi possivel realizar a estagio pretendido, o que
inicialmente se traduziu em alguma insatisfacdo pessoal, visto esta ser uma
vertente do cuidar que gostava muito de conhecer. Apos a execugao dos estagios
e, ao elaborar este trabalho, conseguiu-se perceber que embora pudesse ser uma
mais-valia, ndo colocou em causa o sucesso do desenvolvimento desta
competéncia, tendo direcionado todo o seu desenvolvimento para o intra-
hospitalar, que é onde sempre trabalhou e ambiciona desenvolver-se como

enfermeira especialista em pessoa em situagao critica.
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3.2.3 Maximiza a intervencao na prevengao e controlo

da infecao perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia

organica, face a complexidade da situaciao e a necessidade de

resposta em tempo util e adequadas

As |IACS sao consideradas infe¢des adquiridas pelos clientes em
consequéncia de cuidados e procedimentos prestados, podendo também afetar
os profissionais de saude durante o exercicio das suas atividades em contexto
profissional (DGS, 2008). Este tipo de infegdo assume especial atengdo na
pessoa em situagdo critica, pela vulnerabilidade a que se encontra sujeita.
Estudos internacionais revelam que sensivelmente um tergo das IACS é evitavel,
através da adocao de medidas de seguranca e controlo de infegdo adequados
(DGS, 2007).

3.2.31 Concebe um plano de prevencao e
controlo de infecdo para dar resposta as necessidades do
contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia

organica

Nos dias dois, sete e oito de maio de 2012 e num total de 24horas,
realizou um estagio de observagdao na CCl do CH onde trabalha, que teve como
finalidade conhecer os projetos e dinamicas de uma comissdo essencial para
manter as boas praticas de controlo de infe¢do hospitalar. A CCIl € um érgao de
assessoria técnica de apoio a gestdo, na area de prevengéo e controlo da infegao.
Tem como missao levar a cabo as agbes necessarias a implementacdo do
Programa nacional de prevengdo e controlo das IACS. A sua politica de
intervencdo desenvolve-se por todo o CH, em quatro vertentes principais:
vigilancia epidemiolégica, recomendagdes de boas praticas, avaliagdo das

praticas de controlo de infecédo, formacéao e informacéo.

Foi possivel verificar que a CCl intervém num vasto numero de atividades

e problemas organizacionais, assim como relevante perceber como funciona esta
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comissao, conhecer os projetos em que se insere, consultar as normas e

protocolos que emana, essenciais a prestacao correta de cuidados.

No seu dia-a-dia profissional, principalmente na prestagcdo direta de
cuidados, a aluna aplica as precaugoes basicas e especificas necessarias para a

prevencao e controlo de infe¢cdo, adequando-as ao tipo de cuidado pretendido.

Como ja referido neste documento, o PIS realizado foi no ambito desta
competéncia especffica e, como abordado no capitulo que Ihe foi dedicado, surgiu
de uma necessidade identificada pelos profissionais da UCIM, tendo sido
concebido um plano de prevengao e controlo de infegdo, em forma de guia pratico
que se encontra disponivel na unidade. Este guia foi organizado de acordo com
as normas de orientacdo clinica emanadas pela CCl e que se encontram de
acordo com as guedlines nacionais e internacionais, no que respeita as boas

praticas do controlo de infegéo.

O guia € um documento orientador de boas praticas na prevengédo e
controlo da infegdo cruzada, orienta os profissionais para uma correta prestacao
de cuidados a pessoa em situagao critica, que se encontra infetada ou colonizada
por microrganismos transmissores de infecdo por via de contato ou goticulas.
Contempla diversas situagdes concretas da prestacdo de cuidados, visando
medidas de controlo de infecdo, quer no contato direto como indireto com o

cliente em isolamento.

Considera-se que a elaboracdo da norma de procedimento sobre os
cuidados de enfermagem a ter com o acesso venoso periférico (apéndice XVIII),
assim como o projeto desenvolvido e que se encontra implementado, pelas suas
particularidades, permitiram desenvolver e mobilizar contributos necessarios para

adquirir esta unidade de competéncia na sua globalidade.
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3.2.3.2 Lidera o] desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecao, de acordo com as normas
de prevengao, designadamente das infegcoes associadas a
prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica e ou faléncia

organica

O projeto de intervencdo em servigo realizado e que se encontra
implementado, ja referido diversas vezes neste relatorio, assume-se como o
principal meio para o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que foi
planeado, liderado, elaborado e implementado pela aluna, com o contributo de
algumas pessoas que se tornaram essenciais para o sucesso do projeto e que

também ja foram referidas anteriormente.

Para além do PIS, contribui para o alcance desta unidade de
competéncia, a elaboragdo da, também ja supramencionada, norma de
procedimento sobre os cuidados de enfermagem a ter com o acesso venoso
periféerico Esta atividade surgiu a pedido da enfermeira chefe da UCIM, foi
identificada como uma das necessidades da unidade, visto que a infecao
associada ao cateter venoso periférico foi reconhecida como uma das trés
principais infecdes identificadas no cliente internado no CH, e a unidade onde se
realizaram os estagios nédo ter norma de cuidado para este procedimento. Foi
efetuada uma vasta pesquisa bibliografica e elaborada a norma de procedimento,
que foi revista pela enfermeira orientadora e responsavel pela CCIl, e pela

enfermeira chefe do servigo. Atualmente aguarda ser colocada em vigor o servigo.

Para finalizar esta parte do relatério e, pelo que foi referido e justificado ao
longo deste capitulo, considera-se que as competéncias comuns de enfermeiro
especialista, e especificas de enfermeiro especialista em pessoa em situagao

critica foram totalmente adquiridas e desenvolvidas como esperado.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISIGAO DAS
COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-lei 74/2006 de 25 de Margo, artigo 18° n°4, “preconiza que no
ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve
assegurar a aquisicdo pelo estudante de uma especializagdo de natureza
profissional” (MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR
2006, p.2247). Tendo em consideracao os objetivos fixados legalmente e dada a
vinculacao ao perfil do enfermeiro especialista, € proposto ao estudante adquirir,
seis competéncias para alcancar o grau de Mestre em enfermagem,

nomeadamente:

- Demonstre competéncias clinicas especfficas na concegéo, gestdo e

supervisdo clinica de cuidados de enfermagem;

- Realize desenvolvimento autdbnomo de conhecimentos e competéncias

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

- Aja no desenvolvimento da tomada de decis&o e raciocinio conducente a

construcao e aplicagao de argumentos rigorosos;

- Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia

- Realize analise diagnoéstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na
formacdo de pares e colaboradores, integrando formagéo, a investigagdo, as
politicas de saude e a administracdo em saude em geral e em enfermagem em

particular.

“Sem cuidado e sem formac&o, ndo ha existéncia possivel” (HONORE,
2004, p.185). A candidatura e frequéncia deste curso de mestrado, visaram a

aquisicao de competéncias que enriquecam a qualidade de cuidadora da aluna.
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Neste capitulo, descreve-se o0 modo como alcancou as competéncias pretendidas,

de forma a tornar-se mestre em enfermagem.

4.1 DEMONSTRE COMPETENCIAS CLINICAS ESPECIFICAS NA
CONCEGAO, GESTAO E SUPERVISAO CLINICA DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

a) realize avaliagbes exaustivas do individuo, das familias e das

comunidades, em situagdes complexas;

b) sintetize e analise criticamente os dados das avaliacbes para uma

tomada de decisao segura;
c) diagnostique e gira problemas e condigdes de saude;
d) prescreva intervengdes de enfermagem geral e especializada;

e) inicie e coordene a educacao de individuos, familias e comunidades

para proteger e promover a sua salde e prevenir doengas;

f) referencie e receba referéncia de doentes e familias, para assegurar a

continuidade dos cuidados;

g) avalie a pratica para assegurar servigos de saude profissionais, éticos,

equitativos e de qualidade.

A enfermagem é uma profissdo na qual € exigido ao profissional uma
panoplia de conhecimentos que permitam realizar um plano de cuidados,
implementar intervencdes autbnomas ou interdependentes, com vista a alcangar

objetivos e ganhos em saude ambicionados.

Durante o curso de mestrado foi possivel a aluna adquirir e recrutar
conhecimentos que permitiram desenvolver e demonstrar competéncias
especificas na concegdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de

enfermagem.
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A realizagdo do PIS j& mencionado permitiu também o desenvolvimento
desta competéncia. Emergiu em contexto escolar e da identificagdo de uma
necessidade da equipa de enfermagem do local onde se desenvolveram o estagio
e a aluna trabalha. A caréncia relacionava-se com a necessidade de reunir
informacdo que orientasse a prestagcdo de cuidados seguros aos clientes com
diagnostico de infegdo transmissivel por contato ou goticulas, que motivam
isolamento geografico, de modo a manter os cuidados ao cliente, a seguranga dos
outros clientes, profissionais e outros frequentadores da unidade de cuidados.
Para se conseguir alcangar objetivo tragado, foi realizado um diagndstico de
situacdo, seguindo-se a elaboragdo do planeamento do projeto dirigido para
colmatar a necessidade identificada, sendo este posteriormente, como pré-
definido, colocado em execugdo. O projeto culminou com a entrega e avaliagao
de um guia pratico, no qual se encontra reunida informacao pertinente para
consulta pelos profissionais, sobre os principais cuidados a ter perante um cliente
infetado ou colonizado com um microrganismo que se transmita pelas vias de
contato ou goticulas. Este guia foi elaborado, de forma a ser um documento de
facil consulta que reune todas as orientagdes da CCl em relagao a este tipo de
cuidados. Contempla ainda informacdo dirigida aos familiares/pessoas
significativas, uma vez que sdo importantes parceiros no cuidado, apresentam
desconhecimento de algumas regras fundamentais para o controle de infecéo e
seguranga, assim como, manifestam duvidas e medos, que podem e devem ser

desmistificados.

Atualmente o guia pratico é considerado pelos profissionais, um
documento de consulta de referéncia para fundamentar procedimentos e
esclarecer duvidas, relativas aos cuidados e/ou procedimentos a ter em atengao
perante uma condigdo de isolamento geografico. Durante o estagio e realizagao
do projeto, teve lugar uma sessdao de informacdo e esclarecimento, para os
profissionais do servico, sobre os cuidados a ter face a isolamentos de contato e
goticulas, que foi considerada de maxima importancia e pertinéncia, pelo que,
estdo para ser agendadas novas sessdes, com o objetivo disseminar a

informac&o ao maior numero de profissionais possivel.
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Para além do PIS, nos momentos de cuidado aos clientes e
familias/pessoas significativas com que se cruzou, teve sempre em consideragao
0s seus problemas, tracando um plano de cuidados personalizado e exequivel,
face as necessidades e condi¢cdes de saude do cliente, assim como aos recursos
disponiveis, de forma a conseguir maximizar a qualidade de cuidados, através de
intervencbes de enfermagem autdnomas ou interdependentes. Sempre que
necessario, era pedida a colaboragcdo e apoio de outros profissionais da equipa
multidisciplinar, de modo a em equipa se conseguir potenciar os cuidados, tendo
como primeira finalidade assegurar a continuidade dos mesmos, ambicionando o
bem-estar do cliente e/ou familia/pessoas significativa de quem cuidamos. A
praxis de cuidar da aluna tem sempre por base os principios éticos e morais
inerentes a profissdo e a sua condicdo enquanto pessoa, assim como, tenta
sempre manter a equidade e qualidade no cuidado que presta ao outro. Cuida
com a mesma responsabilidade, respeito, dedicagcdo, empenho e competéncia
que gosta que cuidem ou cuidassem de si e dos seus em situacdo semelhante,
respeitando a sua individualidade, direitos e deveres, reunindo todas as condi¢des
para um cuidado de qualidade e justo, preservando o bem-estar, até a um ultimo

suspiro.

Para o desenvolvimento desta competéncia de mestre foram essenciais
multiplos assuntos lecionados em aula, mais especificamente, nos modulos de
Gestdo de cuidados de enfermagem, lideranga de equipas e supervisdao de
cuidados, que facilitaram uma nova abordagem especializada na concegao,

gestao e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem.

4.2 REALIZE DESENVOLVIMENTO AUTONOMO DE CONHECIMENTOS E
COMPETENCIAS AO LONGO DAVIDA E EM COMPLEMENTO AS ADQUIRIDAS

a) identifiqgue o0s seus proprios recursos pessoais, ajustando as

necessidades de formacgao ao seu préprio projeto pessoal/profissional;

b)valorizezz a autoformagdo como componente essencial do

desenvolvimento.
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‘A vida é reconhecida como um contexto de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias, e cada vez mais se valorizam os saberes e as
competéncias adquiridas a margem dos sistemas tradicionais. A experiencia &
considerada como uma fonte legitima de saber, que pode (e deve) ser
formalizado e validado.” (PIRES,1997, p. 7). A origem da formagao académica
assenta no saber cognitivo. Ao profissional é-lhe exigida a aprendizagem da
técnica, onde a competéncia é sublimada pelas aprendizagens decorrentes da
replicagcado operativa, da experimentacdo e da partilha de saberes, numa busca

constante para atingir a pericia da perfeicdo (BENNER, 2001).

O percurso académico e profissional, sdo exemplo do modo como a aluna
tem vindo a dar resposta as suas necessidades de formagao, assim como sao
reflexo do investimento e busca pela valorizagdo da sua formacéao profissional. O
aperfeicoamento do seu projeto pessoal e profissional, surge da necessidade
constante de atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos que lhe permitam
desenvolver competéncias para aperfeicoar o seu desempenho profissional, de
forma a refletir-se na melhoria continua dos cuidados que presta. Tem ainda a
ambicao de contribuir para a elevagao da qualidade dos cuidados nos locais onde
trabalha, e que esta se reflita nos cuidados prestados no centro hospitalar em que

desempenha funcbes de enfermeira.

De acordo com o artigo 90° do cédigo deontoldgico (dos deveres para
com a profisséo), o enfermeiro deve “manter no desempenho das suas atividades,
em todas as circunstancias, um padrdo de conduta pessoal que dignifique a
profissdo” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 a, p.3). A formagao profissional
com vista a agregar contributos para aperfeicoar a experiéncia profissional,
sempre foi uma das suas apostas no futuro, como forma de colmatar lacunas e a
ansia de melhorar a qualidade dos cuidados, na busca da exceléncia do cuidar
que presta diariamente. Para tal tem sido necessario reunir recursos pessoais,
que nem sempre séo faceis de mobilizar. Com o passar dos anos, a vida pessoal,
a conjuntura que se vive atualmente por todo o mundo e concretamente em
Portugal, torna-se mais dificil disponibilizar recursos pessoais e socioeconémicos,
mas fundamentalmente motivacdo para se entregar a projetos desta magnitude,

que previsivelmente num futuro proximo, poderao ndo ser reconhecidos como se
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pretende, torna o caminho um pouco mais difici, mas com persisténcia e
convicgao tem conseguido o sucesso, atingido os seus obijetivos profissionais,
que por sua vez, se tornam em sucessos de natureza pessoal. O caminho pode
ser dificil e tortuoso, mas busca sempre nos seus recursos (pessoais e
profissionais) forcas e ambicédo para alcangar as metas definidas, os obstaculos
com que se depara sio vistos como pedras no caminho, que quando retiradas
tornam o alcance da meta mais glorioso. Considera o atual curso de mestrado

como um dos percursos escolhidos para a busca da exceléncia profissional.

4.3 INTEGRE EQUIPAS DE DESENVOLVIMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
FORMAPROACTIVA

a) Aplique os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e
de resolucdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares,

relacionados com a sua area de especializacio;

b) Conheca os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com
as Ciéncias de Enfermagem e suas aplicagdes, nos diferentes campos de

intervengao;

c) Sirva como consultor para outros profissionais de saude, quando

apropriado;
d) Faga gestao de casos quando aplicavel;

e) Trabalhe em colaboragdo com entidades ou organizagées de saude
publica, profissionais de saude e outros lideres comunitarios relevantes e/ou

agéncias para melhorar a saude global da comunidade.
O enfermeiro tem o dever, como profissional da equipa de saude de:

“a) Actuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a
especificidade das outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos

pela area de competéncia de cada uma;
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b)Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes

profissionais de saude;

c)integra a equipa de saude, em qualquer servico em que trabalhe,
colaborando, com a responsabilidade que |lhe & propria, nas decisbes sobre a
promocdo da saude, a prevencdo da doenga, o tratamento e recuperacéo,
promovendo a qualidade dos servicos” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2009 a, p.
5).

O cuidado ao cliente, principalmente a pessoa em situacado critica,
necessita de uma intervencéo a nivel multidisciplinar, com vista a otimizacdo dos
recursos disponiveis, de forma a conseguir a melhor resposta face a situagao
apresentada. No seio de uma equipa multidisciplinar, o enfermeiro € um dos
principais elos da corrente do cuidado, pois este € muitas das vezes a pessoa que
mais tempo esta junto do cliente, conhece as suas necessidades e age na defesa
das mesmas, sendo o elo de ligagao entre o cliente/familia e os outros elementos
da equipa multidisciplinar. Neste sentido, a aluna age com base nos
conhecimentos que tem vindo a atualizar e especializar, e que se baseiam nos
fundamentos e teorias da profissdo (como se pode constatar no enquadramento
deste relatério), olhar clinico através da capacidade de compreensao dos sinais e
sintomas manifestados pelo e no cliente, agindo de forma a, em conjunto com a
restante equipa, dar resposta aos problemas identificados. Enquanto mestre em
enfermagem e especialista em pessoa em situagao critica, durante este percurso
€ no seu dia-a-dia profissional, tem sempre como principal propdsito proporcionar
os cuidados personalizados e de qualidade, face as necessidades dos seus
utentes, gerindo as situagdes e casos, reformulando planos de cuidados, sempre
com vista a prestar cuidados especializados face as necessidades daquele
cliente. Funciona como elemento de ligacdo com a equipa multidisciplinar,
alertando a mesma para as alteragdes e necessidades identificadas nos seus
clientes e sendo elemento consultor de referéncia para os outros profissionais
quando estes necessitam de informagdes concretas sobre os clientes, assim

como buscam os seus conhecimentos e saberes.
O desenvolvimento desta competéncia de mestre vai buscar fundamento

ao desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista em
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enfermagem em pessoa em situagcédo critica, nomeadamente, K1 - cuida da

pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgéanica.

4.4 AJA NO DESENVOLVIMENTO DA TOMADA DE DECISAO E
RACIOCINIO CONDUCENTES A CONSTRUCAO E APLICAGAO DE ARGUMENTOS
RIGOROSOS

a) selecione os meios e estratégias mais adequados a resolugdo de um

determinado problema, de forma fundamentada;

b) avalie os resultados, em ganhos em saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem e da perspetiva das repercussdes em sentido ético e deontologico.

Face a um problema e necessidade de resolucdo, a aluna tenta criar um
raciocinio légico, baseado nos principios defendidos em enfermagem, nos
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, nos principios ético morais,
em pesquisa bibliografica atualizada sobre as patologias e prestacéo de cuidados
de enfermagem, assim como no REPE e no cddigo deontologico. Perante a
situacao apresentada e que necessita de intervengcdo de enfermagem, elabora um
plano de cuidados, muitas das vezes mental, optando por intervengdes
autbnomas ou interdependentes dirigidas que lhe parecam as mais adequadas a
situacdo concreta. Durante a execugao do plano de cuidados, vai avaliando os
resultados das intervengdes realizadas, se estas vao ao encontro dos objetivos
tracados. Se necessario, realiza alteracdes no plano para que a prestacdo de
cuidados seja a mais dirigida possivel as necessidades ou problemas do cliente
que cuida, tornando-se assim em ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Esta € uma maxima que aplica diariamente nos cuidados que
presta, tendo sempre em consideragédo, os principios ético e deontologicos, o
melhor beneficio para o cliente, face ao seu estado de saude e o plano de

cuidados multidisciplinar tracado para aquela situagao concreta.

O projeto de intervengdo em servigo, abordado diversas vezes neste
relatorio, € um exemplo de como conseguiu desenvolver esta competéncia, tendo

por base uma necessidade da equipa multidisciplinar em que se insere,
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selecionou os meios e estratégias mais adequadas a sua resolugao, fundamentou

e avaliou os resultados da sua intervengéo.

4.5 INICIE, CONTRIBUA PARA E/OU SUSTENTA INVESTIGAGAO PARA
PROMOVER APRATICADE ENFERMAGEM BASEADA NAEVIDENCIA

a) analise, conceba e implemente resultados de investigagdo e
contributos da evidéncia para a resolugao de problemas, com especial énfase nos
que emergem da area dos estudos especializados, considerando os aspetos

sociais e éticos relevantes;

b) use capacidades de investigagdo apropriadas para melhorar e fazer

evoluir a pratica.

De acordo com o numero cinco do REPE “os enfermeiros concebem,
realizam, promovem e participam em trabalhos de investigagdo que visem o
progresso da enfermagem em particular e da saude em geral” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 1998, p.4). A pratica de enfermagem baseada na evidéncia é
definida por Wilson de Abreu como “processo atraves do qual os enfermeiros
adoptam decisdes clinicas com base em investigagcao credivel, na sua propria
experiéncia e nas decisdes dos proprios utentes. Implica recurso consciente,
explicito e criterioso da melhor evidéncia para tomar decisdes sobre os cuidados
prestados aos utentes” (ABREU, 2007, p.66).

Com vista a alcangar a melhor evidéncia, ao longo do curso, foram
realizadas diversas pesquisas na procura de fundamento face as necessidades
identificadas de atualizagdo, em termos de cuidados especializados e patologias

complexas.

Como ja referido ao longo deste relatério, o PIS surgiu em contexto
académico, mas a area de intervencdo emergiu de uma necessidade dos
profissionais da unidade que visa a seguranga dos cuidados relativamente a
questdes de controlo de infegdo. Através da metodologia de projeto, foi realizado

um guia de boas praticas, que atualmente se constitui como referéncia na
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abordagem ao doente critico infetado ou colonizado, por microrganismos

transmissiveis por contato ou goticulas.

Durante o curso existiram outras atividades que, com recurso a
investigacao, contribuiram para promover a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia, nomeadamente alguns trabalhos realizados em contexto académicos,
inseridos nas unidades curriculares de Ambientes em saulde, Filosofia, bioética e
direito em enfermagem, Supervisdo de cuidados e Questdes éticas e emergentes

em cuidados complexos.

Foi proposta a realizacdo de um artigo cientifico no ambito do curso de
mestrado. Optou-se por fazer uma revisao da literatura atualizada sobre o tema
do PIS, pelo que se redigiu o artigo, que se encontra em apéndice XX, intitulado:
Infe¢cdes associadas aos cuidados de saude: uma questao sensivel aos cuidados
do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica. A prevencao e controlo
das infegdes associadas aos cuidados de saude, € uma area de grande acuidade
nos cuidados de saude e de intervengéo fulcral de enfermagem, particularmente
do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica. Realizou-se uma vasta
pesquisa bibliografica, em bases cientificas e de referéncia, assim como manuais
e artigos pertinentes sobre o tema, que permitiram fundamentar uma pratica de
cuidados de enfermagem de exceléncia. Considera-se que o artigo redigido
permite contribuir e sustentar a investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

4.6 REALIZE ANALISE DIAGNOSTICA, PLANEAMENTO, INTERVENGAO E
AVALIAGAO NA FORMAGAO DOS PARES E DE COLABORADORES, INTEGRANDO
FORMAGAO, A INVESTIGAGAO, AS POLITICAS DE SAUDE E A ADMINISTRAGAO
EM SAUDE EM GERAL E EM ENFERMAGEM EM PARTICULAR

Esta competéncia de mestre foi adquirida com a realizacdo do PIS
abordado neste relatdrio. Inicialmente a aluna efetuou uma analise diagndstica
sobre as reais necessidades dos profissionais da unidade onde trabalha e na qual

realizou os estagios, que fosse passivel de intervengcdo de enfermagem, da qual
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surgiu a necessidade a colmatar. A necessidade identificada e trabalhada, tem
como tema central a seguranga dos clientes e profissionais, no que se concerne
as politicas de controlo de infecdo nos sistemas de saude, assim como se insere
nos enunciados descritivos dos padrboes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, nomeadamente: satisfacdo do cliente, prevengcdo de complicacoes,
o0 bem-estar e o autocuidado e, organizacdo dos cuidados de enfermagem.
Utilizando a metodologia de projeto, elaborou um planeamento do PIS no qual
identificou as intervengdes e atividades que permitiram atingir os objetivos
especificos que culminaram num objetivo geral. Realizou uma exaustiva pesquisa
bibliografica atualizada sobre o tema e o que pretendia incluir no guia realizado,
reuniu a informagdo que considerou mais apropriada e que fundamentasse
adequadamente as suas opg¢des estratégicas, tendo por base diretrizes
atualizadas e a pratica baseada na evidéncia. Realizou uma acdo de
formacao/informacao sobre os cuidados a ter perante uma pessoa em que é
diagnosticada uma infecdo transmissivel por contato ou goticulas, que serviu
como momento de formacdo, considerado pelos intervenientes de extrema
utilidade na transmissao e aprofundamento de conhecimentos fundamentais para

uma boa pratica de cuidados.

A aquisi¢cao das competéncias de enfermeiro especialista, gerais (dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade e
gestdo dos cuidados) e as trés competéncias especfificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situagdo critica, possibilitaram também o

desenvolvimento das competéncias de mestre em enfermagem médico-cirurgica.
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5. CONCLUSAO

Atualmente “Na ciéncia moderna o conhecimento avanga pela
especializagdo” (SANTOS, 1999, p.50). O desenvolvimento da ciéncia influencia
os sistemas de saude, o que torna as exigéncias institucionais cada vez mais
complexas, sendo exigido aos profissionais, nomeadamente enfermeiros,
cuidados cada vez mais diferenciados e especializados, que se adquirem com
formacgao profissional. A enfermagem em geral, mas particularmente em Portugal,
tem realizado um percurso coerente e de referéncia no sentido da formagao com
qualidade dos seus profissionais, assim como no desenvolvimento e autonomia
da profissdo. A frequéncia do curso de mestrado em enfermagem médico-
cirurgica que culmina com a entrega e discussdo deste relatério, surgiu da
necessidade constante de aprofundar, sedimentar e melhorar a prestacdo de

cuidados de enfermagem, com vista a alcangar a exceléncia no cuidar.

Este relatério apresenta de forma objetiva e concisa o percurso teorico
realizado durante o supra referido curso de mestrado, e expde de modo reflexivo
as experiéncias vivenciadas ao longo das varias etapas que constituiram o
percurso efetuado, que permitiu o desenvolvimento de conhecimento e
competéncias que permitirdo a aquisicdo do grau de mestre em enfermagem

médico-cirurgica e de enfermeira especialista em pessoa em situagao critica.

Através da execugdo do projeto de intervencdo em servigo no ambito do
controlo de infegéo, foi elaborado um guia pratico sobre os cuidados a ter com os
microrganismos transmissores de infecdo, que atualmente é considerado um
documento de referéncia para os profissionais da unidade onde esta disponivel,

no cuidado ao cliente critico infetado ou colonizado.

Com vista a facilitar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
pretendidas, para além do PIS, foi colocado em pratica um projeto de aquisi¢gao
de competéncias, que proporcionou distintas interagdes basilares para o sucesso

do obijetivos definidos.
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Ao longo de todo este percurso académico, a aluna procurou coincidir o
rigor técnico, baseado nos conhecimentos adquiridos, pesquisas efetuadas,
desenvolvimento de projetos, interagbes profissionais, sempre com uma
perspetiva humanista e global dos cuidados de enfermagem, no qual assume
como foco os cuidados ao cliente e sua familia/pessoas significativas. O trajeto
efetuado permitiu alcangar todos os objetivos definidos, tendo desenvolvido
competéncias de mestre em enfermagem médico-cirurgica e enfermeira
especialista em pessoa em situagdo critica, que permitirdo cuidados

especializados com vista a exceléncia do cuidar.
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e
Deve ser realizada antes e apds o contacto
com a pessoa efou com o seu ambiente
envolvente.
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Eprimeira escolha para a higiene
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estejam visivelmente limpas.
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As precaugdes basicas devem ser

mantidas sempre.

0 sucesso do tratamento do seu familiar

é uma responsabilidade de todos, depen-

de ndo 56 da equipa profissional como

também de si, por isso,

Proteja o seu familiar, PROTEGEMN DO-5E. '

Respeite o ndmero de visitas e o periodo de:

permanéncia, que serd também restrito paraé
a pessoa significativa. :

Horario das Visitas:

3% ¢ 42 Piso - 14h - 15h e das 19h -20h (duas
visitas, uma de cada vez) 5

UCIM - 14h - 15h e das 19h -20h (duas visitas,

uma de cada vez)

Em caso de divida informe-se
com a equipa de enfermagem.

Obrigado pela sua colaboragdo!

Elementos Dlnamlzadares da Comiﬁséo de

Controlo de Infecgdo—CCl.

2012 :

CENTRO HOSPITALAR DE

.............. Servigo de Medicing Interna oo

Isolamento

Institui-se um isolamento quando se pre- |
: tende prevenir a transmissdo de micror- |

ganismos de um individuo para o outro.

O principal meio de transmissdo de

microrganismos € através das maos,
pelo contacto com a pele ou fluidos

da pessoa infetada.

Existem recomendacgdes definidas para

minimizar o risco de transmissdo,

Deverd segui-las quando visitar o seu

familiar.

O cumprimenteo das recomendagdes de
isolamento € uma necessidade

indispensidvel e insubstituivel.
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Os microrganismos podem ser
transmitidos através do contato
com a pele ou mucosa. Pode ser
direto — pessoa/pessoa ou indi-
reto — pessoa/superficie.

Equipamento de Protecdo
Individual

{A transmissdo de microrganismos pode ser!

{prevenida através do uso de:

- Luvas
i-Touca
i~ Méascara

— Bata favental

— Protecédo de calcado

{ O material é descartavel e de uso tnico.

Durante o uso do equipamento de prote-’
Egﬁo individual tenha o cuidado de nﬁoé
Etocar em superficies / objetos ndo rela-é

icionados com o seu familiar, sob o risco!

Ede contamina-los.

iAo ser instituido um isolamento
isurge a necessidade de adotar!
Emedidas

gue promovam a;

‘seguranca de todos.

Cuidados que deve cumprir:

« Higienizar as maos com a solucdo alcoodlica
a chegada do Servico de Medicina Interna,
antes e apds contato com o seu familiar;

+ Antes de entrar no gquarto observe o distico
colocado na porta e redna o equipamento
de protecdo individual que o enfermeiro
recomendar:

+ Apenas podem entrar objetos descartaveis
no quarto de isolamento;

+ N3o se sente na cama ou no cadeirdo:

+« Contribua para manter a harmonia e silén-
cio, essenciais & recuperacdo do seu familiar;

+ Respeite o nimero de visitas e periodo de
permanéncia que sera restrito;

« Apods sair do quarto ndo podera voltar a
entrar, evitando deste modo o desperdicio

do equipamento de protecdo individual;

« Evite o contacto com outros doentes inter-
nados:

+ Se esta doente ndo visite o seu familiar.

‘individual é fundamental na prevencao e con-:
itrolo da transmissdo da infego: ;

iNo final da visita devera retirar as luvas enro-!
{lando-as de forma a que a parte exposta fique!
ipara dentro, assim como a bata/avental.

{Desperdice o material no lixo (saco branco),
‘que se encontra no quarto e proceda a higie-:
‘nizacdo das maos com a solucdo alcodlica.
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Anexo Il -

Competéncias comuns do enfermeiro especialista
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Para consulta aceda ao link:

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/Legislacao OE/Requlamento 122 201

1_CompetenciasComunsEnfEspecialista.pdf
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Anexo lll -

Competéncias especificas do enfermeiro especialista

em pessoa em situacgao critica
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Para consulta aceda ao link:

http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/Legislacao OE/Regulamento 122 201

1_CompetenciasComunsEnfEspecialista.pdf
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Estudante: Isabel Cristina Reis Cordeiro

Instituicao: Centro Hospitalar X

Servigo: Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina (UCIM)

Titulo do Projeto: Guia pratico sobre quais e que cuidados a ter com os microrganismos transmissores de infe¢éo

Explicitagdo sumaria da area de intervengao e das razdes da escolha (250 palavras):

Aquando da necessidade de identificar uma area de intervengdo para a elaboragéo do projeto de intervengdo em
servigo (PIS), era para mim fulcral encontrar um problema ou necessidade real do contexto no qual me encontro a trabalhar —
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina, Servigo de MedicinaInterna do Centro Hospitalar X.

Foi neste sentido que realizei algumas conversas informais com a Enfermeira-chefe do servigo, e destas surgiram
alguns temas pertinentes a desenvolver no meu projeto. Com as ideias fornecidas pela Enfermeira-chefe decidi pedir parecer
a alguns enfermeiros da unidade para saber qual seria 0 mais perfinente abordar neste momento. Destas conversas
informais, de entre as quais com a enfermeira elemento dinamizador da Comiss&o de Controlo de Infecdo da Unidade, que
emergiu a seguinte necessidade:

e  Compilar informagdo sobre os principais microrganismos passiveis de transmissdo de infegdo, que originam a
necessidade de colocar o doente em condicbes de isolamento (contacto, goticulas e via aérea) e de adotar
cuidados especificos. Partimos do principio que ja existe informagdo disponivel sobre este tema, mas sera
importante compila-la de forma clara e sucinta e fornecé-la aos profissionais desta unidade.

O desafio que surge ao abordar este tema tornou-se interessante para mim, pelo que validei a sua perfinéncia com
a Enfermeira-chefe, a minha orientadora e enfermeira responsavel pela Comissdo de Controlo de Infe¢do do Hospital e coma
professora da ESS, sendo unanime a pertinéncia e aprovagdo do tema para realizagdo deste PIS.

Diagnéstico de situagao

Definiao geral do problema / necessidade identificada

Défice de informagéo sobre os microrganismos passiveis de ransmissao de infegdo e os cuidados a ter de acordo

comas suas especificidades.

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

A necessidade identificada pelos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intermédios, surge no ambito do Controlo de
Infegéo.

O Centro Hospitalar X define como dois dos seus principios da qualidade: a promogdo de um ambiente seguro e
saudavel para profissionais e utentes e a utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis.! Por outro lado a Comissdo de
Controlo de Infecdo do Cenfro Hospitalar defende procedimentos que visem a uniformizagéo das praticas de assepsia,
higiene e seguranga de utentes e profissionais, de modo a prevenir a ransmissao cruzada de infecgdo.?2

De acordo com Marfins (2001)3 uma infegdo resulta da interagdo de um organismo capaz de produzir infegéo
(agente infecioso) com um hospedeiro, originando a cadeia de infe¢do: agente (portador do agente infecioso) - transmisséo
(meio que transporta o agente infecioso) - hospedeiro (organismo que recebe o agente infecioso ficando infetado). As
medidas de prevengdo e confrolo de infe¢do hospitalar visam quebrar esta cadeia, com o objefivo de evitar a propagagdo dos
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organismos infeciosos, para evitar consequéncias que se podem fornar graves e a varios niveis - social, econdmico-
financeiro, éfico-moral, entre ouftros - quer para o individuo que fica infetado (doentes internados, profissionais ou
acompanhantes dos doentes), como para a instituicdo hospitalar.

Atualmente as bactérias s&o os principais responsaveis pelas infe¢des hospitalares, seguidas pelos fungos e virus.
De acordo com o organismo/microrganismos idenfificado na pessoa infectada, a sua via de fransmissdo é especifica,
podendo ser por confacto fisico, via aérea (aerossol ou goticulas), por partiha de material infetado ou por vetor (insetos —
pouco frequente em meio hospitalar). 3 Apds a identificagdo do microrganismo identficado e da sua via de transmissdo, é
fundamental que se adotem as medidas de protecdo especificas para evitar a sua propagagao.

No momento em que foram realizadas as conversas informais referidas anteriormente e que deram inicio a este
projeto de intervengao, foi unénime o facto de o controlo de infe¢do ser uma area fulcral para a qualidade de cuidados de
enfermagem e de grande interesse para desenvolver, uma vez que muitos dos profissionais apresentavam algumas duvidas
aquando da idenfificagdo de microrganismos infeciosos passiveis de ransmitir a infegdo a outros doentes, profissionais e/ou
as visitas que estivessem em contacto direto com o doente e, por este motivo, levama necessidade de colocar o doente em
isolamento (contacto, goticulas ou respiratério) e adotar outros cuidados especificos. As principais dividas apresentadas
relacionam-se com o tipo de microrganismo, a sua forma de fransmisséo e contagio, medidas de protecdo a adofar e
cuidados a ter.

Ainda neste ambito, oufra necessidade identificada pelos enfermeiros da unidade, e constatada ainda pela
observagéo direta de comportamentos, relaciona-se com a dificuldade que alguns familiares/visitantes apresentam na
utiizagdo das medidas de protecéo individual, desconhecimento dos cuidados a fer, pelo que se torna também importante
fornecer informagdes adequada.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

Como problemas parcelares que compdem o problema/ nece ssidade idenfificado surgem:

- Falta de conhecimento sobre os microrganismos passiveis de transmifir infegdo cruzada;

- Falta de conhecimentos sobre os cuidados a ter de acordo com o microrganismo identificado e que origina
necessidade de isolamento do portador

- Desconhecimento das medidas de prote¢do de acordo com o microrganismo identificado e que origina
necessidade de isolamento do portador

- Desconhecimento dos familiares/visitantes, sobre os cuidados a ter durante o contacto com o doente

isolado.

Determinagao de prioridades
Apbs a identificagdo e escolha da necessidade para estudo, definem-se como principais prioridades:

- Conhecer os principais microrganismos identificados que motivaram isolamento de doentes na UCIM;
- Recolher informagao sobre os microrganismos idenfificados;
- Elaborar o guia pratico de orientacdo sobre os cuidados a prestar para os enfermeiros;

- Elaborar materiais informativos para fornecer as visitas dos utentes.
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Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objefvos terdo que ser claros,
precisos, exequiveis € mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL

- Elaborar um guia pratico sobre 0s microrganismos potencialmente infeciosos identificados e os cuidados a ter na

sua presenca

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer 0s microrganismos passiveis de transmitir infe¢éo frequentemente identificados nos doentes internados
na UCIM;

- Recolher informagao sobre os microrganismos que podem fransmitir infe¢do e os cuidados a ter de acordo comas

suas especificidades;

- Disponibilizar fichas técnicas sobre as medidas a adotar pelos profissionais da UCIM de acordo com ftipo de

isolamento;

- Disponibilizar aos familiares/visitantes, informagéo sobre os principais cuidados a ter de acordo com o tipo de

isolamento.

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa)

1-  CENTROHOSPITALAR X — Poliica de Qualidade. [em linha]. Settbal. OQutubro 2011. [Consult a 01-10.2011]. Disponivel
em http://www.hsb-setubal. min-saude.pt/View.aspx?p=137

2- CENTRO HOSPITALAR X - Comissao de Controlo de Infegdo: Missdo e Politica. [em linha]. Setubal. Qutubro
2011. [Consult a 01-10.2011]. Disponivel em htip://www.hsb-setubal. min-
saude.ptipages/comissao controle infeccao/defaulthtm

3-  MARTINS, Maria Aparecida. Manual de Controlo de Infecdo Hospitalar — Epidemiologia. Prevencéo. Confrole. 22
edi¢do. Rio de Janeiro: Editora Médica e Cientifica, Ltda. 2001. ISBN: 85-7199-256-8.

Data: Assinatura:
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Oportunidades Ameacgas

e Dificuldade na obtengao de informacéo
que seja baseada na evidéncia

e Dificuldade na elaboragao das fichas

® Necessidade identificada pelos
enfermeiros do servigo

Importancia do tema

técnicas
Replicabilidade do guia pratico elaborado e Dificuldade no cumprimento do
a outros servigos do Centro Hospitalar cronograma de atividades pré-

estabelecido

Guia pratico sobre quais e que
cuidados a ter com os
microrganismos transmissores

Pontos fortes de infecdo Pontos fracos

e Pertinéncia do tema e Tema ja estudado

o Facilidade da aprovagéao do tema
pelos enfermeiros do servigo,
enfermeira chefe, enfermeira
orientadora e professora

e Investigagcbes pré-existentes na area
do controle de infegdo na qual se
insere o projeto de intervengao

Da andlise efetuada podemos constatar que este projeto de intervencdo possui mais
oportunidades e pontos fortes do que ameacas ou pontos fracos. Para combater as ameacas e
pontos fracos o objetivo sera trabalhar com conviccdo, dedicacdo e empenho, de forma a

colmatar as possiveis falhas que possam dai advir.
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Apéndice lll -

Mapa Planeamento do PIS
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Planeamento do Projeto

Estudante: Isabel Cristina Reis Cordeiro Orientador: F.B.

Instituigao: Centro Hospitalar X Servigo: Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina

Titulo do Projeto: Guia pratico sobre quais e que cuidados a ter com os microrganismos transmissores de infe céo

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugao do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado
declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

- Elaborar um guia pratico sobre os microrganismos potencialmente infeciosos identificados e 0s cuidados a ter na sua presenga

OBJECTIVOS Especificos

- Conhecer os microrganismos passiveis de transmitrr infegdo frequentemente identificados nos doentes internados na UCIM;

- Recolher informagao sobre 0s microrganismos que podem fransmitr infecéo e os cuidados a ter de acordo com as suas especificidades;
- Disponibilizar fichas técnicas sobre as medidas a adotar pelos profissionais da UCIM de acordo com fipo de isolamento;

- Disponibilizar aos familiares/visitantes, informacéo sobre os principais cuidados a ter de acordo com o fipo de isolamento.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengdo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros
Servigos)

A realizagao deste projeto de intervengéo sb sera possivel coma indispensavel colaboragéo dos seguintes profissionais:
- Enfermeira-Orientadora

- Professora Orientadora

- Enfermeira-Chefe do Servigo
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- Responsaveis pela Unidade

- Enfermeiros da Unidade: equipa de enfermagem

- Elemento de ligagdo com a Comissdo de Confrolo de Infegio
- Comissdo de Confrolo de Infegdo

Isabel Reis Cordeiro

Data: / Assinatura:
Objetivos Atividades/Estratégias felises Tom ores I::wad
Especificos a desenvolver Humanos Materiais 00 Avaliagio
- Aluna
- Consultar o estudo efectefetuado010 sobre os microrganismos
Conhecer 0s passiveis de transmitr infe¢do identificados no Servico de Medicina -Orientadora de
microrganismos Interna estagio
passiveis de - Listar os microrganismos identficados de acordo com a sua -Enfermeira-chefe Lista com os
ransmitr infegao prevaléncia - Computador microrganismos
-Enfermeira - Papel 5H prevalentes
frequentemente - Identificar os tipos de isolamentos que motivarame quais 0s elemento de -Canefa
identificados nos respetivos cuidados a ter ligagao da UCIM -Impressora -
. coma CCl
doentes internados - Disponibilizar-me para colaborar no estudo planeado para 2011
como mesmo objetivo -Comisséo controlo
de infegéo
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- Consultar junto da Comissdo de Controle de Infegéo o que

existe sobre este tema

- Pesquisar embases de dados crediveis estudos e informagdes

pertinentes sobre o0 tema

Recolher informagédo -Computador
sobre 08 - Consultar sites de referéncia (DGS, |QS, Instituto Ricardo - Aluna - Pen
microrganismos  que Jorge) Orentadorad |
podem transmitir -Urientadora de -impressora - Informacéo
. . . . estagio 110H .
infecao e 0s cuidados - Consultar manuais que possuam informagdes pertinentes - Folhas de papel recolhida
a ter de acordo com sobre o tema -Comissdo de
controlo de infegéo - Gasbleo
as suas L : .
- Confirmar a pertinéncia das informagdes encontradas com
especificidades .
pessoas de referéncia
- Selecionar a informagao pertinente para elaborar o Guia
Pratico
- Selecionar a informagao pertnente encontra de acordo comos - Aluna - Computador
varios tipos de isolamento - Fichas t&cnicas
) -Orientadora de -Impressora elaboradas
Disponibilizar  fichas - Organizar a informacéo de acordo com os contetdos de cada estagio
. ficha t&cnica -Folhas de papel - Guia pratico
tcnicas  sobre  as -Enfer meira-chefe 90H realizado
medidas a adotar - Elaborar as fichas #cnicas - Impresséo a
I fssionais d -Professora cores - Sessdo de
pelos prolissionals da - Reunir as fichas t#cnicas e organiza-las no guia pratico orientadora -Pasta de arquivo informacéo
UCIM de acordo com efetuada
- Disponibilizar o guia pratico com as fichas técnicas para os - Equipa de -Separadores
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tipo de isolamento;

profissionais colocarem sugestoes e criticas

- Reorganizar as fichas de acordo com os comentarios efetuados
pelos profissionais

-Pedir parecer sobre 0 guia elaborado a Comiss&o de Confrolo
de Infecéo e as responsaveis pela UCIM

- Disponibilizar o guia pratico final para consulta dos
profissionais

- Efetuar uma sesséo de informagéo sobre as medidas a adofar
perante os varios ipos de isolamento.

enfermagem

- Médicas
responsaveis pela
UCIM

-Comisséo de
confrolo de infegdo

-Bolsas plastico

Disponibilizar aos

familiares/visitantes,

informagdo sobre os
principais cuidados a

ter de acordo com o

tipo de isolamento.

- Selecionar a informagao pertnente de acordo comos varios
tipos de isolamento para fornecer aos familiares/visitantes

- Organizar a informacéo de acordo com os tipos de isolamento
- Elaborar panfletos

- Disponibilizar os panfetos com as fichas tcnicas para os
profissionais colocarem sugestbes e criticas

- Reformular os panfletos de acordo comos comenftarios
efetuados pelos profissionais

-Pedir parecer sobre os panfetos a Comissdo de Confrolo de
Infecdo e as responsaveis pela UCIM

- Disponibilizar os panfletos para consulta dos
familiares/visitantes na sala de espera da UCIM.

- Efetuar sempre que possivel a enfrega em mao dos panfetos e
disponibilizar-me para esclarecer possiveis dividas.

- Aluna

-Orientadora de
estagio
-Enfermeira-chefe

-Professora
orientadora

- Equipa de
Enfermagem

- Médicas
responsaveis pela
UCIM

-Comissdo de
confrolo de infegdo

-Computador
-Folhas de papel
- Impressora

- Impresséo a
cores

50H

- Panfletos
informativos
disponibilizados
aos familiares e
na sala de
espera

Cronograma:

Isabel Reis Cordeiro
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(CONSULTAR APENDICE IV)

Orcamento:

(CONSULTAR APENDICE V)

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Durante a realizagdo de um projeto de intervengéo, existem constrangimentos que muitas vezes podem colocar em risco a concrefizagéo dos objetivos pensados inicialmente
e, até mesmo, comprometer a viabilidade do projeto em execugdo, alguns dos quais dificeis de prever no inicio da execucéo do processo.

Penso que um bom planeamento é essencial para prever e tentar diminuir possiveis constrangimentos. Deste modo, aquando da execugéo do cronograma tive em atengéo
alguns provaveis constrangimentos, como:

- dificuldade em obter informacéo viavel que fundamente e dé credibilidade ao guia a ser realizado, que vou tentar diminuir o risco com uma pesquisa baseada em fontes de
informacéo crediveis e que sera confirmada por pessoas de referéncia nesta area.

- possivel dificuldade em captar a atengéo dos colegas de frabalho para a avaliagéo do projeto, para tal, vou ter de, disponibilizar o guia prético e o respefivo instumento de
avaliagdo atempadamente e, se necessario, pedir-lhes pessoalmente a sua colaboragao.

- dificuldade em gerir o meu tempo pessoal de forma a conseguir realizar as atividades que me proponho efetuar dentro dos tempos estabelecidos, para tentar colmatar este
possivel constrangimento penso que aquando da realizagéo do cronograma de atividades, esta foi uma preocupagao que tive, na gestio dos tempos

- falta de motivagéo pessoal para prosseguir com o projeto, este é um constrangimento que muitas vezes surge na realizagio de projetos deste tipo, espero que este ndo seja
um problema para mim, mas na eventualidade de surgir, tentarei focar-me na pertinéncia do projeto para o servigo e nos objetivos pessoais e profissionais, que me fizeram aceitar o
desafio que é integrar este curso de mestrado e o que a ele esta associado.
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Apéndice IV-

Cronograma PIS
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. Ano 2011 Ano 2012
Atividades
Fases
Junho Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho
Reunido com a enfermeira-ch efe
do servigo para apresentagdo do
estagio e pro jeto
'?;, Pesquisa junto dos enfermeiros
g do servico sobre  temas
ig pertin entes a des envolver no PIS
= Identificagdo da necessidade a
4 3 intervir
] c
&
a Pesquisa bibliogr afica
Redagdo da identificagdo do
problema/n ecessidad e
) Reunides d e estégio Sempre qu e necessdrio e oportuno
Elaboragdo  Cronograma de
o atividad es
]
E Pesquisa bibliografica
3 Selegdo de documentag do
& pertinente
o

Selegdo de documentos de
acordo com os subtemas

Pesquisa bibliografica

Sel egdo de documentagdo
pertin ente

Selegdo de documentos de
acordo com os subtemas

Estdeio Il

Execugdo

Elaboragdo d e fichas técnicas

Elaboragdo do Guia pratico

Elaboragdo de documento de
avaliagdo do guia p ratico

Apres entagdo do guia prético a
enfermeira-ch efe, enfermeira-
orientadora e professora

Disponibilizagdo do guia pratico
para consulta aos enfermeiros do
servico, para comentdrios e
criticas

Sessdo de informagdo sobre os
cuidados a ter perante os varios

Instituto Politécnico de Setubal
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tipos deisolamento protetor

Reformulagdo do guia pratico de
acordo com as apreciagdes
efetuadas

Avaliagdo

Entrega do guia pratico no
servico

Aplicagdo de instrumento de
avaliagdo do guia

Interpretagdo dos instrumentos
de avaliagdo preenchidos

Reunides d e estégio

Sempre qu e necessério e oportuno

Redag do de relatorio final

Entrega relatdrio final d e estagio

Isabel Reis Cordeiro
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Apéndice V-

Orcamento PIS
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Total de horas Valor hora
Enfermeira orientada 408,80 € 35H 1168
Tempo de
profissionals envolvidos Enfermeira-chefe 198,70 € T0H 19,87
826,5€ Enfermeiros servigo 179 € 25H 7,16
Assistentes operacionais 40€ 10H 4€
Quantidade Valor unidade
Resma Folhas A4 6,98€ 2 3,49€
Tinteiro Cor 43,98€ 2 21,99€
. Tinteiro Preto 35,98€ 2 17,99€
Material
CEALEHD Dossier de arquivo 2,93€ 1 2,93€
Sl Separadores 1,49€ 1 1,49€
Bolsas plasticas 4 88€ 1 4 88€
Meios audiovisuais 5,5H 1H 5,5H
Outros
Técnico apoio meios
audiovisuais
100 unidades
35,5€
Valor Unidade
Impressao folhetos ,30€ 30€
Banda Larga TMN 10 meses Numero Mensal
horas acesso
Acesso a Internet
15€ 60h 18€
15€ (1,5€/)
Deslocagoes 15 deslocacgoes Km Litro
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42,94 € Quinta do Anjo Setubal Gasdleo
33,94€ 330 1,409 €
1 deslocacao Penalva — Comboio Metro
Lisboa
9€ 6,9€ 2,10 €
TOTAL ORCAMENTO 1016,18€

Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice VI -
Distico de identificativo de

isolamento contato
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LAVAR AS MAOS COLOCAR LUVAS COLOCAR BATA  COLOCAR MASCARA VISITAS RESTRITAS

bl 810

AO ENTRAR E SAIR AO ENTRAR NO AO ENTRAR NO AO ENTRAR NO
DO QUARTO QUARTO QUARTO QUARTO

Solicite orientagdes da equipa de enfermagem |
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Apéndice VII -
Distico de identificativo de

isolamento goticulas
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ANENTO- GOTICL

LAVAR AS MADS COLOCAR LUVAS COLOCAR BATA COLOCAR MASCARA VISITAS RESTRITAS

b0 870

AOENTRAR ESAIR AOENTRARNO  AOENTRAR NO AO ENTRAR NO
DO QUARTO QUARTO QUARTO QUARTO

Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice VIII -

Plano sessao de formacao
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1° Mestrado 3.0
Sumario enferm.ag’em. médico- | UC: Estagio Sem;estre
cirargica
Plano de formagao
11-Maio- 2012 Cuidados a ter nos isolamentos e utilizagao dos equipamentos de
protec¢ao individual Responsavel: Isabel Reis Cordeiro
Horario:

14h30 — 15h30

Local da formagao: Senigo de Medicina Interna

Bibliografia

BOLANDER, Verolyn - Enfermagem Fundamental: abordagem psicofisiolégica. Lisboa: Lusodidacta, 1998. ISBN: 972-
96610-6-5

BOLICK, Diana. et al. — Seguranca e controle de Infecdo. Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso Editores, 2000. ISBN: 85-
87148-40-0

MARTINS, Maria Aparecida. - Manual de Controlo de Infegdo Hospitalar — Epidemiologia. Prevengéo. Controle. 22 edigao.
Rio de Janeiro: Editora Médica e Cientifica, Ltda. 2001. ISBN: 85-7199-256-8.

POTTER, Patricia; PERRY, Anne - Fundamentos de enfermagem: conceitos e procedimentos. Loures: Lusociéncia, 2006,
ISBN: 978-972-8930-24-0

WILSON, Jennie. — Controlo de Infe¢do na Pratica Clinica. 22 edigédo. Loures: Lusociéncia, 2003. ISBN: 972-8383-57-6

WHO Interim Infection Control Guidelines for health Care Facilities”, 10 March, 2004
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BARROSO, Felisbela — Apontamentos de aula teérica Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas — [ndo editado].

Setubal, 2012

MAE

Computador
Retroprojetor

Destinatarios

¢ Profissionais do Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar X

e Disponibilizar informagao aos profissionais sobre cuidados a ter perante um isolamento e correta utilizagdo dos equipamentos

de protegao individual

Objetivos de
Sessao ® Esclarecer duvidas
* Higienizagdo das méos
* Vias de transmiss&o dos microrganismos: via area, goticulas e contato
* Transmissdo por goticulas: - microrganismos que se transmitem por goticulas
- isolamento do utente
- EPIs a utilizar
- distico a colocar a entrada da unidade
, ® Transmissdo por contato: - microrganismos que se transmitem por contato
Conteudos

programaticos

- isolamento do utente
- EPIs a utilizar
- distico a colocar a entrada da unidade
e Recomendacgdes: - recomendagdes gerais
- informacéo as \isitas
- transporte do doente
e Equipamentos de protegéo individual: - quais sdo?
- como se colocam com seguranga

Isabel Reis Cordeiro
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- como se retiram com seguranga
- eliminagao correta
e Espaco para debate e esclarecimento de duvidas

e Apresentacdo de folheto informativo com informagdes sobre Isolamentos (em conjunto com as enfermeiras elementos de
ligagdo do servico com a comisséo de controle de infecdo do CHS)

Estratégia para
transmissao de
informagao

® Apresentagao em powerpoint
e Exposigcao oral (metodologia participativa)
e Abertura para esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncias entre profissionais (metodologia pa rticipativa)

Profissionais
presentes

- 5 assistentes operacionais

- 14 enfermeiros

- enfermeira-chefe do servigo

- enfermeira orientadora e enfermeira da Comissao de controlo de infegdo do CHS

Avaliagao da
formagao

A formacéo foi avaliada por todos os seus participantes como extremamente pertinente, com objetivo claros e adequada a
prestacao de cuidados. A apresentacéo foi considerada clara e objetiva e os contetidos abordados de elevado interesse.

Observagoe s

Esta formacao inseriu-se no plano de formacgéo elaborado em conjunto com as enfermeiras elementos de ligagao do
servigo com a comissao de controlo de infegdo, com a apresentagédo da sessao intitulada: “unir esforgos para prevenir”.
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Apéndice IX -

Powerpoint da formacao
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Hiperligacdo para a apresentacio
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Apéndice X —

Guia pratico sobre os cuidados a ter com

os microrganismos transmissores de infegcao
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Unidade Curricular: Estagio 111

PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO:
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COM 0OS MICRORGANISMOS TRANSMISSORES DE INFECAO

Elaborado por: Isabel Reis Cordeiro n.2 100519011
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“Somos aquilo que fazemos consistentemente.
Assim, a exceléncia nao é um ato, mas sim um habito.”

Aristoteles
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9. CIF.09 - Procedimento “Material de Limpeza”

10. CIF .18 - Procedimento “Lidar com Cadaveres no HSB”

11. GRE. 02 - Procedimento “Eliminagao de residuos em

segurang¢a”

12. Folheto para os familiares

Apéndices

1. Distico Isolamento de contato

2. Distico Isolamento de goticulas

3. Powerpoint de formagao em servigo

Isabel Reis Cordeiro
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Lista de siglas e abreviaturas

CCIl- Comissao de controlo de infecao
CIF — Controlo de infegao

CH — Centro Hospitalar X

DGS - Direcado Geral de Saude

EPI—- Equipamento de protegao individual
ex.: exemplo

IACS - Infecido associada aos cuidados de saude

m. — metro (medida de comprimento)

MRSA — Staphylococcus aureus meticilino-resistente
MMR — microrganismo multirresistente

OPSS — Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude
PNCI — Programa Nacional de Controlo de Infecao
POPCI - Plano Operacional de Prevengao e Controlo de Infegao
p.— pagina

SABA — Solucéo antisséptica de base alcodlica

sras. — senhoras

sr. - senhores

UCIM — Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina

WC — casa de banho
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Nota Introdutoria

A saude deve ser vista como vetor de desenvolvimento, o que pressupde
que a mesma seja parte integrante de uma estratégia de intervengao

multissectorial, com projetos que tenham caracteristicas de sustentabilidade
(BRISSOS, 2004).

O presente guia surge em contexto de trabalho académico, projeto de
intervencdo em servigo (PIS), realizado no decorrer das unidades curriculares
Estagio (LILIIl) do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

Para a realizacdo do PIS foi necessario identificar uma
necessidade/problema no local onde o estagio se desenvolveu, neste caso
Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM) do Centro Hospitalar de X. (CH). Era
fulcral focar uma real necessidade do servigo, pelo que se ouviu a enfermeira-
chefe, que identificou algumas necessidades efetivas e passiveis de abordar.
Como forma de escolher o tema que seria mais pertinente, foram contatados
enfermeiros da unidade, que elegeram como necessidade primaria a elaboragao
de um guia orientador de boas praticas na prevencao e controle da disseminagao
de microrganismos, que reuna, de forma objetiva e de facil acesso, todas
infformacdes sobre os cuidados a ter perante um caso com necessidade de
isolamento. Para que este guia fosse o mais adequado a realidade do servigo,
optou-se por abordar unicamente as vias de transmissdo de microrganismos por
contato e goticulas, visto que, o servigo nao reune condi¢gdes para internamento

de doentes em isolamento de via aérea.

A Direccao-Geral da Saude (DGS) reconhece as infecbes associadas aos
cuidados de saude (IACS) como um problema nacional de grande acuidade,
afetando ndo s6 a qualidade da prestagao dos cuidados mas também a qualidade
de vida e a seguranca dos doentes e dos profissionais, aumentando
exponencialmente os custos diretos e indiretos do sistema de saude. Uma

atuacdo nacional planeada e bem estruturada, que mobilize profissionais
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especializados e disponibilizados para o efeito, conseguiria evitar cerca um tergo
destas infecdes. E fundamental assegurar o registo continuo, a analise, a
interpretacdo e a informacao de retorno relativamente a IACS, no quadro de
sistemas bem estruturados de vigilancia epidemioldgica, sustentados pela
divulgacdo de padroes de qualidade dos cuidados, designadamente
recomendacgdes de boas praticas, e pela formacao e informacao dos profissionais
(DGS, 2007).

O CH define como dois dos seus principios da qualidade: a promogéao de
um ambiente seguro e saudavel para profissionais e utentes e a utilizagdo
eficiente dos recursos disponiveis (CH, 2011). Por outro lado a Comissao de
controlo de infecdo (CCIl) do CH defende procedimentos que visem a
uniformizagcdo das praticas de assepsia, higiene e seguranca de utentes e

profissionais, de modo a prevenir a transmisséo cruzada de infecéo (CH, 2011).

De acordo com a CCl do CH a prevengcdo das infecbes hospitalares
comega com a adogao de boas praticas por todos os profissionais de saude. No
que respeita ao controlo da infecdo, existem praticas recomendadas e
cientificamente validadas como eficazes na diminui¢gdo da incidéncia de infecbes
IACS. Os profissionais que prestam cuidados deverdao conhecer tais
recomendagdes e compreender a importancia da sua aplicagdo (CCl, 2012).
Deste modo a CCl do CH elabora documentos de orientagdo de boas praticas, e
disponibiliza-os pelo CH para que todos os profissionais prestem cuidados de

qualidade.

Este trabalho realizado no ambito do PIS enquadra-se ainda nas sete
categorias dos enunciados descritivos do Regulamento dos padroes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situagao critica:
prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados, satisfagdo do cliente,
promocdo da saude, prevencdo de complicagcdes, bem-estar e autocuidado,

readaptacao funcional, organizag¢ao dos cuidados (OE, 2011).

Este guia faz referéncia aos documentos que se enquadram nesta

tematica, de forma a serem consultados sempre que surjam duvidas.
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Partimos do principio que ja existe informagao disponivel sobre este tema,
mas tornou-se relevante compila-la de forma clara e sucinta para fornecé-la aos
profissionais desta unidade. Para conseguir este objetivo, este guia € organizado

da seguinte forma:
- Glossario - com termos importantes na pratica do controle de infegao,

- Enquadramento tedrico - no qual é abordada a importancia desta

tematica,
- Precaucgées basicas - vitais para a pratica diaria do cuidar

-Precaugbes especificas - medidas de prevengédo perante a possibilidade
de interagdo com agentes infeciosos que ndo podem ser contidos somente com o

uso de precaucgdes basicas

- Fichas técnicas: isolamento de contato e isolamento de goticulas — das

quais constam os cuidados a ter e recomendacgdes da CCl

- Informacgé&o para as visitas - porque os familiares/pessoas significativas,
ou outras visitas, sdo parte integrante do cuidado, deste guia consta um folheto
que devera ser entregue aos visitantes como forma de alerta para alguns aspetos

importantes que devem ser retidos e praticados.

- Anexos — neste capitulo podemos encontrar uma compilagdo das
recomendacgdes, da DGS e da CCl, em vigor e que devem ser seguidas para uma

boa pratica profissional, mantendo a seguranga do cuidar

- Apéndices — encontram-se disponiveis exemplares dos disticos de
identificacdo com os EPIs a utilizar em caso de isolamento por contato ou
goticulas, assim como o powerpoint da sessédo de formacéao realizada: Isolamento

e utilizacdo dos equipamentos de protecio individual.

- Notas finais — por fim encontramos algumas notas finais sobre a
elaboragao do guia, ndo em forma de concluséo, visto que este € um projeto em
execucao, no qual, sempre que se justifique serdo adicionados aportes que os

profissionais considerem pertinentes para enriquecimento deste guia.
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Glossario

Agente infecioso - organismo, sobretudo microrganismo, capaz de

produzir infecdo ou doenga infeciosa

Assepsia — processo pelo qual se consegue impedir a penetragdo de

germes patogénicos em local que ndo os contenha

Bactérias - microrganismos unicelulares simples, com parede celular dupla
que as protege de alguns mecanismos de defesa do organismo. Podem ser
classificadas de acordo com o seu formato (cocos, bacilos, espirais), necessidade
de usar oxigénio (aerdbios ou anaerdbios), coloragao (Gram-positivas, Gram-
negativas ou alcool-acido resistentes), tendéncia em encapsular (encapsuladas e
nao-encapsuladas) e capacidade de produzir esporos (esporulantes e nao-
esporulastes).

Bactérias multirresistentes — Bactérias que resistem a acdo dos

antibidticos comuns.

Colonizagao — presenga e multiplicagdo de microrganismos sem qualquer

expressao clinica evidente ou reagdo imune detetada

Colonizado — pessoa com um determinado microrganismo, capaz de

desenvolver doenga, mas na qual ainda nao desenvolveu doenga

Contagio — transmissdo de agente infecioso de um doente ou portador

para outro individuo

Contaminagao — transferéncia do agente infecioso para um organismo,
objeto ou substancia. Crescimento e multiplicagdo de microrganismos de forma
transitéria nas superficies inertes, em produtos biolégicos ou no préprio individuo

(ex.: maos dos profissionais contaminadas com Staphylococcus aureus).
Contaminado — organismo, substancia ou objeto portador de agente

infecioso.
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Descontaminagao — remogao ou neutralizagdo de agentes contaminantes;

desinfecao, purificagao, despoluicao

Desinfegdao — processo de destruicdo quimica de microrganismos, mas

ndo os esporos bacterianos. E realizada usando uma solucéo desinfetante e em

objetos inanimados

Detergente — substéncia quimica, em pd ou liquida, adicionada a agua

para limpar objetos, superficies solidas, fibras, tecidos, etc.

Doencga infeciosa — doenga causada por microrganismo patogénico,
passivel de ser transmitida a outros, cuja transmissao acontece por contato, por

goticulas ou por via aérea.

Doencga transmissivel — doenga causada por agente infecioso ou suas
toxinas e contraida através da transmissao desse agente, ou dos seus produtos,
diretamente de uma pessoa ou animal infetado ou de um reservatério ao
hospedeiro susceptivel. A transmissao também pode ser indireta, por meio de um
hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio

ambiente inanimado.

Doente imunodeficiente ou imunocomprometido - doente com
deficiéncia clinicamente significativa do sistema imunitario, a qual implica um
aumento de susceptibilidade para contrair infegcbes por bactérias, fungos,

parasitas ou virus.

Equipamentos de protegao individual ou Barreiras técnicas — atividades
destinadas a prevenir a transmissdo de agentes infeciosos de um local para o

outro. Ex. utilizagcao de luvas, bata, avental, mascara.

Esporo — involucro resistente que algumas bactérias possuem para
proteger as suas células quando as condigbes ambientais sdo adversas. Os

esporos germinam quando essas condigcbes melhoram, e a célula recomecga a

multiplicar-se.

Esterilizagao — método que remove ou destréi todos os microrganismos,

incluindo os esporos.
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Higienizagdo — processo genérico de limpeza das maos. Pode ser
realizada através da lavagem das maos com agua e detergente (quando as maos
se encontram visivelmente sujas) ou recorrendo a utilizagcdo de SABA (quando
ndo é visivel sujdade nas m&os, mas ha suspeita de contaminacdo). E
contraindicada a lavagem das maos seguida da utilizagdo de SABA, ou vice-

versa.

Hospedeiro — Homem ou animal que ofereca, em condicbes naturais,

subsisténcia ou alojamento a um agente infecioso.

Imunidade — Protecdo contra a infe¢cdo por um determinado micrébio,

inativando-o ou rejeitando o microrganismo, aquando da sua presenga.

Infegdo — Entrada no organismo de um microrganismo nocivo e sua

multiplicagao nos tecidos.

Infetado — organismo contaminado por microrganismos e com doenca

provocada pelo mesmo.

Isolamento — segregagao de organismos infetados durante o periodo de
transmissibilidade da doenca, em lugar e condi¢gbes que evitem a transmissao do

agente infecioso aos suscetiveis.

Isolamento em coorte — segregagcdo de duas ou mais organismos
infetados com 0 mesmo microrganismo, durante o periodo de transmissibilidade
da doenga, em lugar e condigdes que evitem a transmissdo do agente infecioso

aos suscetiveis.

Isolamento geografico — colocagdo do doente em quarto individual,

devendo as janelas e as portas manterem-se fechadas e ser restrito o trafego de

pessoas ao minimo possivel.

Isolamento de contengao — estabelecimento de barreiras fisicas, de modo
a prevenir a transmissdo de microrganismos patogénicos de um doente para

outro, para profissionais ou para visitantes.
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Isolamento protetor — estabelecimento de barreiras fisicas de modo a
prevenir a transmissdo de microrganismos patogénicos para um doente

imunodeficiente.

Isolamento setorial — delimitacdo de um espacgo, no servigo, designado
para o doente ou doentes em isolamento. Surge como alternativa ao isolamento
geografico, nas situagcbes em que a transmissdo do microrganismo pode

acontecer por contato ou por meio de goticulas.

Infe¢ao — invasédo e multiplicagdo de um agente infecioso no organismo do
homem ou outro animal suscetiveis, causando resposta imunologica do

hospedeiro.

Infe¢cao hospitalar — infecao adquirida pelo utente durante a permanéncia
no hospital, podendo manifestar-se durante ou apds a alta clinica, quando se
relacionar com o internamento ou procedimentos hospitalares. Atualmente é

considerada uma IACS.

Limpeza — processo mecanico de remocgado de sujidade, que inclui a
remocdo dos microrganismos e da matéria organica. E realizada com &agua e
detergente. E adequada para as superficies do ambiente hospitalar, pois remove
a maior parte dos microrganismos, proteinas e outra matéria organica. Todas as

superficies limpas devem ser bem secas.

Microrganismo — ser vivo demasiado pequeno para ser visivel a olho nu.
Termo abrange as bactérias, os fungos, os protozoarios, algumas algas e os

virus.

Microrganismo multirresistente — sdo microrganismos resistentes a duas

ou mais classes de antibidticos, ativos em terapéutica habitual.

Periodo de incubagao — Intervalo entre o contato com o microrganismo e

o desenvolvimento dos sinais e sintomas de infecao

Portador - individuo que esta colonizado por um agente patogénico

especifico, mas ndo apresenta quaisquer sinais ou sintomas da infegao.

173
Isabel Reis Cordeiro




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

Precaugoes basicas — medidas preventivas que devem ser aplicadas nos
cuidados a todos os doentes das unidades de saude, independentemente se ha
suspeita ou confirmagdo da presenca de agentes infeciosos. Sao ex.:
higienizacdo das méos, uso do EPIs, manuseamento de equipamento

contaminado, medidas de controlo ambiental, saude e seguranga dos
profissionais.

Precaucgoes especificas — medidas preventivas que devem ser aplicadas
em doentes com infecdo ou colonizagdo conhecida ou suspeita por agentes
infeciosos que ndo podem ser contidas somente com o uso de precaucdes
basicas. O tipo de medidas a adotar depende da via de transmissdao do

microrganismo: via aérea, goticulas e ou contacto.

Reservatério de agentes infeciosos — sitio onde o agente infecioso

habitualmente vive, multiplica e que constitui fonte permanente de infegéo.

Residuos hospitalares - sdo os residuos produzidos em unidades de

prestacao de cuidados de saude, incluindo as atividades médicas de diagnostico,
prevencao e tratamento de doengas, em seres humanos ou animais, € ainda as

atividades de investigacao relacionadas.

Resisténcia — conjunto de mecanismos corporais que servem de defesa
contra a invasdao ou multiplicagdo de agentes infeciosos ou contra os efeitos

nocivos dos seus produtos toxicos.

Resisténcia a antibiéticos - mecanismo que certos microrganismos criam
e que lhes da resisténcia a acao dos antibidticos, inibindo-os, tornando-se

insensiveis a sua atuacao.

Surto de infegcado — Aumento pouco usual ou inesperado de casos de uma

determinada infecdo adquirida no hospital, ou o aparecimento de casos de uma

nova infegao na instituicéo.

Suspeito — pessoa possivelmente infetada
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Susceptivel — pessoa ou animal que presumivelmente ndo possui
suficiente resisténcia contra determinado agente patogénico e que, por essa

razdo, pode contrair a doenga, caso ocorra o contato com esse agente.

Transmissao de agentes infeciosos — qualquer mecanismo que
possibilite a transferéncia do agente etioldgico de um hospedeiro a outro ou deste

ao meio ambiente e vice-versa, de forma direta ou indireta.

Transmissao por contato direto — transmissdo de microrganismos
patogénicos apos o contato direto entre o doente infetado ou colonizado e o

hospedeiro susceptivel.

Transmissao por contato indireto — transmissdo de microrganismos
patogénicos através do contato com o material ou equipamento contaminado
(mesa, arrastadeira, urinol, estetoscépio, roupa, maos ou luvas contaminadas, por

exemplo).

Transmissao por goticulas — a transmissdo ocorre quando grandes
particulas contendo microrganismos (diametro> 5 um) provenientes da pessoa
infetada durante a tosse, espirro ou fala, sdo propagadas a curtas distancias
(menos de 1 m) através do ar, depositando-se nas conjuntivas, mucosa nasal ou
boca do hospedeiro. Estas particulas ndo permanecem suspensas no ar, logo néo
sao necessarios cuidados especiais de ventilagao do quarto.

Transmissao por via aérea — ocorre por disseminagdo de pequenas
particulas contendo microrganismos (didmetro <5 pm) que permanecem
suspensas no ar durante longos periodos de tempo, ou se movimentam a
distancia, por correntes de ar, sendo inaladas pelo hospedeiro susceptivel. Desta

forma sdo necessarios cuidados especiais de ventilagao.

Unidade — Sala ou espaco pré-definido no qual o doente permanece
durante o internamento ou, no caso de isolamento, local onde permanece até se
justificar adogdo de medidas de contengdo do microrganismo que motiva a

necessidade de isolamento

Via de transmissao — ou mecanismo de transmissao - € a maneira como

os agentes infeciosos passam da porta de saida do reservatorio para o

175
Isabel Reis Cordeiro




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

hospedeiro suscetivel. Dos seis elos da cadeia infeciosa € o mais facil de ser

suprimido.
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Enquadramento teérico

As infecdes nos servicos de saude sdao um risco significativo e uma
preocupacao geral. Embora a protegdo do doente seja uma prioridade, ndo
podemos dar menos importancia a seguranga dos profissionais. “‘Nao é
obrigatério que os clientes ou pessoal de saude contraiam uma infegdo ou uma

doenca cada vez que se expdéem a um microrganismo” (ELKIN et al, 2005. p. 49).

A propagacdo de uma infecdo obedece ao modo como os seis elos da
cadeia de infegao se interligam: agente infecioso ou patogénico, reservatério ou
local onde o microrganismo reside, a porta de saida do reservatério, a forma ou
via de transmissao, a porta de entrada e a susceptibilidade do hospedeiro. Para
que esta cadeia se quebre e 0 microrganismo nao se transmita, basta quebrar um
dos seus elos, sendo alguns deles faceis de quebrar pelos profissionais de saude

(ex.: via de transmissao e inativagédo de reservatorios)

De acordo com Martins (2001) as medidas de prevencédo e controlo de
infecdo hospitalar visam quebrar esta cadeia, com o objetivo de evitar a
propagacdo dos organismos infeciosos e suas consequéncias, que se podem
tornar graves a varios niveis (social, economico financeiro, ético-moral, entre
outros) quer para o individuo que fica infetado (doentes internados, profissionais
ou acompanhantes dos doentes), como para a instituicdo hospitalar. Apdés a
identificagcdo do microrganismo e da via de transmissao, € fundamental que se

adotem medidas de protecao especificas para evitar a sua propagagao.

A importancia das IACS tem vindo a aumentar. A sua frequéncia crescente
e as consequéncias em termos de mortalidade e morbilidade refletem danos e
sofrimento causado ao doente/familia, assim como tém impacto na economia do
SNS. O Instituto Ricardo Jorge (2002) sublinha que as infe¢des hospitalares
agravam a incapacidade funcional e o stresse emocional do doente e podem
conduzr a situagcées que diminuem a qualidade de vida. As infecbes adquiridas

em contexto hospitalar sdo ainda uma das principais causas de morte, envolvem
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custos econdmicos consideraveis, sendo o prolongamento do tempo de

internamento o que mais contribui para este flagelo.

Estes indicadores de qualidade dos cuidados constituem-se numa
crescente preocupacao para a OMS, e concomitantemente dos profissionais de
saude. Neste sentido a OMS através da World Alliance for Patient Safety,
estabeleceu como obijetivo, para 2005/2006, a redugao do problema IACS, tendo
como fio condutor a mensagem Clean Care is Safer Care. (PNCI, 2007).
Integrando o desafio da OMS o Ministério da Saude reformula o Programa
Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecado Associada aos Cuidados de Saude
(PNCI). Este compromisso do Ministério da Saude envolve todos os profissionais

e utilizadores dos cuidados de saude.

As IACS constituem uma das maiores preocupagdes dos gestores dos
sistemas de saude, uma vez que a sua prevaléncia oscila entre 0s 5 e os 10% na

maioria dos paises da Europa. (DGS, 2007)

De acordo com o Manual de Operacionalizagdo do PNCI| da DGS (2008) o
principal objetivo do programa €& diminuir as taxas de infecdo e manté-las a um
nivel aceitavel, através da identificacdo e redugao dos riscos de transmissao de
infecbes entre doentes, profissionais e visitantes (como os voluntarios, estudantes
estagiarios, trabalhadores contratados). O Plano Operacional de Prevengédo e
Controlo de Infecdo (POPCI) surge da necessidade de aplicacdo e
operacionalizacdo do PNCI nas unidades de saude, de acordo com a sua
especificidade, nomeadamente, localizagdo geografica, carateristicas da
populagao abrangida, tipo de atividades clinicas e numero de profissionais

Moura (2004) alerta-nos para o fato de com a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, surgiram espécies multirresistentes de dificil
tratamento, o que torna imprescindivel a adesédo dos profissionais de saude as
precaugdes a adotar no contato com o doente, de forma a reduzir a possivel

propagacgao do microrganismo.

A medida que os progressos tecnolégicos prolongaram a sobrevida dos
doentes, a permanéncia nos hospitais e a medida que melhoraram os meios de

diagndstico e intervengdo, o0s microrganismos tornam-se mais complexos,
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modificam-se, tornam-se perpétuos nalguns doentes e isso favorece a ocorréncia
das IACS. O Relatério da Primavera 2011 do Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS) refere que a taxa de prevaléncia nacional de IACS,
aumentou de 8,7% em 2003 para 9,8% em 2009.
Um estudo realizado em 28 paises europeus e divulgado em Setembro de 2011
pela DGS, detetou uma taxa de 11% de infecbes em doentes internados em
hospitais portugueses, valor superior a média total europeia de 2,6%
(MINISTERIO PUBLICO, 2012).

O relatorio do OPSS de 2011 sublinha que ainda nao existe uma analise
adequada sobre a qualidade e seguranga dos cuidados de saude e, defende que
a monitorizagdo dos resultados dos cuidados de saude, dos processos clinicos,
do erro clinico, da seguranga nos servicos de saude, e a seguranga no local de

trabalho, tém de ser alvo de maior atengao.

Em Portugal, os dados disponiveis sobre as infe¢ées provocadas por MMR
demonstram que 30% a 40% sao resultado da colonizagdo e infe¢do cruzada,
tendo como veiculo principal as méos dos profissionais de saude. 20% a 25%
podem ser resultado da terapéutica antibiotica sucessiva e prolongada, 20% a
25% podem resultar do contacto com microrganismos adquiridos na comunidade
e 20% tém origem desconhecida. (OPSS, 2011)

De acordo com a mesma fonte, o padrdo das resisténcias € influenciado
pela importagdo de microrganismos resistentes em doentes provenientes de
outros espacos do hospital, ou pelo exagerado consumo de antimicrobianos fora
da propria unidade. Em estudos realizados, o padrdao das resisténcias nas UC|,
apresenta niveis muito elevados para Staphylococcus aureus, (embora com
ligeira redugdo nos ultimos oito anos) e para Acinetobacter baumannii, com
crescimento dos niveis de resisténcia nos ultimos cinco anos. Em relacdo as
Pseudomonas aeruginosa existe uma evolugdo em sentido inverso para o0s
carbapenemos (com aumento) e quinolonas (em decréscimo). A Klebsiella
pneumoniae apresenta valores de crescimento das resisténcias em forte
aceleragao (duplicou para as cefalosporinas) enquanto para a Escherichia coli

verificaram um decréscimo acentuado das resisténcias. Globalmente, o padrao de
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resisténcias € elevado para este grupo de bactérias, com cerca de 60% de
multirresistentes. Os estudos indicam que os indices de resisténcias, revelam um

padrdao semelhante ao dos paises do sul da europa (Espanha, Italia e Franga).

Um dos objetivos do PNCI é a colaboragdo com o Programa Nacional para
a Prevencao de Resisténcia aos Antimicrobianos para a elaboragao de politicas
de antibidticos, ja que se reconhece que Portugal apresenta taxas elevadas de
MMR, nomeadamente de MRSA. A taxa de MRSA €& considerada como um
indicador da qualidade dos programas de controlo de infegdo. Se, por um lado, o
seu aparecimento deve-se ao uso inadequado de antibidticos, por outro a sua
disseminagdo (com taxas de cerca de 50% identificadas nos hospitais
portugueses) relaciona-se com as deficiéncias nas praticas de controlo de
infegdo, nomeadamente no isolamento de doentes e cumprimento das
precaugdes basicas (OPSS, 2011), o que torna crucial a adequagdo e

implementagao de boas praticas nos servigos de saude portugués.

O sistema de saude portugués comporta 6 niveis de cuidados de saude:
prevengao, primarios, secundarios, terciarios, reabilitagdo e continuados
(POTTER e PERRY, 2006) O ambito do controle de infecdo atua em todos os
niveis, e o presente guia pretende ser orientador de boas praticas, evitando a
disseminagao da infecdo e aparecimento de novos casos (prevengao primaria),
promovendo cuidados que permitam a cura da doenga (prevengao secundaria) e
reducdo de suas complicagbes (prevencdo terciaria), assim como fomenta a

educacao para a saude (cuidados de prevengao).
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Precaucoes basicas

De acordo com Bennedetta Allengranzi, Diretora Técnica do programa da
OMS Cuidado limpo € cuidado seguro, as infecbes hospitalares sao a principal
causa de dano evitavel e morte inutil dentro dos sistemas de saude dos paises
desenvolvidos, assumindo um valor dez vezes mais elevado nos paises em vias
de desenvolvimento (SADI, 2011).

As medidas de precaugao basicas sdo as medidas aplicadas nos cuidados
a todos os doentes em todas as unidades de saude, independentemente se ha
suspeita ou confirmagdo de agentes infeciosos, com o objetivo de prevenir as
IACS.

Estas acbes pretendem prevenir a transmissédo de infegbes e proteger os
profissionais de saude e os utentes das instituicobes de saude. Devem ser
aplicadas a todos os doentes, independentemente do diagndstico, situagao

clinica, idade ouideologias.

De acordo com a Agencia para a Investigacdo e Qualidade dos Cuidados
de Saude, referida por SADI (2011), a implementagdo de recomendagdes para a
prevencao das IACS pode reduzi-las em cerca de 70% e, inclusivamente, eliminar

alguns tipos de infegdes.

As maos dos profissionais de saude sido consideradas o principal meio de
transmissdo de infecdo, uma adequada lavagem das maos reduz
significativamente os microrganismos patogénicos nas maos e, com isso, a sua
transmissdo e consequente morbilidade e mortalidade associadas as infe¢des
(SALISBURY et al, 1997). De acordo com a diversa bibliografia consultada a
correta higienizagdo das maos constitui-se como a principal precaugédo no

combate a disseminagao das infegdes.
As medidas de precaucgao basica consistem na:

v Higienizagdo das maos:
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A higiene das maos € uma das medidas mais simples e mais
efetivas na redugdo da infecdo associada aos cuidados de saude. E
consensual que a transmissdo de microrganismos entre os profissionais e
os doentes, e entre doentes atraves das maos, € uma realidade
incontornavel. Na maioria dos casos de transmissio cruzada de infe¢ao, as
maos dos profissionais de saude constituem a fonte ou o veiculo para a
transmissdo de microrganismos (DGS, Circular normativa, n°.
13/DQS/DSD. Junho, 2012).

Deste modo, a higienizagdo das maos é considerada a medida mais

eficaz na prevencao das IACS, podendo ser realizada de 2 modos:
o Lavagem higiénica das maos com agua e sabao liquido — consultar
anexo A1 (Circular normativa DGS n.° 13/DQS/DSD. Orientagdo de

Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude)

o Lavagem antisséptica das mios com SABA - consultar anexo A1
(Circular normativa DGS n.° 13/DQS/DSD. Orientagdo de Boa

Pratica para a Higiene das M&os nas Unidades de Saude)

Existem 5 momentos fulcrais para a higienizagdo das maos- consultar
anexo A1 (Circular normativa DGS n.° 13/DQS/DSD. Orientacdo de Boa Pratica

para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude)

O udnico microrganismo em que nao é eficaz a utilizagdao do SABA é o
Clostridium difficile, nestes casos recomenda-se a utilizagdo de uma

solugao desinfetante de base aquosa.

v'Utilizagao dos Equipamentos de protecao individual — € uma medida de
extrema importancia no controlo das infecbes. A sua utilizacdo adequada e
ponderada sao a base do seu sucesso. Para uma melhor compreensao,
consultar no anexo VII (CIF. 06, Anexo | e IV) e apéndice Blll, que contem o

powerpoint da sessao de formacéao realizada em servigo.

v Controlo do ambiente:
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O controlo ambiental em meio hospitalar € uma pec¢a fundamental no
puzzle do controle de infecdo. Sem a unido de todas as pecas nao se
consegue 0 sucesso para a prevencgao das IACS. Para tal é fundamental
atender a limpeza correta das unidades e realizar uma correta e adequada
triagem de residuos. Para melhor compreensao destes fatores deverao ser
consultados:

o Limpeza -consultar os anexos: A lll (Manual de limpeza de
superficies), A IV (Procedimento para limpeza de areas
infetadas ou de isolamento), A IX (Procedimento “material de
limpeza”)

o Triagem de residuos — consultar anexo A Xl (Procedimento

de eliminagao de residuos em segurancga)
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Precaucoes especificas

Entendem-se por precaucdes especificas as medidas de prevengao usadas
com os doentes com infe¢do ou colonizagdo conhecida ou suspeita por agentes
infeciosos que ndao podem ser contidos somente com o uso de precaucdes
basicas. Dependem basicamente das vias de transmissdo do microrganismo
identificado no doente: por contato, goticulas ou via aérea. Tém como objetivo
orientar os profissionais na prestacdo segura dos cuidados de acordo com a

cadeia epidemioldgica da infecao, vias de transmissao e patologias.

A utilizacdo indiscriminada, por vezes abusiva e/ou inadequada da
utilizacdo de antibidticos, originou o aparecimento de microrganismos
multirresistentes, um dos problemas atuais no controlo de infecdo. Assim sendo o
aumento dos episddios de infegdo por microrganismos multirresistente (MRSA,
VRE, entre outros) constitui-se como um novo e dificil desafio para o controle das
infecbes (SADI, 2011). O isolamento precoce de pacientes, possivelmente
colonizados por microrganismos multirresistentes, pode minimizar sua
disseminacgao, reduzindo os casos de infecdo hospitalar e, consequentemente, os

custos associados.

A infecdo por MRSA ¢, desde 1980, a principal infecdo adquirida no
hospital, tendo como principal meio de transmissdo as maos dos profissionais que

se encontram contaminadas (HUGHES et al, 2008)

As precaugdes especificas a adotar perante a identificacdo de
microrganismos capazes de transmitir infe¢cdo, sdo abordadas nas fichas técnicas.
Optou-se por neste guia fazer referéncia as vias de transmissdo por contato e
goticulas, uma vez que na UCIM e servico de Medicina Interna ndo comportam
internamentos de doentes com microrganismos passiveis de transmitir infegao por

via aérea.

184
Instituto Politécnico de Setubal




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

Ficha técnica: Isolamento de contato

Isolamento de microrganismos transmitidos por

CONTATO

Isolamento de utentes portadores de microrganismos que
se transmitem através do contato fisico direto entre o doente
infetado ou colonizado e o hospedeiro susceptivel ou, através do

contato do hospedeiro com material ou equipamento.

Tipo de microrganismos:

e Bactérias multirresistente:
o Staphylococcus aureus meticilino-resistente: MRSA
o Enterococcus resistentes a vancomicina: VRE
o Acinetobacter multirresistente
o Pseudomonas multirresistentes
o Clostridium difficile
e FEcherichia coli,
e Sarcoptes scabiei

e Herpes zoster disseminado

e Parainfluenza virus

Recomendacgodes:

v Colocar o doente em isolamento geografico: preferencialmente em quarto

individual, se ndo for possivel podera ser colocado em isolamento setorial.
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Se existirem varios doentes com o mesmo microrganismo identificado,

poderao ser colocados em coorte.

v" A porta do quarto pode permanecer aberta
v" Unidade do utente:

O

Sempre que possivel, equipar a unidade com materiais
individualizados (contentor de cortantes e perfurantes, termémetro,
maquina de avaliagdo de (glicémia, esfigmomandmetro,
estetoscopio, cadeirdo, mesa de cabeceira ...)

Nao levar para a unidade material que ndo seja necessario, de
forma a evitar gastos desnecessarios e aumentar o risco de
contaminacéo indireta

A limpeza diaria apos os cuidados de higiene, de acordo com as
regras do servigo em vigor

O chéao devera ser lavado diariamente, ou sempre que se justifique,

com agua e detergente

o Identificagdo da unidade: Colocar a entrada da unidade, em local

facilmente visivel o distico:

O

(@)

COLOTAR BATA
COLBCAR LIVAS OUAVETAL VISTTAS RESTRITAS
ADENTRAR NO 2O ENTRAR NO
quarTo quarTo

Solicile orientagbes da equipa de enfermagem |

LAVAR AS MioS.
A0 N
Do guARTe

Disponibilizar os EPI
Colocar na unidade contentor de residuos do grupo lll e grupo IV (se

estritamente necessario)

v' Higienizagao das maos antes de entrar e sair da unidade

v' Equipamentos de protec¢ao individual:

o Usar luvas, colocar bata ou avental sempre que contatar fisicamente

com o doente, superficies ou material presente na unidade
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(@)

(@)

Utilizar mascara com protegao ocular, sempre que se realizem
procedimentos invasivos ao utente, ou haja risco de proje¢cao dos
microrganismos

O uso de touca devera ser ponderado sempre que possa existir

contato direto do utente com o cabelo do profissional.

v' Cuidados de higiene e conforto:

(@)

O

O

Deveréo ser efetuados com agua, sab&do e champd

Em casos de infegdo por MRSA deverao ser seguidas as indicagdes
especificas da CCI (CIF. 08)

A roupa do doente e da cama devera ser colocada em saco
vermelho transparente, que deve ser devidamente encerrado antes
de sair da unidade do doente e imediatamente colocado no carro de

roupa suja

v' Triagem de residuos

O

Os residuos deverao ser colocados em contentor de grupo Il (saco
branco), ou grupo IV (saco vermelho - se estritamente necessario)
Se nao estiver identificado microrganismo multirresistente na urina,
0 saco deve ser despejado. Para tal na unidade do doente deve ficar
um contentor coletor de urina para uso exclusivo naquela unidade.
Apos a sua utilizacdo devera ser descontaminado na maquina
prépria existente no servico. O saco coletor de urina, deve ser
colocado despejado em contentor de residuos grupo Ill (saco
branco)

Os dejetos fecais sem microrganismo multirresistente identificado,
deverao ser desperdigados na sanita do WC. Se existirem sacos de
arrastadeira disponiveis no servico, podera ficar 1 arrastadeira na
unidade do doente, e em cada utilizagdo colocado um saco, que
sera desperdicado posteriormente na sanita ou contentor de
residuos tipo I/ll (saco preto). Em caso dos dejetos se encontrarem

contaminados, estes deverédo ser colocados em contentor do grupo
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lIl (branco). Apos a utilizacdo a arrastadeira devera ser submetida a
descontaminagdo em maquina propria

o Livros, revistas, jornais apoés leitura pelo utente, ou contato com
unidade do doente, deverdo ser colocados em contentor grupo il
(saco branco)

o Os sacos de residuos devem ser devidamente encerrados antes de

sair da unidade do utente.

e/ou

Contentor grupo Ill Contentor grupo IV

o A recolha de residuos é efetuada 2 vezes por dia, 1 no turno da

manha e outra no turno da tarde pela empresa de limpeza.

v" Transporte do utente:

o O enfermeiro deve informar previamente o servico para onde o
doente se desloca, para que O servico possa implementar
atempadamente as devidas medidas de seguranca. Em caso de
realizacdo de exames complementares de diagnostico, combinar
com os profissionais do servico qual a melhor hora para levar o
doente

o Limitar a saida do doente da unidade ao estritamente necessario

o Preferencialmente o acompanhamento devera ser feito por duas
pessoas

o O profissional que leva a cama ou cadeira de rodas devera ter luvas
e ponderar a colocacio de avental

o Definir o profissional que chama o elevador, abre as portas, leva o

processo do doente, ... .
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o Se possivel, o doente devera ser transportado em cadeira de rodas

o Cama, maca ou cadeira visivelmente limpas (estrutura e roupa)

o Os pertences do doente devem ser colocados num saco, durante o

transporte

o Os materiais que foram utilizados para o transporte, deverao ser

descontaminados, logo que ndo sejam necessarios, para aquele

doente.

o No final do transporte, e sempre que se justifique, € imprescindivel a

higienizacdo das méaos.

v' Visitas:

o Instruir as visitas do utente sobre a necessidade de isolamento e

precaugOes a adotar:

Higienizacdo das maos antes e apos sair da unidade
Utilizacao dos EPIs

Explicar os cuidados a ter com a proximidade do utente

Nao é permitida a partilha de objetos que entrem em contato
com o doente, superficies ou equipamentos contaminados
Importancia de ndo se sentar na cama ou cadeirao do utente
(caso este utilize o cadeirao)

Importancia de deixar objetos pessoais fora da unidade (ex.:

mala, telemdvel, sacos.)

o Limitar a 2 visitas por cada periodo e evitar a entrada e saida da

unidade repetidamente

o Verificar o cumprimento das indicagdes fornecidas

v' Cuidados pés-mortem:

o Apbs morte deverao ser cumpridos os devidos cuidados pés-

mortem, e colocar uma segunda etiqueta com identificacdo de

doencga transmissivel. Para mais informa¢des consultar CIF. 018

v' Apés a alta do utente (consultar CIF. 06)
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o Devera retirar-se da unidade todo o equipamento passivel de
descontaminagao (com agua + detergente, seguida de desinfetante),
todo o material que nao for passivel de descontaminar devera ser
rejeitado em contentor de residuos Grupo lllou V.

o A unidade devera ser cuidadosamente descontaminada pelas
profissionais da empresa de limpeza contratada.

o Os cortinados deverao ser enviados para a lavandaria do CHS,
devidamente identificados, para lavagem e descontaminagéo.

o A reocupagao do espacgo s6 devera acontecer apos terem sido

cumpridos todos os pontos anteriores, e a unidade limpa e seca.
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Ficha técnica: Isolamento goticulas

Isolamento de utentes com infegcédo suspeita ou confirmada
por microrganismos transmitidos por goticulas (particulas de
dimensdes >5um) que podem ser expelidas pelo utente a curta
disténcia (<1m) durante a tosse, o espirro, a fala ou
procedimentos de risco geradores de aerossois como aspiragao

de secrecgdes, broncoscopia e cinesiterapia respiratoria.

Tipo de microrganismos:

e Mycoplasma (Pneumonia)

Haemophilus influenzae (Meningite, Pneumonia, Epiglotite ou Sepsis)

e Meningococcus (Meningite, Pneumonia ou Sepsis);

Adenovirus e Parvovirus B19;

Parotidite, Rubéola
e Tosse convulsa; Difteria faringea;

e Doenca estreptocdcica em criangas (escarlatina, faringite, pneumonia)

Recomendacgoes:
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v' Colocar o doente em isolamento geografico: preferencialmente em quarto

individual, se nao for possivel podera ser colocado em isolamento setorial.

Se existirem varios doentes com o mesmo microrganismo identificado,

poderao ser colocados em coorte.

v" A porta do quarto pode permanecer aberta
v" Unidade do utente:

O

(@)

(@)

sempre que possivel, equipar a unidade com materiais
individualizados (contentor de cortantes e perfurantes, termoémetro,
maquina de avaliagdo de (glicémia, esfigmomandmetro,
estetoscopio, cadeirdo, mesa de cabeceira ...)

Nao levar para a unidade material que ndo seja necessario, de
forma a evitar gastos desnecessarios e aumentar o risco de
contaminacéao indireta

A limpeza diaria apos os cuidados de higiene, de acordo com as
regras do servigo em vigor

O chéao devera ser lavado diariamente, ou sempre que se justifique,
com agua e detergente

Identificagao da unidade: Colocar a entrada da unidade, em local

facilmente visivel o distico identificativa das precaugdes especificas:

OLAMENTO- GOTICULAS

LAVAR ASMAOS ~ COLOCARLUVAS  COLOCARBATA COLOCAR MASCARA VISITAS RESTRITAS

AOENTRARESAIR  AOENTRARNO  AOENTRAR NO ADENTRAR NO
DO QUARTO QUARTO QUARTO QUARTO

imBokicite arientaptes da.cquipa.desafermagemn

Disponibilizar EPIs necessarios
Colocar na unidade contentor de residuos do grupo lll e grupo IV (se

estritamente necessario)
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v Higienizagdo das maos sempre antes de entrar e sair da unidade

v' Equipamentos de protecao individual:

o Sempre que contatar a menos de 1 metro com o doente devera usar
luvas, colocar bata, mascara fluido resistente com protecédo ocular,
superficies ou material presente na unidade

o O uso de touca devera ser ponderado sempre que possa existir

perigo de contaminag&o do cabelo do profissional ou visita.

v' Cuidados de higiene e conforto:
o Deverao ser efetuados com agua, sab&o e champd
o A roupa do doente e da cama devera ser colocada em saco
vermelho transparente, que deve ser devidamente encerrado antes
de sair da unidade do doente e imediatamente colocado no carro de

roupa suja

v' Triagem de residuos

o Os residuos deverao ser colocados em contentor de grupo Ill (saco
branco), ou grupo IV (saco vermelho), de acordo com as
caracteristicas dos residuos

o Se nao estiver identificado microrganismo multirresistente na urina,
0 saco deve ser despejado. Para tal na unidade do doente deve ficar
um contentor coletor de urina para uso exclusivo naquela unidade.
Apds a sua utilizacdo devera ser descontaminado na maquina
prépria existente no servico. O saco coletor de urina, deve ser
colocado despejado em contentor do grupo Ill (saco branco)

o ApoOs utilizagdo da arrastadeira, os dejetos deverdao ser eliminados
na sanita e a arrastadeira devera ser descontaminada corretamente

o Livros, revistas, jornais apos leitura pelo utente, ou contato com
unidade do doente, deverao ser colocados em contentor grupo |l
(saco branco)

o Os sacos de residuos devem ser devidamente encerrados antes de

sair da unidade do utente
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Contentor grupo Il Contentor grupo IV

v" Transporte do utente:
o O enfermeiro deve informar previamente o servico para onde o
doente se desloca, para implementacao de condigbes de seguranca.
Em caso de realizagdo de exames complementares de diagndstico,
combinar com os profissionais do servico qual a melhor hora para
levar o utente

o Antes de sair da unidade devera ser corretamente colocada no

doente uma mascara cirurgica, para impedir a projecao de

particulas. Se estiver a realizar aporte de O2 e, se a sua situagao de
saude o permitir, deverao ser colocados Oculos nasais ou cateter
nasal durante o transporte, para uma melhor adaptagcdo da mascara
a face

o Explicar ao doente a necessidade da utilizagdo da mascara e a
importancia de nao a retirar, durante o transporte e em momento
algum.

o Limitar a saida do doente da unidade ao estritamente necessario

o Preferencialmente o acompanhamento devera ser feito por duas
pessoas

o O profissional que leva a cama ou cadeira de rodas devera ter luvas
e ponderar a utilizacdo de avental

o O profissional que acompanha o doente ndo deve utilizar protegao
respiratoria, uma vez que esta nao se justifica

o Definir o profissional que chama o elevador, abre as portas ...

o Se possivel, o doente devera ser transportado em cadeira de rodas

o Cama, maca ou cadeira visivelmente limpas (estrutura e roupa)
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o Os pertences do doente devem ser colocados num saco, durante o
transporte

o Os materiais que foram utilizados para o transporte, deverdo ser
descontaminados, logo que ndo sejam necessarios, para aquele
doente

o Nofinal do transporte é imprescindivel a higienizagdo das méos.

v Visitas:
o Instruir as visitas do utente sobre a necessidade de isolamento e
precaucgdes a adotar:
= Higienizacdo das maos antes e apos sair da unidade
= Utilizagdo dos EPIs (reforgar importancia de colocagcdo da
mascara)
= Explicar os cuidados a ter com a proximidade do utente (ex.:
evitar aproximar-se a menos de 1 metro do utente)
= Nao é permitida a partilha de objetos que entrem em contato
com o doente, superficies ou equipamentos contaminados
= Importancia de ndo se sentar na cama ou cadeirdo do utente
(caso este utilize o cadeirdo)
» Importancia de deixar objetos pessoais fora da unidade (ex.:
mala, telemdvel, sacos.)
o Limitar a 2 visitas por cada periodo e evitar a entrada e saida da
unidade repetidamente

o Verificar o cumprimento das indicag¢des fornecidas

v' Cuidados poés-morte:
o Apo6s morte deverdo ser cumpridos os devidos cuidados pos-morte,
e colocar uma segunda etiqueta com identificacdo de doencga

transmissivel. Para mais informagdes consultar CIF. 18.

v' ApOs a alta do utente:
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o Devera retirar-se da unidade todo o equipamento passivel de
descontaminagao (com agua + detergente, seguida de desinfetante),
todo o material que nao for passivel de descontaminar devera ser
rejeitado em contentor de residuos Grupo lllou V.

o A unidade devera ser cuidadosamente descontaminada pelas
profissionais da empresa de limpeza contratada. Dando especial
atencao aos locais que manipulados com maior frequéncia (grades e
comandos da cama, campainha, manipulos, entre outros.)

o A reocupagao do espagco s6 devera acontecer apds terem sido

cumpridos todos os pontos anteriores, e a unidade limpa e seca.

v' ApOs a alta do utente (consultar CIF. 06)
o Os cortinados deverdo ser enviados para a lavandaria do CHS,

devidamente identificados, para lavagem e descontaminacao.
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Informacao para as visitas

A familia, ou pessoas significativas, sdo uma parte integrante e
fundamental no planeamento dos cuidados do doente que cuidamos. A
necessidade de integrar quem é importante para o doente, torna-se fundamental
quando estamos perante um caso de doente em isolamento, em que existem
cuidados especiais a cumprir fundamentais de forma a minimizar a transmissao
da infecdo. Neste sentido, os elementos dinamizadores da CCIl do Servico de
medicina interna do CHS elaboraram um folheto (anexo A Xl), que devera ser
fornecido a quem visita o doente em isolamento, como complemento das

informagdes indicadas nas fichas técnicas relativas as visitas
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Notas finais

O presente guia surgiu de uma necessidade identificada em contexto
de estagio de mestrado profissionalizante da Enfermeira Isabel Reis Cordeiro,
mas que pretende ser um guia orientador de boas praticas para a seguranga do
doente internado e em isolamento, assim como, para os profissionais que

trabalham na UCIM e Servico de medicina interna.

N&o pretende ser um guia terminado com a finalizagdo do estagio,
mas um trabalho em constante aperfeicoamento e adequacgado, de forma a
conseguir manter-se o0 seu objetivo, pelo que sera um documento em constante

adequacéo.
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Apéndice Xl -

Questionario avaliacao do guia pratico
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7 |

Com o objetivo de avaliar o guia: Cuidados a ter com 0s microrganismos transmissores de infegao,

realizado em contexto de estagio de Mestrado em Enfermagem médico-cinirgica, agradeco que, apos

consulta do guia preencha o seguinte quadro de avaliag&o.

Insuf.

Sufic. Bom

M.Bom | Excelente

Pertinéncia do guia

Utilidade do guia

Contetdos abordados

Adequagao dos
termos

Organizagao do guia

Propostas de alteragao:

Isabel Reis Cordeiro

Obrigada pela colaboragdo ©
Atenciosamente:

Isabel Reis Cordeiro
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Apéndice Xl -

Trabalho de grupo do moédulo questoes

éticas emergentes em cuidados complexos
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Trabalho de Grupo:

Discentes: Celso Ribeiro, Isabel Cordeiro, Jorge Silva, Marta Pias. Sara

Antunes

Docente: Prof?. Dra. Lucilia Nunes

Decisao Etica: Reanimar ou ndo Reanimar

Homem de 35 anos com Acidente Vascular Cerebral isquémico ha 3 anos.
Apresenta varios défices cognitivos e motores. Dependente em elevado grau em
diversas actividades de vida como a alimentagédo, eliminagdo, mobilizagdo entre
outras. Derivado dos seus diversos défices ndo consegue expressar a sua
vontade. E habitualmente acompanhado pela esposa e pelos pais, que ndo d&o
orientagcdes quanto a sua vontade, tem uma filha com 5 anos. Recorreu ao servigo
de urgéncia por quadro de dificuldade respiratoria e vomito, fica internado por
pneumonia secundaria a aspiracdo de alimentos. Nao existe um representante
legal eleito, para o utente. Durante o turno da noite, faz paragem respiratoria e a

equipa tem que decidir se inicia manobras de reanimagao.

Enquadramento

Um dos principais objetivos dos servigos de saude, € a cura da doenga, no
entanto quando esta ndo € possivel e a morte se aproxima, o hospital esta pouco
preparado para cuidar da pessoa e da familia em fim de vida. A incurabilidade é

considerada pela medicina, como um fracasso.

Os avancos alcancados nas ultimas décadas nos dominios da biomedicina
e da tecnologia nos cuidados de saude, permitiram que o curso do termo da vida

se modificasse, a natureza deixou de constituir o Unico arbitro entre o viver e o
morrer (Archer, 2001).

As pessoas morrem, nos dias de hoje, maioritariamente no hospital, (em
Portugal cerca de 80,0% dos obitos ocorrem nos hospitais). Este local é frio e

altamente tecnicista, afastando a pessoa do contacto com os familiares e amigos
(Serrao, 1998).
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Enquadramento legal

Diz a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo n° 5 que
“‘Ninguém sera submetido a tortura nem a penas ou ftratamentos cruéis,

desumanos ou degradantes”.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) diz no seu artigo n.° 12 n.“1
que “Todos os cidaddaos gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres

consignados na Constituicao”.

O artigo n.° 24 n.°1 da Constituicdo da Republica Portuguesa refere que “a
vida humana é inviolavel’. No artigo n.° 25° n.° 1, podemos ler que a “integridade
moral e fisica das pessoas € inviolavel.” e no n.° 2 que “ninguém pode ser

submetido a tortura, nem a trato ou penas cruéis, degradantes ou desumanos”.

No que respeita a protecdo da saude, o artigo 64° da CRP afirma que

“Todos tém direito a protecgao da saude (...)".

Na Lei de Bases da Saude, Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, base V, n.° 2,
podemos ler que “Os cidadaos tém direito a que os servigos publicos de saude se

constituam e funcionem de acordo com os seus legitimos interesses.”

A base XIV, alinea c), da lei suprarreferida diz que todos os cidadaos tém
direito a “ser tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontidao,

correccao técnica, privacidade e respeito”.

Estamos perante uma situagdo, onde a prestagdo de cuidados ndo pode
ser colocada em causa, tal como ¢é indicada, quer pela CRP e por outra legislagao
estruturante, caso da Lei de Bases da Saude, pela qual os profissionais deverao
garantir a ndo existéncia de tratamento cruel, degradante ou desumano. Estamos
pois perante um dilema onde apesar da pessoa ter o direito de ser tratada esse
tratamento devera ser digno, respeitando a dignidade da pessoa, o seu estado de

saude atual e prognostico de vida .

O n° 1 do artigo 150° do Cddigo Penal Portugués que fala sobre as
intervencgdes e tratamento médico-cirurgicos no n.°1, diz que “As intervengdes e
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os tratamentos que, segundo o estado dos conhecimentos e da experiéncia da
medicina, se mostrarem indicados e forem levados a cabo, de acordo com as
leges artis, por um médico ou por outra pessoa legalmente autorizada, com
intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou minorar doenga, sofrimento, les&o
ou fadiga corporal, ou perturbacdo mental, ndo se consideram ofensa a
integridade fisica.”

Por sua vez o artigo 156° fala sobre as intervengdes e tratamentos médico-
cirargicos arbitrarios podemos ler no n.°1 “As pessoas indicadas no artigo 150°
que, em vista das finalidades nele apontadas, realizarem intervengdes ou
tratamentos sem consentimento do paciente sdo punidas com pena de prisao até
3 anos ou com pena de multa”. No entanto o0 n.°2 do mesmo artigo verificamos
que “O facto ndo é punivel quando o consentimento:

a) So6 puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a vida ou
perigo grave para 0 corpo ou para a saude; ou

b) Tiver sido dado para certa intervengdo ou tratamento, tendo vindo a
realizar-se outro diferente por se ter revelado imposto pelo estado dos
conhecimentos e da experiéncia da medicina como meio para evitar um perigo
para a vida, o corpo ou a saude; e nao se verificarem circunstancias que
permitam concluir com seguranga que o consentimento seria recusado”.

Numa primeira fase a questido que se coloca no caso em estudo, esta
diretamente relacionada com a possibilidade de saber se os profissionais sao
conhecedores ou ndo da vontade do utente em concreto. Sabemos que ele nao
expressou a sua vontade quanto ao tipo de tratamento numa situagao limite,
como a que se apresenta. Sem mais informacodes, as intervengdes poderiam ser
suportadas pelos artigos 39° do Cdédigo Penal sobre o consentimento presumido,
onde se pode ler no n° 1 que “Ao consentimento efectivo € equiparado o
consentimento presumido.”, e no numero 2 “Ha consentimento presumido quando
a situacdo em que o agente actua permitir razoavelmente supor que o titular do
interesse juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se
conhecesse as circunstancias em que este é praticado.” Também no mesmo
sentido aponta o artigo n.° 340 do cédigo civil, sobre o consentimento do lesado
onde no seu numero 1° se pode ler que “O acto lesivo dos direitos de outrem é

licito, desde que este tenha consentido na lesdo”, e no n.° 2 “tem-se por
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consentida a lesdo, quando esta se deu no interesse do lesado e de acordo com a
sua vontade presumivel”.

Temos entdo que apesar da pessoa nao poder expressar a vontade, esta
pode ser presumida e justificar as intervengdes efetuadas aquela pessoa, ou seja,
a realizacdo das manobras de reanimagao nao se colocam em causa.

Na legislacao especifica dos enfermeiros, o codigo deontoldgico, incluso na
Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, aponta no seu artigo n.° 78°, n.° 1, para que
“as intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupagao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”.

E necessario aceitar a finitude do Ser Humano tendo consciéncia que
quando nao é possivel curar, entdo o mais importante € ndo causar maior

sofrimento (Pacheco, 2004).

Surge a obstinagao terapéutica, considerada como a manutengcdo de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, sem efeito comprovado para uma
evolugcdo positiva e melhoria dos utentes, em termos de sobrevida ou de
qualidade de vida. Neste sentido, € necessario avaliar o utente e toda a situagao
envolvente, para tomar uma decisdo de recusa de um cumprimento de lei ou
ordem, quando esta vai contra aos nossos valores éticos, morais, convicgdes e/ou

crengas (Pacheco, 2004).

Abordando o tema da obstinagcdo terapéutica estamos em simultaneo a
abordar o tema da distanasia, que conduz ao prolongamento do processo de
morrer. Eticamente esta atuagdo € condenavel por ser considerada ma pratica
profissional. Vai contra o principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia, pois causa
maior prejuizo ao utente do que beneficio. Ndo atua de acordo com o principio da
justica, porque ao prolongar o processo de morrer e sofrimento, usa-se meios
técnicos e humanos que poderiam ser usados noutro utente que deles

necessitasse (Pacheco, 2004).

Respeito pela autonomia

Relacionada com a auto-determinagdo em tomar uma decisao acerca de si

préprio e da actuagao do outro em si.
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Os varios autores da ética definem a autonomia como a capacidade de se
ser autor da sua propria Lei, ou seja, segundo Queirés (2001), a autonomia
consiste na capacidade de auto-legislacdo e na capacidade de decisdo sem
demissé&o dos condicionalismos extrinsecos.

Para Cabral expresso por ARCHER (1996), o principio da Autonomia
significa independéncia, auséncia de imposigcbes ou coagdes, limitacbes ou

incapacidades que condicionem a Liberdade de Decisao.

O respeito pela autonomia, € o respeito do direito individual da pessoa, em
relacdo as suas decisdes, baseadas nos seus valores e crencas. Este respeito
pela autonomia deve ser observado de acordo com o utente, mas em simultaneo
do profissional de saude, que pode expressar igualmente o seu direito a
autodeterminacdo através da objecgdo de consciéncia. Neste sentido é
fundamental no ato de cuidar que haja uma alianga mutua, essencial a relagéo

terapéutica entre o profissional e o utente (Firmino, 2004).
O Consentimento

O consentimento pressupde um ato de decisdo voluntaria, realizado pela
pessoa humana capaz de deliberar apds o esclarecimento através do
fornecimento da informacéo e a compreensdo da mesma.

O consentimento deve ter por base o respeito pelo principio da autonomia
e da liberdade de consentir, na auséncia de coacgao fisica, psicolégica, moral ou
outras formas de manipulagéo.

Cabe ao profissional de saude procurar a melhor forma para comunicar
com o cliente, de forma a capacita-lo para a tomada de decisdo através do
consentimento ou do dissentimento. A melhor forma para comunicar implica a
utilizagdo de linguagem simples e esclarecedora, as decisbes tomadas perante
informacao falsa, incompleta ou perante comprometimento da compreensao, nao
podem ser consideradas decisdes autbnomas. (Queiros, 2001)

De acordo com o Conselho jurisdicional da ordem dos enfermeiros (2005),
a prestacdo de qualquer cuidado de saude s6 deve ser realizada quando a
pessoa o permite atraves do seu consentimento livre esclarecido.

O consentimento implica as seguintes condigdes:
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“1) O consentimento deve ser voluntario, livre de qualquer

manipulagdo ou coagédo externa ”(OE, p.212)

Cabe ao profissional de Saude avaliar a existéncia de factores extrinsecos
e intrinsecos que possam prejudicar a decisao.

“2) Deve ser baseada em informagdo correcta e que o utente

compreenda.” (OE, p.212)

E a informagdo fornecida pelo profissional da salde que permite que a
pessoa decida, por esse motivo a informacao deve ser transmitida quando esta
criada uma relagdo de confianga, capaz de ultrapassar as barreiras culturais ou
linguisticas. A validagdo da informacéo transmitida & fulcral para garantir que a
informacao foi corretamente compreendida, logo a tomada de decisdo ocorre de
forma esclarecida.

“3) O consentimento deve ser o acto de uma pessoa competente
para tomar decisbes e com capacidade para comunicar o seu desejo”.

(OE, p.212)

Entende-se por pessoa competente para tomar decisées, o adulto com
mais de 18 anos que nao esteja interdito.

No caso do utente se encontrar em estado de incapacidade mental para
consentir ou nao um determinado procedimento, existem duas formas de
conhecer a sua opinidao do passado, através de um testamento vital ou por um
representante legal. Aqui é fundamental a veracidade, outro aspecto relacionado
com o respeito a pessoa e/ ou familia, € essencial uma comunicacao verdadeira e
autentica. Temos que estar preparados que por vezes a verdade podera trazer
mais maleficios do que beneficios ao nivel da estrutura psicolégica, no entanto a
pessoa ou familia tem o direito de saber toda a verdade, para que a decisao seja
assumida com dignidade (Firmino, 2004). Quando n&o é possivel obter
consentimento da pessoa ou do seu representante legal cabe ao profissional agir
tendo em conta o melhor interesse do cliente respeitando os principios de

Beneficéncia e de ndo Maleficéncia. (Nunes, 2005)

A decisdo de ONR deve ser tomada em conjunto (profissional de

saude/utente e/ou familia), analisando os beneficios e maleficios, se a pessoa
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nao for capaz de exprimir a sua opinido, entdo o profissional de saude deve tentar
saber as suas vontades e, dentro dos conhecimentos cientificos e da ética,

respeita-la.

Principio da beneficéncia

O principio da beneficéncia define-se como: Fazer o bem ao outro. O
profissional de saude deve atuar da melhor forma para o bem do utente, a
encontrar o que representa um beneficio. Ou seja o enfermeiro age segundo o
interesse do utente, ndo esquecendo que existem valores e principios a respeitar

e que compete ao préprio, se for capaz, de estabelecer e clarificar.

Em conjunto com o principio da ndo-maleficéncia guiam a actuagao dos

enfermeiros no que toca ao cuidar da pessoa humana (Martins, 2004).

Principio da ndo-maleficéncia

O principio da ndo maleficéncia surge de maos dadas com o principio da
Beneficéncia e na maioria dos casos devem ser ponderados em simultaneo.

O Principio da nao maleficéncia tem por base, o ndo fazer mal ao outro.
Sendo que este mal é na Bioética entendido como dano fisico ou mal corporal —
dores, doenca e até morte. Causar o mal a outro, ndo é de todo licito, contudo
existem situagdes em que a situacgdo ilicita se pode tornar licita havendo uma
razdo que o justifica. A problematica surge na avaliagdo das razdes dos males

que se podem causar a terceiros e na dicotomia entre “males” e “males menores”.

Nao é so6 fazer o bem, € também evitar o mal. O profissional de saude ao
cuidar, ndo lhe deve causar mal, ou seja, ndo deve submeter aos utentes um
sofrimento desproporcionado que conduz a poucos ou nenhuns beneficios
(Martins, 2004).

Principio da justica

O direito a saude, é dado como um aspecto fundamental dos direito
Humanos (CNECV mencionado em Dias, 2004). Também mencionada na

Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, assim como na Constituicdo da
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Republica Portuguesa, no ponto 1 do art® 64, que nos da o direito a protecgédo da

saude e o dever de a promover e defender (Dias, 2004).

O acesso equitativo aos cuidados de saude, que sdo escassos, O USO
ponderado de todos os principios desencadeia 0 bom uso deste principio, uma
vez que estdo interligados na actuagdo da populagdo em geral, beneficiando a
pessoa em particular (Antunes, 1998). Assim nenhuma pessoa, no exercicio da
liberdade ética individual, pode ser excluida do sistema basico de saude por

escassez de recursos financeiros (Dias, 2004).

Na bioética o Principio da Justica concentra-se nas exigéncias da justica
distributiva, dando origem a problemas e decisbes de dificil resolugéo.
(Queirds,2001)

Na conjuntura atual, com as limitagbes orgamentais na area da saude este
principio carece cada vez mais de apreciagdo e ponderacdo, quando mais que
nunca se sabe que sera impossivel dar tudo a todos, o que se pondera é que

cuidados se devem prestar e a quem?

REANIMACAO CARDIO-RESPIRATORIA (RCR)

O uso indiscriminado da RCR em todos os doentes que sofrem paragem

respiratéria e/ou cardiaca conduz a um novo dilema ético, a distanasia.

‘A distanasia (do grego “dis”, mal, algo mal feito, e “thanatos”, morte) [...]
consiste em atrasar o mais possivel o momento da morte usando todos os meios
[...], ainda que ndo haja esperanga de cura, e ainda que isso signifique infligir a
pessoa sofrimentos adicionais e que, obviamente, ndo conseguirdo afastar a
inevitavel morte, mas apenas atrasa-la umas horas ou uns dias em condicbes

deploraveis para o enfermo.”

Reanimacgado aplicada a alguns doentes n&o traz beneficios, mas sim um
arrastar do processo de morrer com maior sofrimento, pois “...durante o periodo

de paragem cardiocirculatéria se instalaram lesdes cerebrais, por isquemia ou
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hipoxia, de importancia variavel, mas sao estas lesdes que vao ditar, o futuro do
doente” (Faria, 1996, p. 369).

As ONR séao prescrigdes médicas que indicam que ndo se deve efectuar
reanimagao a um doente que sofra uma paragem cardiaca ou respiratéria. Sdo
usadas e eticamente legitimas, quando a reanimagéo ndo pode mudar o rumo de
uma doenca terminal ou irreversivel, prevenindo assim sofrimento desnecessario
(Franga et al, 2010).

Quando se toma a decisdo ONR

As instrucdes de ndo reanimar numa situagao de paragem cardiaca ou

respiratoria séo justificadas nas seguintes circunstancias:

1. Quando € manifestamente previsivel que a reanimagédo nao é possivel
ou quando o doente imediatamente a seguir repetira o processo que conduziu a

paragem cardiaca;

2. Quando a paragem for o termo de uma doenga de evolugao

necessariamente fatal bem documentada;

3. Quando a qualidade de vida previsivel ap6s a reanimagao for tal que nao

€ seguramente aceite pelo doente
4. Devem ser diariamente renovadas, documentadas e justificadas.

(Santos mencionado em Franga et al,
2010)

Tomada de decisdo é baseada em dados cientificos que demonstrem o

estado irreversivel de uma doenca.

A idade do doente

A morte pode ocorrer em qualquer fase do ciclo vital, no entanto é
inesperada nos jovens e previsivel e natural nas pessoas idosas (Pacheco, 2004).
No entanto, se for jovem existe uma maior vigilancia, pelos valores da nossa
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sociedade atual, onde se valoriza a beleza, a juventude, a forga, naturalmente

presente nos jovens (Frias, 2003).

A morte presente em jovens, ou adultos jovens, desencadeia nos
profissionais de saude sentimentos de injustica, fracasso e tristeza ou cdlera.
Motivo pelo qual, as decisbes de ONR podem ser influenciadas pela idade do
doente. Quanto mais jovem maior parece haver dificuldade em tomar a decisao
de ONR. No entanto, s6 tém valor quando baseadas em dados cientificos
concretos acompanhados da avaliagdo ética de cada situagdo especifica, pois
caso contrario correriamos o risco destas serem aplicadas anarquicamente,
desrespeitando a dignidade do doente e em simultaneo dos profissionais de
saude que dele cuidam. Esta decisdao deve entdo ser tomada mediante a situagao
clinica do doente, mas também perante o progndstico da sua doenca (Franga et
al, 2010).

A decisao de nao reanimar, deve ser tomada pelo médico assistente com a
colaboracdo da equipa médica, equipa de enfermagem, o doente e sua familia. A
propésito, Araujo e Araujo defendem que a “decisdo de nao reanimar cabera
sempre a um meédico qualificado pela carreira médica e pelos seus
conhecimentos sobre o doente critico apds analise e discussdo com outros

membros” (Franga et al citando Araujo e Araujo, 2010, p. 471)

A familia pode mencionar-se a acerca dos desejos do doente, caso este se
encontre inconsciente. Outro aspecto, sdo os enfermeiros que devem participar
na tomada de decisdo ONR, porque conheceram as vontades e desejos dos
doentes, uma vez que passam 24 horas do dia, junto do doente, neste sentido,

devem eticamente ser ouvidos, na tomada de decisao (Franca et al, 2010).
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( Algoritmo de decisso ética |

Reanimar ou ndo reanimar:
- Hemem de 35 anos com sequelas de AVC ha 3 anes, com défices cognitives e motores
= Totalmente dependents nas atividades de vida cidrias
- Internade com diagnostico de pneumonia de aspiracio
- Mo turne da noite entra em paragem respiratoria
- Nio & conhecida a vontade do cliente

Base XIV:

"L. Os utentes tém direito a:

c) ser tratados pelos meios adeguados, humanamente & com prontidao,
correccdo técnica, provacidade e respeito,”

Base V:
"2. Os cidaddos tém direite a que os servigos plblicos de saude se constituam
e funcionem de acordo com os seus legitimes interesses,”

BEPE
Artigo B2
"1. No exercicio das suas fungies, os enfermeiros deverdo adoptar uma conduta
responsdvel e ética e actuar no respelto pelos direitos e Interesses |egalmente
protagidos dos cidaddos
2. 0 exerciicio da actividade profissional dos enfermeiros tem como cbjectivos
fundamentals a promogio da salde, a prevencio da doenga, o tratamento,
a reabilitaciio e a reinsercio social”

LS

vl
REANIMAR NADQ REANIMAR
! \

Beclaragds Universal des Direitos do Hemam
Artiga 25 Declarscho Universal dos Direitos do Hamem
“Tedi @ pésson tem Srelo i um nivel de vida suficente para Ihi assequrar Ariigo 5
&4 sua familiz & salde ¢ o bem-estar, principalmente guanta & almentagio, “Minguim serd submetitn B borbura rem & pees oo Iratamesios cradls,
a0 westufing, &0 slojaments, 8 asmstinda madica {...)° desumnianm el degradasiie”
Congtituicie da Repdilicn Parivquesa
Artigo 24° Airtign 250
=1, A vida hurmara & invinkivel *1. A Integridade meral & Melca das pissois & invislivel

2. Winguism pode ser submetids a tortura, nem a maus tratns cu peras
Artiga 630 crufis, degracantes ou desumanas”
1. Todos tém direits & protecpdo da sadce & o dever de & defender & promaver”

Lidige deuptoldaice du snfermeleg
Cédigs deanteligles do anfacsalrs Ahrtign B2 - Des direltas & vida & & gualidade de vida

"0 enfermeiro no respisto do direite 3 pessoa & vids durante todo o cicie
Artigo B1 - "Dos valores humanos witel, mssume o deer din

0 enfarmeros, no say sxerckio profissionsl, obser os valores humanos pelos guais ) Participar fios esfergos profisshonals paa vakzar a vida @ a qualdade
i g & vl i 68 GrUROR 6 que iibe S0 iNAGa & Eibue & devar dat de vica;
&) abstir-se de juizs de valor sobre o comportaments da pessoa assistida e nao Ihe ) Recusar & particiacin am quelguer farma de tortura, tratamento oruel,
WTROr 05 SeUS prOprics criterios & valores nd amits da consclencia & flosafia de vida® desumana ou degradacte’
Ariiga B2- "Dok dSrekos & wids @ @ gualsade de vida
0 enfermeine speito do direite da pessoa 3 vids durante wdo ¢ cick vital, assumss

o dever de:
&) atrbuyir § vids de qualquer pessca qual valor, palo que protege & defende § vids

Frifninni am Dedas i crondtindi”
BEFE

Artlge BY - Fxercics proflsicnal dow srfermaines

=1- My wereiclo das suss fungles, o enfemaineg diverlo adontar uma condata
ragponsdvel o Gica & aciuar no respeto peks dirsibos @ interesses lagalments
robegidos dos cdada

2o 0 awerccn da actividada prafisional dos anfarmales tam coma oljedivae
fundamentals a promocac da sade, @ prevencao da doenga, o tratamento,

a reabiftagao o 8 rensergao ookl

Ariga 4 - Inbevangnas des edarmirm

4. Para efeitos dos Admenss anteriares, & em conformidade com o dagnistoo

de enfermagem, os enfermeinos | de acondo com as suzs qualficagoes profissionals:
&} Liliesm bécnicas praprias da de gam com viska & can

@ recupiracan das fungoes witals, nomendaenesite respiricae, almentachs, chmina g,
cinculagas, comunicagad, integridade ostanca ¢ moblidade™
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[I:lnxlsﬁn da equipa mukidiscplinas 1
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Reandmar MNED resnimar
T
#
= Agtanamia presumivel
Principio da benefcilrcia
-Frinciplo da ndo maleficinci
Principio da Jwstics
[ Tedeg Wm drako i proteccks 43 sauda l k'*“ﬁﬂw e=in dignicade I'I..I'HF-IJ

Banefigios : Resanimaghio com sucassn)
" r
recuperacks das fungles vikss T

=
antericrments mantidas pals dgridade humana

Eocargos: ndo s2 aplica

Eng L C0M Squipamanios & recurko

humanog, SEM garantic & reversio do quadne Blsess min pcaltagio par parte da familla
LN A

Biscos: Prabica de obstinacio terapdubica
Fratica ce ciatanksla \
[ 3

Dpglo
HAD I.EA.NIIIEIJ

i

Lega! tendo por base a integridac fisica & morad, o respesto
pela qualidase de wida, preverindn skusgBes (legais de pritica de
stativaghn tempdulics & 4 pratca do dstandsla.

Etica porgue respaits o prindplo da dignicade humara, ds beneficiinci
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Apéndice XIlIl -

Trabalho de grupo do médulo supervisao

dos cuidados
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Trabalho de Grupo:

Discentes: Celso Ribeiro, Isabel Cordeiro, Jorge Silva, Marta Pias. Sara

Antunes

Docente: Prof. Alice Ruivo, Prof. Maria de Lurdes Martins e Prof.

Sérgio Deodato

Situacao problematica abordada:

O Sr. Manuel, cliente de 75 anos, deu entrada numa Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios no dia 30 de Dezembro de 2011, com diagndstico médico
de Enfarte Agudo do Miocardio. Realiza angiografia coronaria que revela Doenga
Coronaria de trés vasos nao revascularizavel. Durante o internamento é-lhe
diagnosticada ainda Insuficiéncia Cardiaca de grau IV e uma Nefropatia
secundaria a administracdo de contraste iodado. Inicia perfusdo de aminas-

dopamina em doses dopaminérgicas e perfusao de diurético - furosemida.

Durante o dia 31 de Dezembro assiste-se a um agravamento da funcéo
respiratéria e do estado geral, o Sr. Manuel apresenta-se consciente, a

aparentemente orientado no tempo, espacgo e pessoa, mas pouco comunicativo.

Durante este dia o Sr. Manuel mantem-se hipotenso, taquicardico, com
dispneia a pequenos esforcos, queixoso a mobilizacdo e apenas tolera a posicao

de sentado no leito.

O Sr. Manuel apresenta como antecedentes de doenga um acidente
vascular cerebral em 2008, com sequelas de hemiparesia direita e um grau
elevado de dependéncia nas atividades de vida diarias, sendo a sua esposa a

principal cuidadora.

Durante a hora da visita a familia apercebe-se do agravamento do estado
clinico do cliente e reune com a equipa de saude (médico e enfermeiro), tendo

sido informada da situagao atual.
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Perante as informagdes fornecidas, a familia percebeu que o seu familiar
se encontrava num estadio terminal de doenca, tendo solicitado a equipa a
permanéncia junto do seu familiar. Referiram que o Sr. Manuel pediu sempre para
nado o deixarem morrer sozinho e que sabiam que a presenca da familia o
tranquilizava. Foi entdo facultada a familia a permanéncia na Unidade durante o

periodo diurno.

O enfermeiro que se encontrava escalado no turno da noite de 1 de Janeiro
de 2012, apds avaliagao da situagao decidiu manter a permissdo de permanéncia
da familia na Unidade junto ao cliente durante este turno. N&o reunindo a Unidade
condicbes para a permanéncia dos dois filhos e da esposa, foi adaptado um
espaco do Servico - o refeitério- onde foram colocados dois cadeirbes,
disponibilizada roupa de cama e uma refeicao ligeira, junto ao utente foi colocado
outro cadeirdo que lhes permitiu permanecerem de forma alternada junto do seu

familiar.

A esposa e os dois filhos do Sr. Manuel permaneceram no Servi¢o, junto

ao cliente naquela que fora a sua ultima noite.

Na manha seguinte a equipa médica expressou a sua discordancia perante
o facto da familia ter permanecido na Unidade de Cuidados Intensivos no periodo
noturno. Tendo entdo optado pela suspensdo de medicacdo endovenosa e pela
transferéncia do cliente para um quarto de enfermaria onde cliente e familia

beneficiaram de mais privacidade.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Perante o caso apresentado, o estado clinico da pessoa e o seu elevado grau de
dependéncia €& passivel o levantamento de inumeros diagnésticos de
enfermagem, nomeadamente os de auto-cuidados alterados, contudo opta-se por
abordar apenas aqueles, que melhor permitem, justificar a decisdo tomada pelo

enfermeiro.

Dor atual
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A dor caracteriza-se por “Percepcdo comprometida: aumento de sensacdo
corporal desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressao facial
caracteristica, alteracdo do toénus muscular, comportamento de autoprotecc¢éao,
limitacdo do foco de atencgéo, alteracdo da percepcao do tempo, fuga do contacto
social, compromisso do processo de pensamento, comportamento de distrac¢ao,

inquietagdo e perda de apetite” (CIPE, Versao 2.0. 2010, p. 50).

Pretende-se que esta percepcao dolorosa diminuia em intensidade ou que pelo
menos apresente uma intensidade que possa ser considerada normal nesta
situacao (CIPE, 2011).

O controlo da dor compreende as intervengdes destinadas a sua prevencéo e
tratamento. Sempre que se preveja a ocorréncia de dor ou a avaliagdo evidencie
a sua presencga, o enfermeiro tem o dever de agir na promogéo de cuidados que a
eliminem ou reduzam para niveis considerados aceitaveis pela pessoa. (OE,
2008)

Intervengées de Enfermagem:

1. Avaliar a dor do Sr. Manuel utilizando escala numérica de avaliagao da
dor a cada x horas, de acordo com a norma de procedimento. Permite um
seguimento da eficacia das medidas analgésicas do enfermeiro bem como o
estabelecimento de um eventual padrao de dor (DGS, 2003).

2. Vigiar dor junto do Sr. Manuel. Avaliar as caracteristicas da dor de forma
a adequar as intervengbdes de enfermagem ao tipo de dor sentida
(SWEARINGEN, KEEN, 2001).

3. Gerir dor. Através de medidas nao farmacolégicas A implementacéo de
técnicas como a massagem de relaxamento, experiéncia de visualizagao,
entre outras (SWEARINGEN, KEEN, 2001).

4. Gerir medicagao Permite um controlo mais eficaz da dor se respeitada a
posologia apropriada (SWEARINGEN, KEEN, 2001).
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Resultado esperado: auséncia de dor.

Dispneia em grau moderado

Dispneia. “Processo do Sistema Respiratério Comprometido: Movimento
laborioso da entrada e saida do ar dos pulmdes, com desconforto e esforgo
crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante,

sensacoes de desconforto e ansiedade” (CIPE, Versao 2.0. 2010, p. 50).

“Entende-se por Oxigenoterapia de Longa Duragdo a administracdo de oxigénio
por um periodo superior superior a 15horas diarias, com um débito suficiente para

assegurar uma saturacao de O2 de 90%"” ()

Intervengées de Enfermagem:

1. Monitorizar status respiratorio - avaliagdo periddica do status
respiratorio para verificar a eficacia da oxigenoterapia (TAYLOR, et al.
2007)

2. Optimizar oxigenoterapia— Adequar a administragcdo as
necessidades do doente (MINISTERIO DA SAUDE, 2008. Norma de

Orientagao Clinica do Hospital)
3. Elevar cabeceira da cama — proporcionar o conforto e facilitar a

respiragdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008. Norma de Orientagdo Clinica

do Hospital)
4. Supervisionar o efeito do tratamento — Prevenir precocemente

alteragdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2008. Norma de Orientagdo Clinica
do Hospital)

Resultado esperado: Dispneia em grau reduzido
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Ansiedade em grau moderado

Ansiedade: “Emocgao negativa: Sentimentos de ameaca, perigo ou angustia”
(CIPE, Versao 2. 2010, p. 39)

A profissdo de enfermagem é implicito o ato de ajudar, que exige desde
profissionais dar do seu tempo, da sua competéncia, do seu saber, do seu
interesse, da sua capacidade de escuta e de compreensao, fundamentalmente,
dar parte de si propria. (LAZURE, 1994)

Intervengées de Enfermagem:

1. Escutar a pessoa. Permite compreender a importancia que a mesma da a
aspectos relacionados com a aparéncia, desempenho de papéis e aceitagao
pelos outros (POTTER, PERRY, 2006).

2. Gerir ambiente fisico. Estimular visitas dos familiares, flexibilizando
horarios de visita e promovendo um ambiente agradavel para essas
interacdes respeitando a sua privacidade. Esta intervencdo demonstra uma
preocupacao da parte da equipa de saude em proporcionar 0 maximo apoio
das suas pessoas significativas (POTTER, PERRY, 2006).

3. Facilitar a integragédo do Sr. nos cuidados de enfermagem. Favorece o

processo de empowerment, por exemplo, a escolha dos horarios dos
cuidados, gestdo da sua higiene pessoal, entre outros de forma a minimizar a
ansiedade (POTTER, PERRY, 2006).

4. Informar o Sr. e seus cuidadores sobre os servicos de apoio que tem
a sua disposi¢ao. Segundo o Cdodigo Deontolégico dos Enfermeiros, artigo
84° alinea a), o enfermeiro tem o dever de informar a familia no que respeita

aos cuidados de enfermagem a serem prestados.

Resultado esperado: Ansiedade em grau moderado

Risco de Desolacao
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Desolagao: “Status comprometido: sentimentos de ser abandonado, com

desespero, comportamento deprimido ou angustiado e expressao de desespero
ou falta de esperanca " CIPE, Versao 2. 2010, p. 49)

Intervencées de Enfermagem:

1. Confortar o doente. E acordo com o descritivo dos padroes de
qualidade definidos “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa
/ complementa as actividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente”. (OE, 2001, p.13)

2. Motivar a expressao de sentimentos — Promover e facilitar a
escuta, como acto de captar os indicadores emitidos pelo cliente, quer
verbais quer ndo verbais. (LAZURE, 1994)

3. Facilitar a presenga da familia. Os doentes internados no final da
vida ou que necessitem de cuidados paliativos, tém direito a ser
acompanhados, se assim o desejarem, pelos seus familiares e / ou pessoa
da sua escolha, assim como a condi¢gdes ambientais condignas. (Carta dos

Direitos do Doente)

Resultado esperado: Desolagdo nenhuma

Anqustia da Separacao Atual

Diagnéstico relativo a familia do Sr. Manuel

Angustia da separagao “Ansiedade: Sentimentos de medo e apreensdo
causados pela separagado do meio familiar e de pessoas que sdo importantes para
o cliente como, por exemplo, criangas separadas da mae ou de figura maternal,
acompanhadas de choro, lagrimas, reacgdes de luto, auséncias de expressao de
emogdes, desprendimento, negacao de resignacao” (CIPE, Versao 2. 2010, p.
39)
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Intervengées de Enfermagem:

1. Escutar activamente as preocupacdes da familia. Garantir que o
enfermeiro se coloca ao mesmo nivel que a familia, permite que este faga um
entendimento correcto das suas preocupacdes e medos, sem emitir qualquer
tipo de juizos de valor. Isto permite que a familia se sinta compreendida,
cuidada e importante, o que reforca a ligacdo desenvolvida entre ambos
(PHANEUF, 2004; RILEY, 2004)

2. Autorizar a presenga permanente da familia junto do doente — o
doente “(...) com doenga incuravel em estado avangado e as pessoas em
estado final de vida, internadas em hospital, ttm direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, de descendente, do conjuge ou equiparado e, na
auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si
designada” (Lei n.° 106/2009, de 14 de Setembro)

3. Confortar a familia — de acordo com a teoria do conforto “... os cuidados
de enfermagem estavam relacionados com a prestagdo de uma atmosfera
geral de conforto e que 0s cuidados pessoais dos doentes incluiam a atengéo
a felicidade, ao conforto e a tranquilidade fisica e mental...” (Aligood e Tomey,
2004, p.483). O conforto sempre esteve associado a um estado positivo, com
a melhoria de uma condigao e que varia consoante a pessoa que cuidamos, a
necessidade expressa por esta familia era de acompanhamento do sr.

Manuel.

Resultado esperado: Angustia de separagao ausente

AVALIACAO

Perante o caso com que nos deparamos e abordamos, tornou-se fulcral aplicar
um processo de Enfermagem, que responde-se as principais necessidades do Sr.

Manuel e familia, de forma a:
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- Proporcionar o acompanhamento do doente pela familia, na fase final da vida

- Confortar o doente em situacao critica

REFLEXAO SOBRE AS APRENDIZAGENS

Sem duvida que a permanéncia da familia junto da pessoa em fase terminal é ndo
s6 um direito, mas também devera ser entendido como um dever do enfermeiro
que presta cuidados de uma forma holistica e de qualidade e que procura no seu

exercicio a exceléncia.

O estudo deste caso demonstra-nos que muitas vezes as medidas e agdes
implementadas até sdo as mais corretas, mas se ndo fundamentadas podem

perder a sua credibilidade.

LEGISLACAO QUE FUNDAMENTA A ATUACAO DE ENFERMAGEM

Diz a Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo primeiro que “Portugal
€ uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana (...)"
reconhecendo desde logo, nos principios fundamentais, que a dignidade da
pessoa € um dos pilares onde se norteia a Constituicdo e toda a legislacdo da

Republica.

Por sua vez diz a mesma constituicdo no n.° 1, do artigo n.° 64, que “Todos tém
direito a protegdo da saude (...)" indicando que n&o pode ser negado os cuidados
de saude com base em alguns argumentos como as condigdbes econdmicas,

sociais, étnicas ou outras.
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A Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro, é a chamada Lei de Bases da Saude e enquanto tal,

define as linhas mestras da politica e deve reger a legislagao da area da saude.

Assim nesse documento € possivel na sua base V, (direitos e deveres), verificar
que os “cidadaos tém direito a que os servicos publicos de saude se constituam e
funcionem de acordo com os seus legitimos interesses”. Por sua vez na Base XIV
(estatuto dos utentes) na sua alinea c, diz que as pessoas devem ser “(...)
tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddao, correcédo
técnica, privacidade e respeito” na sua esséncia podemos interpretar estes dois
estratos, que a prestagdo de cuidados de saude e as organizacdes prestadoras
de cuidados de saude deverao estar orientadas segundo os interesses dos seus
utentes, satisfazendo as necessidades de utentes e familias. Podendo nés
considerar que estes interesses sao mais prementes numa situacdo de doenca
critica, de mau progndstico e que se revelaria de desfecho fatal. Esta primeira
premissa € articulavel com a alinea c, da Base XIV, pois esta exige os cuidados
técnicos e humanos adequados a situagdo em concreto. Nao colocando em causa
a dimensao técnica, estd em causa a necessidade humana da pessoa ser
acompanhada pelos seus familiares e também o acompanhamento destes ao seu
utente.

A legislacdo portuguesa abordou o acompanhamento do doente internado, e fez
através da publicacdo da Lei n.° 106/2009, de 14 de Setembro, onde se pode ler
no seu artigo n.° 1 que esta lei € destinada, entre outra a pessoas com doenga
incuravel em estado avancado, tal como acontece na insuficiéncia cardiaca de
grau V. Ou seja esta seria uma situagdo que se enquadraria na lei citada. A
mesma, diz ainda no seu artigo 3°, no N.° 1, que as pessoas internadas “(...) com
doenga incuravel em estado avancado (...) tém direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, de descendente, do cbnjuge ou equiparado e, na
auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si
designada”. Mais diz no artigo 4° no N.° 1, que define as condicbes de
acompanhamento onde de pode ler “O acompanhamento familiar permanente é
exercido tanto no periodo diurno como noturno, e com respeito pelas instrugdes e

regras técnicas relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas demais
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normas estabelecidas no respetivo regulamento hospitalar”. Como podemos
analisar neste diploma € permitido a permanéncia de acompanhantes, nos
servigos, nao especificando a tipologia de servico. Como tal do ponto de vista
legal, a permanecia de acompanhantes ndo pode ser argumentado como fator de
perturbacdo do trabalha na unidade de tratamento ja que esta tera que ser

prevista.

Por sua vez a Carta dos direitos doentes, reforca esta ideia referindo no seu ponto
n° 13, que a pessoa internada em situacdo terminal tem direito ao

acompanhamento.

Na redacao do ponto 1 do artigo n.° 4, a expressao “(...) com respeito pelas
instrucdes e regras técnicas relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas
demais normas estabelecidas no respetivo regulamento hospitalar (...). No
entanto podemos ler em Nunes, Amaral e Gongalves (2005) que as normas néo
podem funcionar de forma estatica e que estas sdao generalidades nao
contemplando situagdes concretas e particulares da pratica. Com o objetivo de
nortear as agoes, estas ndo deverdo ser cumpridas de forma cega, em especial
se estas forem contra o superior interesse do utente. Assim, cabe aos
profissionais, presentes na situagdo em concreto e com as variaveis presentes no
momento decidir “de forma justa e equitativa para com o utente e familia” (Nunes,
Amaral e Gongalves, 2005). Fica a faltar, e se caso for, compreender qual a acao
a ter caso as opinides sejam divergentes no seio da equipa multidisciplinar. Sobre
este aspeto, o artigo 91° do Cddigo Deontologico dos enfermeiros, na sua alinea
b) diz que o enfermeiro deve “trabalhar em articulagdo e complementaridade com
os restantes profissionais de saude”. Considerando que a melhor pessoa para
decidir, seria aquele profissional que detivesse mais informacédo e que estivesse

mais proximo do utente.

Para além desta obrigatoriedade imposta pela lei Lei n.° 106/2009, de 14 de
Setembro, o Codigo Deontoldgico, Lei n. 111/2009 de 16 de Setembro de 2009,
vai mais longe ainda forgando a sua aplicagdo de acordo com o artigo 79.° “dos
deveres deontolégicos em geral” na sua alinea c) que o enfermeiro deve “proteger
e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem

comum (...).
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Diz mais ainda Cdodigo Deontolégico, no artigo 88° “Da exceléncia do exercicio”
na sua alinea b) que as normas se devem adequar dos cuidados as necessidades

concretas da pessoa.

TEORIA DO CONFORTO - KATHARINE KOLCABA

Katharine Kolbaba formou-se em Enfermagem em 1965 e especializou-se em
gerontologia, em 1987. Nesta altura trabalhou como enfermeira chefe, num
servico com pessoas dementes, foi aqui que ela comecou a teorizar a teoria do
conforto. Passados dez anos comecgou o0 seu doutoramento, onde desenvolveu e

explicou a sua teoria.

As suas areas de interesse incluem as intervengdes e medicdes para a
incontinéncia urinaria, avaliagdo do conforto no fim de vida e investigagcado de
resultados. O inicio do seu estudo ocorreu pela sua pesquisa exaustiva que
comprovou que o conforto, desde sempre esteve associado com os cuidados de

enfermagem. Um dos exemplos seria Harmer que referia os cuidados de
enfermagem estavam relacionados com a prestagdo de uma atmosfera geral de
conforto e que os cuidados pessoais dos doentes incluiam a atengéo a felicidade,
ao conforto e a tranquilidade fisica e mental...” (Dowd,...). O conforto sempre
esteve associado a um estado positivo, com a melhoria de uma condigdo e que

varia consoante a pessoa que temos a nossa frente.

Provas Empiricas

Em todos os estudos realizados, Kolcaba conseguiu provar que nos grupos que
usufruiam de intervencdes de conforto, desfrutavam de um estado de conforto
com valores significativos, ao passo que o0s outros grupos, que eram
intervencionados como um grupo que recebiam um cuidado “normal’,
apresentavam menos conforto. Nestes diferentes estudos, Kolcaba examinou

quatro grandes principios sofre a natureza do conforto holistico:

1. O conforto é préprio de uma condigao;

2. Oresultado do conforto é suscetivel a mudangas ao longo do tempo;
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3. Qualquer intervengao de cuidado de enfermagem holistica aplicada

e com uma historia de eficacia, melhora o conforto do doente ao longo

do tempo;

4. O conforto total € maior do que a soma das suas partes.
No nosso caso em estudo, ja esta implicito a aplicagéo da teoria, uma vez que o
enfermeiro teve em consideragao a necessidade fisica, psico-espiritual e social do
Sr. Manuel. Proporcionou um cuidado holistico, cuidou da sua necessidade fisica,
proporcionando analgesia a dor e administracdo de medicagao de suporte vital e
permitiu a presenca da familia, nos ultimos momentos da sua vida, colmatando a
necessidade psico-espiritual e social. A nosso ver, ndo ha duvida que o

enfermeiro avaliou e interviu, de acordo com pessoa que estava a sua frente.
PRINCIPAIS PRESSUPOSTOS

Metaparadigmas

ENFERMAGEM: Através de enfermagem ha uma avaliagdo e realizacdo de

medidas de conforto, com o intuito de satisfazer necessidades detetadas, com
posterior reavaliagcdo do estado de conforto. Esta avaliagdo passa por perguntas
diretas, indiretas ouintuitivas.

No caso especifico, o enfermeiro fez uma avaliacdo, com questdes diretas ao Sr.
Manuel, uma vez que ele estava consciente e orientado, e realizou medidas de
conforto, pelo fato de ter proporcionado a presenca da familia. A avaliacao foi

concluida e concretizada pelo bem-estar e satisfacdo expressa pelo Sr. Manuel.

DOENTE: Sao os que recebem os cuidados, pode ser o individuo, familia,
instituigdes ou comunidades.

Em relacdo ao doente, o Sr. Manuel, houve um pedido e este foi proporcionado,
sendo entdo o que recebe o cuidado. Assim como a familia, também foi facultado
um cuidado de conforto de permanecer com o seu familiar nos momentos, que

provavelmente seriam os ultimos.

AMBIENTE: Aspetos que podem ser influenciados com os cuidados de

enfermagem, no individuo, familia, instituigdo ou comunidade.
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Mais uma vez, o ambiente foi proporcionado nesta situacdo, pois criou-se

condicbes ambientais no quarto para que a familia permanece-se.

SAUDE: E o estado 6timo de funcionamento do individuo, familia, instituicdo ou
comunidade.

Neste metaparadigma, o estado considerado otimo pelo individuo, ndo foi a “cura”
fisica, mas sem duvida a psico-espiritual, porque foi satisfeito o seu desejo de ter
a familia junto dele. Em relagdo a familia, acreditamos que todo o seu processo

de luto foi facilitado, por esta medida de conforto, proporcionada pelo enfermeiro.

PRESSUPOSTOS
1. Cada individuo tem uma resposta holistica;
2.  Em Enfermagem, o conforto € um resultado holistico desejavel;
3. Cada pessoa luta para satisfazer as suas necessidades de conforto;
4. O conforto da animo aos doentes para resolver melhor o
comportamento de procura de saude;
5. Aos doentes que assumem a procura de saude, estdo satisfeitos
com os cuidados;
6. A integridade institucional baseia-se num sistema de valores
orientado para os recetores de cuidados.
Em relagdo aos pressupostos da Teria de Conforto, associados ao nosso caso em
estudo, consideramos que ja mostramos como o enfermeiro, cuidou e
proporcionou ao Sr. Manuel um cuidado holistico, avaliou no seu todo, ouviu as
suas necessidades mencionadas e ofereceu medidas de conforto, que vieram
colmatar essas faltas. S&o situagbes desta que levam a uma integridade
institucional baseada em valores, porque que proporciona cuidados holisticos e

de conforto, transmite um aumento de satisfagao pela instituigéo.

POSTULADOS
1. Ha pelas necessidades de conforto ndo saciadas, com posterior
concretizacdo de medidas de conforto, em busca de resultados de

satisfagao ao utente.
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2. Quando as pessoas tém um comportamento de procura de saude
(HSB), ha um desejo que este compromisso leve ao conforto.
3. O fato das pessoas terem um apoio, no seu HSB, a integridade
institucional também é melhorada.
O Sr. Manuel e sua familia, procuraram ajuda numa instituicédo, inicialmente que
faculta-se conforto fisico, mas devido ao seu estado clinico e pela sua idade
avangada, nao lhe foi possivel proporcionar a “cura”, mas sem duvida é possivel
criar as melhores condigdes, para uma morte digna e sem sofrimento. Assim,
como € da responsabilidade de quem cuida e da instituicao, incluir a familia neste

processo de ajuda.
Para elaborar a sua teoria Kolcaba, seguiu trés raciocinios logicos:

1. INDUCAO

E feita através de generalizagdes, por uma série de circunstancias repetidas.
Como Kolcaba usava denominacgdes repetitivas, para pessoas diferentes, por
vezes esses termos nao correspondiam a pratica das necessidades
observadas. Entdo decidiu dividir o ndo correto uso de termos, em fisicas e
mentais, introduziu o conceito de conforto e, por fim, observou a relacédo entre
conforto e o 6timo funcionamento.

2. DEDUCAO

E um pensamento logico, apés uma conclusdo feita através de principios
gerais (do geral para o particular). Neste sentido a teoria do conforto, resultou
de uma relacdo com outros conceitos, como o alivio, a tranquilidade e
transcendéncia.

3. ABDUCAO

E a forma de raciocinio que origina as ideia. E aqui que ao empregarmos uma
teoria de enfermagem na melhoria das intervengbes da pratica, com

coeréncia e com um propdsito comum, obtendo resultados significativos.
DESENVOLVIMENTO DA TEORIA

Kolcaba desenvolveu formas de medi¢cdo ao conforto, com utilizacdo na pratica,
no ensino e na investigagao. Os trés tipos de conforto que foram sintetizados por

Orlando (alivio), Henderson (tranquilidade) e Paterson e Zderard
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(transcendéncia), sédo integrais para a teoria e foram validados através da analise
do fator do instrumento desenvolvido com a orientacdo da estrutura taxondémica

de medicao.

Conforto: € o que as pessoas recebem como resultados de medidas de conforto.
E uma experiencia holistica, por satisfacdo de necessidades dos trés tipos de
conforto: alivio (Qquando a pessoa vé satisfeita uma necessidade), tranquilidade
(estado de contentamento) e transcendéncia (quando o individuo ultrapassa o seu

sofrimento).

Satisfagdo nos quatro contextos da experiéncia (fisico, social, psico-espiritual e

ambiental).
TIPO DE CONFORTO:
1. Alivio: Estado do doente que viu satisfeita uma necessidade
especifica.
2. Tranquilidade: Estado de calma ou contentamento
3. Transcendéncia: Estado do qual alguém ultrapassa os seus

problemas ou sofrimento.

CONTEXTO NO QUAL OCORRE O CONFORTO:
1. Fisico: corresponde as sensagodes corporais.
2. Psico- espiritual: pertence a consciéncia intra do “eu”, ou seja,

estima, conceito, sexual, significado da vida de alguém.

3. Social: corresponde as relacbdes interpessoais, familiares e
sociais.
4. Ambiental: Pertence ao meio, as condicbes e influéncias
externas.

Em relagdo ao Sr. Manuel e a sua situacéo.
Justificando o Diagnéstico de Enfermagem: Risco de desolagao

a) Apoiar psicologicamente o doente
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b) Confortar o doente

c) Permitir expressao de sentimentos
d) Estar presente

e) Facilitar a presenga da familia

Pensamos que esta teoria se enquadra bastante bem, uma vez que o Sr.° Manuel
apresenta niveis de necessidade de conforto psico-espiritual elevados. Em
relacdo aos cuidados de enfermagem fisicos, apenas lhe podemos aliviar a dor
com analgesia e posicionamento corretos, mas em termos psico-espirituais, uma
vez que o Sr. esta consciente, orientado e expressou a sua extrema necessidade
que a familia permanece-se com ele, tendo a nogdo que o seu estado seria grave

e provavelmente seria a ultima noite que iria usufruir da companhia da esposa e
filho.
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Apéndice XIV -

Mapa de planeamento do PAC

238
Instituto Politécnico de Setubal




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

Competéncia

Unidade de competéncia

Atividades arealizar

Indicadores de avaliagao

Cuida da pessoa
a vivenciar processos
complexos de doenca
critica e ou faléncia

Presta cuidados a
pessoa em situagao
emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de
faléncia organica

- Estagio na UCIMdo CH

- Estagio na UCl do CH

-Avaliagaofreflexao de
estagios

Gere a
administragao de protocolos
terapéuticos complexos

- Estagio na UCIMdo CH

- Estagio na UCldo CH

-Avaliagaofreflexao de
estagios

Faz gestao
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em

situagao critica e ou faléncia
organica, otimzando as
respostas

- Estagio na UCIMdo CH
-Introduzir escala de
avaliagéo da dor (Doloplus)
na UCIM

- Estagio na UCldo CH

-Avaliacaofreflexao de
estagios
- Aplicagéo da escala

Assiste a pessoa e
a famiia mas perturbagdes
emocionais decormentes da
situacgao critica de

- Estagio na UCIMdo CH

- Estagio na UCl do CH

-Avaliacaolreflexao de
estagios

organica saude/doenga e oufaléncia
organica
Gere a -Avaliagaofreflexao de
comunicagao interpessoal estagios
que fundamenta a relacdo | _ goi40i0 na UCIM do CH
terapéuticacoma
pessoaffamilia face a ) .
situagao de alta Estagio na UCldo CH
complexidade do seu estado
de saude
Gere o
estabelecimento da relagdo | - Estagio na UCIMdo CH -Avaliagaofreflexao de
terapéutica perante a estagios
pessoaffamilia em situagdo | - Estagio na UCldo CH
critica ou faléncia organica
- Estagio na UCIM do CH
- Estagio de observagéo na éﬁs\\t/:h%%ao/reflexao de
Comissdo de Controlo de 9
Risco
- Frequentar a formagéo a
realizar no CH sobre o
Plano de  Emergéncia
Concebe, em articulagdo | Interno = =
com o nivel esfratégico, os . Rgftlaxao ssrbre a ;or:xag;o
planos de catastrofe ou | -Revisdo e implementagao eréf éﬁcizoint:rn% ano de
emergéncia do plano de emergéncia e 9
catastrofe do Servico de =
Medicina Interna - Implenmeptagao do pl_ano de
emergéncia no Servico de
= = Medicina Interna
Dinamiza a - Sessdo de apresentagédo

do plano de emergéncia e
catastrofe do Servico de
Medicina Interna

resposta a situagdes de
catastrofe ou emergéncia
multi-vitimas, da concegao
a agao

- Realizagao da sesséao

- Estagio de observagdo na | - Avaliagdofreflexao  de
VMER de CH estagio

Planeia a resposta concreta
ante as pessoas em
situacdo de emergéncia
multi-vitimas ou catastrofe

-Revisdo e implementagéo
do plano de emergéncia e
catastrofe do Servico de
Medicina Interna

- Implementagéo do plano de
emergéncia no Servigo de
Medicina Interna

- Estagio de observacédo na
VMER de CH

- Avaliagaofreflexao de
estégio
Gere os cuidados em
situacdes de emergéncia e
ou catastrofe

-Revisdo e implementagao
do plano de emergéncia e
catastrofe do Servico de
Medicina Interna

- Imple mentagéo do plano de
emergéncia no Servigo de
Medicina Interna
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Maximiza a
intervencéo na prevengao
e controle da infegdo
perante a pessoa em
situagao critica ou faléncia
organica, face a
complexidade da situagao
e a necessidade de
respostas em tempo Util e
adequadas

Concebe um plano de
prevencdo e controlo da
infecdo pararesposta as

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

- Estagio de observagado na
Comissao de Controle de
Infegéo do CH

- Execugdo do PIS
-Realizac&o da norma de

cuidados ao acesso venoso
periférico

- Avaliagaofreflexao de
estagio

- Avaliagéo do PIS

- Haboragao da norma

Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo
de infegdo, de acordo com

as normas de prevengéo,
designadamente das
Infegcdes Associadas a

Prestagao de Cuidados a

pessoa em situagao critica e

ou faléncia organica

- Estagio de observagao na
Comissao de Controle de
Infegéo do CH

- Execugdo do PIS
-Execugdo da norma de

cuidados ao acesso venoso
periférico

- Avaliagaofreflexao de
estagio

- Avaliagao do PIS

- Haboracgéo e aprovagéo da
norma

Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice XV -

Cronograma de atividades do PAC

241
Isabel Reis Cordeiro




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

Atividade arealizar Fevereiro | Marco Abril | Maio | Junho Julho Competencia a que responde
Estagio na UCIM K1, K2, K3
Estagio na UCI K1
Estagio VMER K1
Estagio na CCl K3
Estagio na CCR K2
Norma de cuidados
ao cateter venoso K1, K3
periférico
Formag&o sobre
“Plano de emergéncia K2
interna do CHS”
Rewvisao, implementagao e
apresentagdo do plano de K2
emergéncia e catastrofe do
Senvico de Medicina
PIS K1, K3
Introduzir escala de
K1

avaliagéo da dor
(Doloplus) na UCIM

Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice XVI -

Cronograma de horas de estagio
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Abril 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 ( 13 | 14 | 15 16
M M
Total
17| 18 | 19 | 20 | 21 || 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 [ 29 | 30 64h
M M M M M M
Maio 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
M1 F1 M M1 F2 M1 M2
17 18 [ 19| 20 | 21| 22| 23 24 25 | 26 27 28 29 30 31
M M| M3 T4 Total
73h
Junho 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
M4 | T M M M
4
17 18 | 19| 20 | 21| 22| 23 24 25 26 27 28 29 30
Total
M M M M 71H
Julho 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 15 16
Av.
Est.
17 | 18 20| 21| 22| 23 | 24| 25 26 | 27 | 28 29 30 31 Total
1h

M: manha na UCIM (8horas)

F1: Formacéo realizada no servico de medicina: “Cuidados de enfermagem a
pessoa com disfagia” (1h)

F2: Formagéao realizada no servico de medicina: “Cuidados de enfermagem ao
utente com ventilagdo nao invasiva” (1h)

M1: manha na CCI (8horas)
M2: manha na CGR (8horas)
M3: manha na GIARC (8horas)
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T4: tarde na UCI (7horas)
M4: manha na UCI (8horas)
Total de horas contacto estagio previstas de 209 horas

Total de horas contato estagio realizadas de 209 horas
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Apéndice XVII-
Cronograma horas de

trabalho auténomo
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Instituto Politécnico de Setubal

Abril 2012
1 2 3 2 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 | 13 [ 14 [ 15 16
5h | 2h 3h 4h 5h 3h | 3h | 1h | 4h
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 otal
3h | 3h 5h 4h 3h 2h 50h
Maio 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 | 14 | 15 16
1h | 2h | 2h | 2h | 5h 3h | 2h 4h | 2h 2h | 1 3h
h
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 | 28 | 29 30 | 31
3h 2h | 4h 2,5 3h | 6h | 3 | Total
h h | 52,5h
Junho 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14| 15 16
2h | 3,5 3h 45 | 7h 5h 8h | 3h 3 4h
h h h
17 | 18 | 19| 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29 [[30 Total
35 4h 55 | 5h | 5h 7h 3h 76h
h H
Julho 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12| 13 14 | 15 16
5h | 4h | 3h | 6h | 35 6h 4h | 5,5 | Final
h h est
17 | 18 | 19 | 20 | 21 [22| 23 |24 | 25 | 26 27 [ 2829 30 | 31| Total
37h
Total de trabalho auténomo previstas de 209 horas
Total de trabalho autéonomo realizadas de 215,5 horas
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Apéndice XVIII -

Norma de cuidados de enfermagem ao

cateter venoso periférico
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Este documento fornece orientagdes gerais para os profissionais do CHS
(definidos no Campo de Aplicagao) sobre a abordagem e tratamento desta
condicdo, baseadas na experiéncia clinica e em evidéncia cientifica identificada

nas Referéncias Bibliograficas.

Poderdo ocorrer desvios devido & individualidade dos casos e

preferéncia justificada do médico.

OBJETIVO

Uniformizar os procedimentos nos cuidados de enfermagem realizados

na colocagao e manutengao do acesso venoso periférico

CAMPO DE APLICAGCAO

Todos os enfermeiros da Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina / Servico de

Medicina Interna do Centro Hospitalar.

SIGLAS, ABREVIATURAS E DEFINICOES

AVP — Acesso Venoso Periférico
CH — Centro Hospitalar de S
CVP — Cateter Venoso Periférico

SAPE — Sistema de apoio a pratica de enfermagem

UCIM - Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina, Servico de Medicina

Interna

Isabel Reis Cordeiro
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RESPONSABILIDADES

Conselho de administragdo do CH pela sua aprovacao

Enfermeiros Chefes e Coordenadores pela sua divulgacdo e garantia do seu

cumprimento.

Enfermeiros do CH/Servigo de Medicina Interna pela sua aplicacgao.
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NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA

Contextualizagao:

O cateter venoso periférico € o acesso intravascular eleito para administragao de
terapéutica e fluidoterapia, quer em caso de emergéncia, quer em caso de necessidade
de hospitalizagao.

A sua colocagdo e manipulacdo envolvem técnica asséptica que, se nao for
devidamente efetuada, pode originar infegao.

A infecdo associada ao acesso venoso periférico foi uma das principais infegbes
associadas aos cuidados de saude, identificadas no Centro Hospitalar de Setubal. Desta
realidade surgiu a necessidade de elaborar a presente norma de orientagéo clinica com
objectivo de uniformizar os procedimentos nos cuidados de enfermagem realizados na

colocagao e manutengao do acesso venoso periférico

Definigao:
Consiste nas acbes a desenvolver na colocacdo e manutencdo de um cateter

numa veia periférica, no adulto e idoso.

Objetivos:

Assegurar 0 acesso venoso para fins terapéuticos e/ou diagnostico

Prevenir a infecao associada a introducdo e manipulacdo dos acessos venosos
periféricos

Providenciar conforto ao utente.

Quem executa:

O enfermeiro

Frequéncia:
De acordo com prescricdo médica, necessidades do utente e condicdes de
controlo de infecao

251
Isabel Reis Cordeiro




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica

Recomendagoes:

Providenciar ambiente adequado e privacidade do utente
Informar o utente sobre a técnica a realizar
Assegurar técnica asséptica na cateterizagdo, na manipulagdo do cateter, do
sistema e do local de inser¢éo

o Utilizar para desinfecdo do local a cateterizar compressa embebida em
desinfetante: alcool 70°, cloroxedina 5%, lodopovidona
Apds desinfe¢do da area nao tocar no local a cateterizar
Escolher o calibre do CVP de acordo com o tipo de veias do utente, tipo e volume
de terapéuticas a administrar

e Locais preferenciais para puncionar: o dorso das maos, antebragos, bragos e
fossa anti cubital, do lado mao dominante do utente

e Evitar puncionar. areas de flexdo, veias anteriormente puncionadas, veias
danificadas por infiltragdo ou flebite, veias esclerosadas, locais com contusdes,
veias de um membro comprometido cirurgicamente ou com protese vascular ou
ortopédica, veias de um membro com fistula arteriovenosa, veias de um membro
hemiplégico ou mastetomizado, veias de um membro com esvaziamento
ganglionar axilar ou submetido a radioterapia, evitar ramificacdes pequenas
Cateterizar a zona mais distal do membro para preservar o vaso
As veias dos membros inferiores s6 devem ser cateterizadas se ndo se o
conseguir outro local e, logo que possivel, 0 acesso devera ser alterado para os
membros superiores

e Se o local de pungao se encontrar muito sujo, proceder a sua higienizagao antes
de realizar o procedimento

e Se necessario efetuar tricotomia com maquina elétrica para realizar o
procedimento

o Utilizar pensos esterilizados, preferencialmente transparentes que facilitem a
observacéo direta para monitorizag&o do local de pungao

e Os pensos devem ser substituidos sempre que se encontrem sujos ou nao
integros

e Os pensos esterilizados transparentes podem permmanecer até ao maximo de 7
dias, desde que se encontrem totalmente integros e mantenham a assepsia do
AVP, e o local de inser¢cdo sem sinais inflamatdrios

o No caso de se utilizarem pensos nao transparentes, para observacao do local de
insercdo do CVP, devera proceder-se a sua substituicdo diariamente,
preferencialmente no turno da manha apds os cuidados de higiene e conforto

e Sempre que se verifiquem sinais inflamatérios no local de insergdao ou a
permeabilidade do cateter esteja comprometida, devera proceder-se a sua
substituigao.
O AVP devera ser substituido no maximo 96h apds a sua colocagao
Os sistemas de administragdo (sistema de soro+controlador de
gota+torneira+prolongamento (de tamanho suficiente para a mobilizagdo do
utente)) deverao ser substituidos a cada 72H no turno da tarde, ou sempre que se
justifique. Devera identificar-se o sistema com etiqueta com a data de colocacgéo.

e Completar as infusées de fluidos de nutricdo parentérica contendo lipidos em 24
horas
Completar as emulsdes lipidicas no maximo de 24H
Substituir os sistemas de sangue logo apés o término da perfusao
Substituir os prolongamentos de administragao de propofol a cada 6 a 12horas
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g~

o

13.
14.
15.

Antes de desconectar o sistema devera desinfetar-se o local de insergao com
compressa embebida em alcool 70°

Verificar sempre a permeabilidade do cateter antes de administrar qualquer
terapéutica

Apds a administracdo de farmacos pela torneira do sistema, devera colocar uma
tampa esterilizada

Todos os acessos venosos periféricos que tenham sido colocados em caso de
emergéncia ou que nao tenha sido assegurada técnica asséptica na sua
colocacgéo, deverao ser retirados logo que ndo sejam necessarios

Material necessario:

CVP adequado a necessidade

Obturador

Penso esterilizado

Desinfetante

Seringa esterilizada com 5cc de soro fisiolégico 0,9
1 pacote de compressas esterilizadas 10x10 cm
Luvas nédo esterilizadas de tamanho adequado
Garote

Contentor de perfurantes

Mesa ou tabuleiro de apoio

Saco do lixo de acordo com o sistema de triagem de lixos da instituigao
Resguardo impermeavel

Almofada (se necessario)

Descrigcao da técnica:

Averiguar a real necessidade de cateterizar um AVP

Reunir o material necessario para efetuar a técnica e levar para junto do utente
Higienizar as maos

Informar e esclarecer o utente sobre a colocagcdo do AVP

Observar a veia a cateterizar e a area circundante, de acordo com o objetivo da
puncéo

Pedir ao utente que se posicione ou ajude-o a posicionar-se confortavelmente, de
acordo com o local da pung¢éo

Colocar um resguardo impermeavel sob o local escolhido para puncionar
Observar a area circundante da veia selecionada

Colocar o garrote cerca de 5 a 10 cm acima do local escolhido para a pungao

. Posicionar em abdugéo a extremidade do membro a cateterizar
. Massajar o membro em sentido ascendente
. Se o utente colaborar, pedir para abrir e fechar a mao, do membro a cateterizar,

repetidas vezes

Calgar luvas nao esterilizadas

Palpar a veia selecionada

Desinfetar a area a cateterizar, com compressa embebida em solugao
desinfetante, com movimentos circulares do centro para a periferia e deixar secar
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16.

17.

18.
19.

20.

21

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

Retirar a capsula protetora do cateter escolhido para cateterizar, de acordo com
as caracteristicas da veia e objetivo da pungéo

Com a méao ndo dominante, colocar o dedo polegar a cerca de 2,5cm abaixo da
zona selecionada para a pungao e comprimir ligeiramente a pele no sentido distal
do braco

Informar o utente do inicio da puncao pedindo para fazer uma inspiracao profunda
Puncionar a veia com a m&o dominante, com o bisel do cateter virado para cima e
num angulo aproximado de 10 a 45° com a pele (o0 angulo deve ser adaptado a
profundidade em que a veia se encontra)

Diminuir a inclinacdo do cateter apos perfurar a pele, fazendo-o progredir
lentamente no interior da veia, verificar se ha refluxo de sangue no cateter, e
exteriorizar lentamente o mandril & medida que o cateter progride na veia

. Aliviar a presséao do garrote
22.
23.

Colocar uma compressa esterilizada entre a pele e o cateter

Retirar o mandril, e simultaneamente, com o indicador da mao nao dominante
pressionar acima da ponta do cateter

Colocar obturador no cateter

Com a seringa esterilizada com 5cc de SF adaptada ao obturador, aspirar para
ver se existe refluxo de sangue e/ou injetar lentamente para verificar a
permeabilidade da veia

Aplicar penso esterilizado

Posicionar confortavelmente o utente

Recolher e acondicionar adequadamente o material utilizado

Descalcar as luvas

Higienizar as maos

Registos no SAPE:

- Motivo da puncéao

- Local cateterizado

- Programar cuidados ao CVP

- Programar troca de dispositivos de perfusao
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Apéndice XIX-

Algoritmo de atuacao em caso de incéndio

255
Isabel Reis Cordeiro




Trabalho de projeto de mestrado em enfermagem médico-cirurgica

Peue na extintor de fonma segurs = benbe eting
N A e i !
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Apéndice XX-
Artigo
Infecoes associadas aos cuidados de
saude: uma questao sensivel aos cuidados

do enfermeiro especialista em pessoa em

situacao critica.
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Infecoes associadas aos cuidados de saude: uma questao sensivel aos

cuidados do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.
Autora: Isabel Cristina Reis Cordeiro.
Coautora: Dra. Maria de Lurdes Martins

Resumo: Na atualidade s&o varios os problemas que atingem as
populacdes. O processo de doencga por vezes € tdo grave ou incapacitante que
obriga a pessoa a recorrer os cuidados de saude. Esta busca de auxilio pode
proporcionar outros problemas que acabam por afetar ainda mais o estado de
saude da pessoa. As infecdes associadas aos cuidados de saude, conhecidas por
IACS, sdo um problema a nivel mundial, e de grande acuidade para as
organizacdes de salde. E fulcral apostar em politicas de seguranga, que
promovam a exceléncia nos cuidados, e reduzam o risco de infe¢gdo nas unidades
de saude. Considerando as competéncias gerais e especificas dos enfermeiros
especialistas em pessoa em situacao critica, torna-se claro que estes profissionais
poderdo fazer a diferenca no combate as IACS, através da dinamizacdo de
projetos organizacionais, da aplicagéo e incentivo de boas praticas, constituindo-
se como pecgas fundamentais em programas de saude que visem a seguranga

dos cuidados prestados.

Palavras-chave: infecbes associadas aos cuidados de saude, papel do

enfermeiro, prevencao e controle das infegdes.

Summary: Nowadays there are several problems that affect populations.
The disease process is sometimes so severe or disabling that causes the search
of health care. This search for aid may cause other problems that ultimately affect
even more the person’s health. The infections associated with health care, known
as HCAI, are a worldwide problem, with high importance to healthcare
organizations. It's essential to invest on security policies, which promote

excellence in care, and reduce the risk of infection in healthcare facilities.
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Considering the general and specific skills of the specialist nurses in person in a
critical situation, it becomes clear that these professionals could make a difference
in the fight against HCAI, by promoting organizational projects, and implementing
and promoting best practices, constituting themselves as foundation stones in

health programs aimed at safety of care.

Keywords — Health Care Associated Infection, Infection Control and

Prevention, Nurse Role

As infecdes nos servigos de saude s&o um risco significativo e uma
preocupacao geral. Embora a protecdo do cliente seja uma prioridade, nao
podemos dar menos importancia a seguranga dos profissionais. “‘Nao é
obrigatério que os clientes ou pessoal de saude contraiam uma infecdo ou uma

doenga cada vez que se expdem a um microrganismo” (ELKIN et al, 2005: 49).

A Direcao geral de saude (DGS) alerta para o facto de as infegdes
associadas aos cuidados de saude, conhecidas por IACS, constituirem-se uma
das maiores preocupagdes dos gestores dos sistemas de saude, uma vez que a
sua prevaléncia oscila entre os 5 e os 10% na maioria dos paises da Europa.
(DGS, 2007). De acordo com Bennedetta Allengranzi, Diretora Técnica do
programa da Organizagdo mundial de saude (OMS) Cuidado limpo é cuidado
seqguro, as infe¢gdes hospitalares sdo a principal causa de dano evitavel e morte
indtil dentro dos sistemas de saude dos paises desenvolvidos, assumindo um
valor dez vezes mais elevado nos paises em vias de desenvolvimento (SAD],
2011).

As medidas de prevencao e controlo de infegdo hospitalar visam quebrar
a cadeia de transmissao da infecdo, com o objetivo de evitar a propagacao dos
organismos infeciosos (MARTINS, 2001). A disseminagdo de microrganismos
pode originar problemas graves a varios niveis (social, econémico financeiro,
ético-moral, entre outros) quer para o individuo que fica infetado (clientes

internados, profissionais ou pessoas significativas dos clientes), como para a
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instituicdo hospitalar. Apds a identificagdo do microrganismo e da via de
transmissdao, € fundamental que se adotem medida de protecdo basicas e
especificas para evitar a sua propagacgao. As IACS constituem uma das maiores
preocupagdes dos gestores dos sistemas de saude, uma vez que a sua

prevaléncia oscila entre os 5 e os 10% na maioria dos paises da Europa. (DGS,
2007)

A importancia das infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS)
tem vindo a aumentar. A sua frequéncia crescente e as consequéncias em termos
de mortalidade e morbilidade, refletem danos e sofrimento causado ao
cliente/familia, assim como tém impacto na economia do Sistema nacional de
saude (SNS). O Instituto Ricardo Jorge (2002) sublinha que as infegdes
hospitalares agravam a incapacidade funcional, o stresse emocional do cliente e
podem conduzir a situagdes que diminuam a qualidade de vida. As IACS séo
ainda uma das principais causas de morte, envolvem custos econdmicos
consideraveis, sendo o prolongamento do tempo de internamento o que mais

contribui para este flagelo.

Estes indicadores de qualidade dos cuidados constituem-se numa
crescente preocupacdo para a Organizacdo mundial de saude (OMS), e
concomitantemente dos profissionais de saude. Neste sentido a OMS através da,
estabeleceu como objetivo, para 2005/2006, a redugdao do problema IACS,
Integrando o desafio da OMS colocado através da campanha World Alliance for
Patient Safety, o Ministério da Saude reformulou o Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (PNCI)
(DGS, 2007). Este compromisso do Ministério da Saude envolve todos os
profissionais e utilizadores dos cuidados de saude. De acordo com o Manual de
Operacionalizagdo do PNCI da DGS (2008) o principal objetivo do programa &
diminuir as taxas de infecdo e manté-las a um nivel aceitavel, através da
identificacdo e reducdo dos riscos de transmissdo de infe¢cdes entre doentes,
profissionais e visitantes (como os voluntarios, estudantes estagiarios,

trabalhadores contratados).
Moura (2004) alerta para o fato de com a resisténcia dos microrganismos

aos antimicrobianos, surgiram espécies multirresistentes de dificil tratamento, o
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que torna imprescindivel a adesao dos profissionais de saude as precaucdes a
adotar no contato com o doente, de forma a reduzir a possivel propagacao do

microrganismo.

A medida que os progressos tecnoldgicos prolongaram a sobrevida dos

doentes, a permanéncia nos hospitais e a medida que melhoraram os meios de
diagnostico e intervengao, alguns tratamentos tornam-se mais agressivos, o0s
microrganismos ficam mais complexos, modificam-se, tornam-se perpétuos
nalguns doentes e isso favorece a ocorréncia das IACS. O Relatério da Primavera
2011 do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) refere que a
taxa de prevaléncia nacional de IACS, aumentou de 8,7% em 2003 para 9,8% em
2009.
Um estudo realizado em 28 paises europeus e divulgado em Setembro de 2011
pela DGS, detetou uma taxa de 11% de infe¢gdbes em doentes internados em
hospitais portugueses, valor superior a média total europeia de 2,6%
(MINISTERIO PUBLICO, 2012).

O relatério do OPSS de 2011 sublinha que ainda ndo existe uma analise
adequada sobre a qualidade e seguranga dos cuidados de saude e, defende que
a monitorizagdo dos resultados dos cuidados de saude, dos processos clinicos,
do erro clinico, da seguranga nos servigos de saude, e a seguranga no local de
trabalho, tém de ser alvo de maior atencdo. Em Portugal, os dados disponiveis
sobre as infegbes provocadas por microrganismos multirresistentes demonstram
que 30% a 40% sao resultado de colonizacdo e infecdo cruzada, tendo como
veiculo principal as maos dos profissionais de saude. 20% a 25% podem ser
resultado da terapéutica antibidtica sucessiva e prolongada, 20% a 25% podem
resultar do contacto com microrganismos adquiridos na comunidade e 20% tém
origem desconhecida. (OPSS, 2011)

A infecdo por MRSA é considerada, desde 1980, a principal infecédo
adquirida no hospital, tendo como principal meio de transmissdo as maos dos
profissionais que se encontram contaminadas (HUGHES et al, 2008). Um dos
objetivos do PNCI é a colaboragdo com o Programa Nacional para a Prevengao
de Resisténcia aos Antimicrobianos para a elaboracado de politicas de antibioticos,

ja que se reconhece que Portugal apresenta taxas elevadas de microrganismos
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multirresistentes, nomeadamente de MRSA. A taxa de MRSA é considerada como
um indicador da qualidade dos programas de controlo de infecdo. Se, por um
lado, o seu aparecimento deve-se ao uso inadequado de antibidticos, por outro a
sua disseminagdo (com taxas de cerca de 50% identificadas nos hospitais
portugueses) relaciona-se com as deficiéncias nas praticas de controlo de
infecdo, nomeadamente no isolamento de clientes e cumprimento das precaucgdes
basicas (OPSS, 2011), o que torna crucial a adequacgao e implementacéao de boas

praticas nos servigos de saude portugués.

De acordo com a Agéncia para a investigagado e qualidade dos cuidados
de saude, referida por SADI (2011), a implementagdo de recomendagdes para a
prevencao das IACS pode reduzi-las em cerca de 70% e, inclusivamente, eliminar
alguns tipos de infe¢gdes. As politicas organizacionais, nomeadamente as
comissbes de controlo de infe¢do, através dos programas que dinamizam,

assumem um papel primordial no combate a infecdo a nivel hospitalar.

As maos dos profissionais de saude sédo consideradas o principal meio de
transmissdao de infecdo. Uma eficaz lavagem reduz significativamente os
microrganismos patogénicos nas maos e, desta forma, diminui a sua transmissao
e consequente morbilidade e mortalidade associadas as infe¢oes (SALISBURY et
al, 1997). De acordo com a diversa bibliografia consultada a correta higienizagao
das maos constitui-se como a principal precaucdo no combate a disseminagao

das infe¢des.

E imprescindivel apostar em politicas de seguranca que protejam os
clientes e profissionais das instituicdes de saude, e assim se conseguia reduzira
as repercussbes que estdo associadas as IACS. Os enfermeiros, como
profissionais dinAmicos e responsaveis nas equipas de saude, desempenham um
papel fundamental na adesdao a estratégias que colmatem este flagelo. No
exercicio das suas fungdes, e em respeito ao cédigo deontolégico do enfermeiro e
ao regulamento do exercicio da profissdo de enfermagem, tem o dever de
assegurar os melhores cuidados ao cliente que cuida, e colaborar na promogéao

de programas que visem resolver problemas da comunidade onde se insere.
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Atendendo ao facto das problematicas em saude serem cada vez mais
complexas e, com uma exigéncia maior dos padroes de qualidade na assisténcia
em saude, “o enfermeiro especialista em pessoa em situacido critica assume-se
como uma mais-valia para a implementacdo de cuidados especializados de
qualidade no Sistema Nacional de Saude Portugués” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, outubro 2011, p.3). De acordo com o Regulamento dos padrdes
de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem em pessoa em
situacao critica, foram identificadas sete categorias de enunciados descritivos,
que visam explicitar a natureza e abranger os diferentes aspetos da
representagcdo social da profissdo de enfermagem. Sendo assim, foram
declarados como enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promogao da
saude, a prevencado de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacao
funcional, a organizagdo dos cuidados e a prevengao e controlo da infecdo
associada aos cuidados de saude. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, outubro
2011). Neste sentido realgca-se que, o enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica, no pleno exercicio das suas funcbes e competéncias
especializadas, nomeadamente maximizar a intervengao na prevencao e controlo
da infecdo perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, torna-se
um dos principais responsaveis no combate a infecdo, nos locais onde exerce a
profissdo, quer através da aplicagdo das precaucbes basicas e especificas
inerentes ao controle de infecdo, como na implementagdo, dinamizagao e

colaboragao de programas que visem o controlo das IACS.

Existe um longo caminho a percorrer no combate a infegcdo, mas unindo
esforcos que visem a qualidade dos cuidados, e com o contributo elementar das
intervencbes de enfermagem especializadas para a prevengdo e controle das
IACS, o percurso torna-se mais facil e visiona a exceléncia do cuidar nas

instituicdes de saude.
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