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Resumo

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal e de acordo com o plano de estudos do referido curso
realizamos trés estagios; durante os quais, com vista a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro especialista e de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica,
desenvolvemos um Projeto de Intervencdo em Servico e um Projeto de Aprendizagem de

Competéncias de acordo com a metodologia de projeto.

As maos dos profissionais que prestam cuidados aos clientes representam o principal veiculo de
transmissdo das infegdes associadas aos cuidados de saude e a higienizagdo das maos é uma
precaucao basica essencial para a prevengdo da infe¢cdo e consequentemente garantia de maior
qualidade e seguranga nos cuidados prestados. Estamos cientes que estes aspetos se revestem de
maior importancia no cliente cirirgico pela sua vulnerabilidade a infegdo no pds-operatério, uma vez
que, a integridade da sua pele ndo esta garantida. O nosso Projeto de Intervengdo em Servigo
incidiu nesta area com o objetivo de contribuirmos para a prevencdo das Infe¢cées Associadas aos
Cuidados de Saude através de boas praticas no ambito da higienizagdo das maos. Realizamos
momentos de observagdo das praticas de higiene das maos dos profissionais (enfermeiros e
assistentes operacionais) da Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos € os dados recolhidos das
observagdes foram transmitidos a equipe; formamos a equipa de profissionais da Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos em relagdo ao modelo de higienizagédo das méos dos “Cinco Momentos”
e elaboramos instrumentos (poster, imagem no ambiente de trabalho do computador e memorias de

bolso) alusivos a pratica da higienizacdo das maos de acordo com o0 modelo dos “Cinco momentos”.

Em simultdneo com o Projeto de Intervengcdo em Servico desenvolvemos um Projeto de
Aprendizagem de Competéncias também de acordo com a metodologia de projeto. Como ftal,
formamos a equipa sobre como atuar em caso de incéndio e elaboramos um procedimento sectorial

sobre manutengédo da temperatura corporal através da utilizacdo de aquecedores de convegao.

Palavras Chave: Higienizagdo das mé&os, Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude,

Metodologia de Trabalho de Projeto, Competéncias, Enfermagem Médico-cirurgica.



Abstract

Under the 3rd Master's Course in Medical-Surgical Nursing of the Polytechnic Institute of Health
Sciences School of Settbal and in accordance with the said course syllabus conducted three stages;
during which, for the purchase of common skills and specific nurse specialist and Master of Medical-
Surgical Nursing, developed an intervention project in Service and Learning Project Skills according

to the design methodology.

The hands of professionals who provide care to clients represent the main vehicle of transmission of
infections associated with health care and hand hygiene is an essential basic precaution to prevent
infection and thus guarantee highest quality and safety of the care provided; we are aware that this
aspect is of utmost importance in the surgical client for their vulnerability to infection postoperatively,
since the integrity of your skin is not guaranteed. Our Intervention Project in Service focused on this
area in order to contribute to the prevention of infections associated to healthcare through best
practices in the context of hand hygiene. We conducted observation moments of hand hygiene
practices of professionals (nurses and operational assistants) of the Post-Anesthesia Care Unit and
the data collected from observations were transmitted to the team; we formed the staff of the Post-
Anesthesia Care Unit in relation to hygiene hands model of "Five Moments" and prepare instruments
(poster, picture on the computer desktop and Pocket memories) alluding to the practice of hand

hygiene according to the model of "Five times".

Simultaneously with the Intervention Project in Service developed a Skills Learning Project also
according to the design methodology. As such, we formed the team on how to act in case of fire and

prepare a sectoral procedure for maintaining body temperature by using convection heaters.

Keywords: Hand hygiene, Associated Infections Healthcare, Project Work Methodology, Skills,

Medical-surgical Nursing.
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0. INTRODUGAO

Este relatorio surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da
Escola Superior de Saude (ESS) integrada no Instituto Politécnico de Setubal (IPS), que
frequentamos durante de trés semestres e pretende relatar o percurso desenvolvido ao longo do
mesmo e dos trés estagios realizados que faziam parte do plano de estudos do curso referido que

pretende ser apresentado para obtengéo do titulo de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica.

Os estagios | e Il decorreram no periodo de 10 de Margo a 10 de Julho de 2014 e o Estagio Il
decorreu de 19 de Setembro de 2014 a 30 de janeiro de 2015 no Hospital Y do CHG sob a
orientagdo da Prof.? Elsa Monteiro e da Enf.? Orientadora Teresa Anjos com vista a aquisi¢éo de
competéncias do enfermeiro especialista. Como tal, era-nos solicitado a realizagédo de um Projeto
de Intervengdo em Servico (PIS) e de um Projeto de Aprendizagem de Competéncias (PAC) de

acordo com a metodologia de trabalho de projeto.

Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) a Metodologia Trabalho de Projeto baseia-se na
investigacao de um problema real e nas estratégias a aplicar para a sua resolugao. Faz a utilizagéo
do conhecimento teorico que aplicado a pratica permite adquirir “...capacidades e competéncias de
carateristicas pessoais pela elaboragdo e concretizacéo de projectos numa situagéo real.” (p.2). O
conceito projeto deriva do latim projectare, o que significa langar para a frente, atirar; e surgiu pela
primeira vez no séc. XV. Na investigacéo significa o estudo de um determinado tema, problema ou
situagdo com o objetivo de conhecer e apresentar as interpretagdes dessa realidade. (Priberam,
2014)

Cientes que a higienizagdo das maos & uma precaucdo basica essencial para a prevengédo das
Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental nesta area o nosso PIS recaiu nesta tematica. A Dire¢éo Geral de Saude (DGS) (2010)
afirma que epidemiologicamente “...é consensual que a transmissdo de microrganismos através das
méaos entre profissionais e os doentes € uma realidade incontornavel, dando origem a infegoes,
consideradas consequéncias indesejaveis da prestacdo de cuidados.” (p.4); e considera que a
higiene as méos é uma pratica simples e eficaz na redugao das IACS interferindo significativamente

na morbilidade e mortalidade dos clientes que procuram cuidados de saude.
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No decorrer dos estagios supracitados desenvolvemos um PAC cujas areas trabalhadas partiram de
uma motivagdo pessoal e também das necessidades sentidas enquanto enfermeiros a prestar
cuidados. Como tal, tivemos oportunidade de abordar a tematica dos incéndios e formar a equipa
sobre como atuar em caso de incéndio e como manusear os extintores; outra area abordada foi as
complicagOes pos cirdrgicas como a hipotermia sobre a qual elaboramos um procedimento sectorial

sobre manutencao da temperatura corporal através da utilizagao de aquecedores de convegéo.

No sentido de darmos a conhecer todo o trabalho concretizado no 3° Curso de Mestrado, bem
como, 0 processo desenvolvido para a realizagdo do PIS e do PAC durante os estagios surge este

relatorio.

Um relatério € uma exposi¢do escrita, minuciosa e circunstanciada relativa a um assunto ou fato
ocorrido, cujo objetivo é comunicar uma atividade desenvolvida ou ainda em desenvolvimento
durante uma missado e que deve oferecer um relato permanente de um estudo ou de uma pesquisa
e a informagao necessaria, que deve ser global e coerente, capaz de permitir tomadas corretas de
decisdes. (Dicionério informal, 2014) Sendo assim, com este relatério pretendemos atingir os

seguintes objetivos:
«»+  Descrever o desenvolvimento do PIS, tendo em conta as etapas que o constituem;
¢ Relatar o que foi desenvolvido no &mbito do PAC;

s Fazer uma analise critico-reflexiva sobre as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na componente do cliente em situagéo critica e do
cliente em situacdo cronica e paliativa, € de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica

adquiridas/desenvolvidas no decorrer dos estagios e ao longo do curso supracitado;

s+ Servir de instrumento de avaliagdo para a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirdrgica.

Este relatorio estd dividido por capitulos para que seja possivel uma exposi¢cdo do trabalho
desenvolvido de forma esquematizada e organizada. No Capitulo 1 serd desenvolvido o
enquadramento concetual/tedrico pelo que serd designado por Enquadramento Concetual; no
Capitulo 2 iremos descrever o trabalho realizado nas diferentes fases do PIS; no Capitulo 3 seré o

momento de descrevermos o que foi desenvolvido no PAC; no Capitulo 4 iremos refletir sobre as

15



competéncias adquiridas no ambito das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica e no capitulo 5 refletiremos sobre as competéncias
de Mestre em enfermagem Médico-cirurgica desenvolvidas. Terminaremos com uma reflexdo sobre
percurso realizado durante o curso e 0s recursos mobilizados para atingirmos os objetivos
delineados inicialmente; e com a apresentagdo das referéncias bibliograficas utilizadas para a

concretizacédo deste relatorio.

Este relatdrio foi realizado de acordo com as regras presentes no documento Guia Orientador para
a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, redigido pelo Departamento de Enfermagem em 2011 e no
Guia para a elaboragao do Relatorio de Trabalho de Projeto/Estagio, redigido pelo Departamento de
Enfermagem para o ano letivo de 2014/2015. Para referenciar as fontes bibliograficas utilizadas,

baseamo-nos na Norma da American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para Fortin (1999) “O quadro de referéncia representa as bases tedricas ou conceptuais da
investigacao, as quais permitem ordenar os conceitos entre si, de maneira a descrever, explicar ou
predizer relacdes entre eles. Qualquer investigacdo possui as suas proprias bases tedricas, que
devem ser bem estruturadas e integradas no conjunto de estudo. (...) O quadro de referéncia pode
provir de diversas fontes e comportar diferentes significagdes segundo o contexto no qual é

aplicado.” (p.89).

Como tal, neste capitulo iremos apresentar o enquadramento tedrico que nos norteou na realizagéo
do nosso PIS e PAC, bem como durante os estagios realizados no decorrer do 3° Curso de

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A enfermagem é uma disciplina do conhecimento que se materializa numa profissdo. Segundo
Nunes (2011) “A raiz latina da palavra ‘profissdo” significa “declaragdo publica” (...) de
compromisso, realizada perante (ou para) um publico, que introduz o ingrediente de se implicar a si
proprio no que se afirma” (p.39-40). No caso da enfermagem ela é complexa porque o objetivo é
complexo, logo requer conhecimento através de investigagdo constante. Do ponto de vista
epistémico! baseia-se numa multiplicidade de teorias com vista a aplicabilidade e

compreensibilidade dos fendmenos, através de método indutivo, sendo o conhecimento cumulativo.

A enfermagem com suas especificidades produz conhecimento que por vezes é considerado como
nao enquadrado totalmente no que é preconizado como conhecimento empirico2. Waldow defende
que é frequente os profissionais de enfermagem lidarem com situagdes que exigem decisdes para
as quais ndo possuem evidéncias cientificas 0 que os obriga a mobilizar outras formas de
conhecimento provenientes do insight e compreenséo, tal como a necessidade de apropriarem-se
de conhecimentos de outras areas; e que a particularidade das teorias de enfermagem assenta no
facto de que elas englobam outros padres de conhecimento além do empirico, relacionados com

crengas e valores. (Silva & Batoca, 2003)

1 Epistemologia é o ramo da filosofia que estuda o conhecimento, a origem e a natureza das fontes, os limites e a validade do conhecimento.

2 O conhecimento empirico é caracterizado por ser sistematicamente organizado em leis gerais e tedricas cujo propdsito é o de descrever, explicar e
predizer fenémenos de interesse especial. (Silva & Batoca, 2003)
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A investigagao realizada produz conhecimento proprio e permite a enfermagem mobilizar diferentes
saberes. Segundo Carper (1978, cit. por Serrano, 2008), existem varios saberes mobilizados pela
enfermagem, estes centram-se num: saber empirico ou ciéncia de enfermagem, identificado a partir
da observacgao e validado por outros; saber do dominio do conhecimento cientifico, baseado numa
teoria, e sustentado por método cientifico com base num raciocinio légico a partir de um problema
identificado; saber ético, que se fundamenta na interagédo existente no processo de cuidar e que
fundamenta todas e quaisquer tomadas de decisdo em juizos ético-morais; saber pessoal
fundamental no contexto da interagcdo, o conhecimento que o enfermeiro tem de si préprio e como
mobiliza na relagdo com o outro; saber estético ou arte de enfermagem, mobilizado enquanto
relacdo com o outro e que se traduz em momentos criativos pela unicidade e singularidade das

situagoes.

Apesar da enfermagem nem sempre ter sido considerada uma disciplina e uma profissao da saude,
nas ultimas décadas a teorizagdo em enfermagem tem assumido destaque. O desenvolvimento de
varias teorias em enfermagem contribuiu para a valorizagéo e crescimento da profissédo. Uma vez
que, através do “...desenvolvimento de um corpo substancial de conhecimento (...) orienta-se a

pratica da enfermagem.” (Tomey & Alligood, 2005, p.3).

Uma teoria € uma representagé@o simbolica descoberta ou inventada de aspetos da realidade que,
utilizando um conjunto de afirmagdes significativas para uma disciplina de forma organizada,
coerente e sistematica; tem como objetivo compreender, descrever, explicar, predizer ou

prescrever. (Apéstolo & Gameiro, 2005)

Segundo Fortin (1999) “A teoria serve para orientar a investigagdo propondo conhecimentos
geralmente estabelecidos, os quais fornecem uma perspectiva da forma de abordar um problema de
investigacdo. (...) As teorias servem para trés fins: 1) elaborar preposi¢des de investigagao, 2)
explicar observagdes ou predizer resultados e 3) dar significado aos resultados de investigacéo e

torna-los generalizaveis.” (p.90).

A adocdo de uma teoria de enfermagem é essencial para que o profissional de enfermagem
mobilize conhecimentos tedricos para a sua pratica com maior capacidade de analise das situagdes
com as quais se depara no seu dia-a-dia. Figueiredo (2007) afirma que “Embora néo seja

consensual qual o modelo que trara mais beneficios para a pratica de cuidados, parece consensual
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que a adogao de um modelo de enfermagem € benéfico para quem presta cuidados e para quem os

recebe.” (p.57).

Para o desenvolvimento do PIS, PAC e do trabalho desenvolvido ao longo dos estagios que

realizamos adotamos o Modelo Tedrico da Qualidade de June Larrabee.

June Larrabee licenciou-se na Medical College of Georgia, obteve o0 grau de Mestre pela Boston
University School of Nursing e Doutorou-se pela University of Tennessee, Memphis, College of

Nursing.

Na sua pratica clinica envolveu-se nas questdes da melhoria da qualidade em meio hospitalar,
exercendo a profissdo como Enfermeira de cuidados gerais, Enfermeira especialista, Enfermeira
responsavel pela gestdo da qualidade, diretora do departamento da qualidade € membro do corpo
docente As suas areas clinicas de interesse foram a médico-cirurgica e a pratica baseada na
evidéncia, focando-se na tematica da qualidade dos cuidados de saude. Nesta tematica explorou os
seguintes subtemas: melhoria da qualidade, a influéncia da qualidade dos cuidados nos resultados
do cliente, percegao dos cuidados por parte dos clientes e a influéncia do contexto de prestagao de

cuidados nos resultados da organizacao.

Durante treze anos acumulou fungdes enquanto docente, lecionando nos varios niveis académicos,
na West Virginia University, e enquanto investigadora na West Virginia University Hospitals in
Morgantown. Foi jari em inumeras teses de mestrados e dissertagcdes de doutoramento. Devido a
sua experiéncia em orientar equipas de Enfermagem na prestagdo de cuidados através de
mudancgas na pratica com base na evidéncia, Larrabee foi recrutada para escrever um livro sobre
como proceder neste ambito - “Nurse to Nurse: Evidence-Based Practice”. Ao longo de todo o seu

percurso profissional realizou mais de quarenta e cinco publicagdes.

Nos Ultimos anos de exercicio profissional tinha direcionado a sua investigacdo para as areas da
satisfacdo no trabalho e a relagdo entre a fadiga dos Enfermeiros € a seguranga dos clientes.

Reformou-se em Julho de 2011.

O Modelo Teodrico da Qualidade de Larrabee tem por base a compreensdo mundial da estrutura da
qualidade dos cuidados de saude. Segundo Lynn, McMillen & Sidani (2007) a qualidade assume
uma importancia inquestionavel sendo um direito dos clientes e uma responsabilidade de todos os
Enfermeiros. E definida como a presenca de atributos socialmente aceites dentro da experiéncia
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holistica multifacetada de ser e fazer. (Boldreghini & Larrabee, 1998) Este modelo centra-se no
bem-estar dos clientes e perce¢des de como os cuidados sdo prestados, incluindo como as

decisdes sdo realizadas utilizando os recursos pessoais. (William, 2012)

No seu modelo, Larrabee (1996) considera os clientes e os seus familiares/prestadores de cuidados

parceiros provedores na definicdo, na avaliagao e obtengdo da qualidade nos cuidados de saude.

No Modelo Teorico de Qualidade Larrabee & Bolden (2001) definem conceitos éticos e econdmicos
tais como: valor, beneficéncia, prudéncia e justica. Estando a qualidade, o valor e a beneficéncia

relacionados.

A Qualidade ndo pode ser medida diretamente, tornando-se necessario avaliar através das
percecdes ou pelo cumprimento de um conjunto pré-estabelecido de padrdes ou critérios, ou seja,

percebida pelo cliente e pelo enfermeiro.

O Valor ¢ aplicado para atingir os objetivos do cliente (na medida em que percebem que as suas
metas estdo a ser alcangadas) e 0s objetivos do enfermeiro (na medida em que as suas metas para

o cliente forem atingidas). (Rosswurn & Larrabee, 1999.)

A Beneficéncia é promotora da qualidade dos cuidados, uma vez que os prestadores de cuidados
sdo reconhecidos como parceiros com o objetivo comum de fazer o bem e providenciar a seguranga
e a qualidade dos cuidados. A beneficéncia, fazer ou produzir o bem, pode ser melhorada pelos
prestadores de cuidados, se os instrumentos que usarem forem faceis de utilizar e permitam a

orientagao dos utilizadores. (Larrabee & Bolden, 2001)

Para Boldreghini & Larrabee (1998) os resultados esperados na area da salde sdo metas para o
bem-estar das pessoas e, portanto, potencialmente benéficos. As intervengdes implementadas na
area da saude sdo definidas de forma a atingir objetivos. Desta forma, constituem indicadores de

qualidade.

De acordo com Larrabee & Bolden (2001) a percegdo da qualidade dos cuidados pelo cliente, ou
seja, a satisfagdo, € encarada como um componente fundamental indicador de qualidade. Nesta
perspetiva, realizaram um estudo qualitativo descritivo que lhes permitiu identificar as dimensées da
qualidade dos cuidados de Enfermagem na perspetiva do cliente e concluiram que os prestadores

de cuidados e administradores das instituicdes de saude devem procurar utilizar dados qualitativos
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referentes a populagdo a quem prestam cuidados. Desta forma, torna-se possivel compreender a
sua definicdo de cuidados de Enfermagem de qualidade, nomeadamente quando selecionam um
instrumento quer para avaliar a satisfagdo do cliente, quer para interpretar dados e implementar

medidas de melhoria da qualidade dos cuidados.

Numa outra perspetiva da abordagem da qualidade, Rosswurn & Larrabee (1999) desenvolveram
um modelo para a mudanga através da pratica baseada na evidéncia: Modelo da Pratica Baseada

na Evidéncia.

Os tremendos aumentos na investigacao clinica e acessibilidade aos resultados da investigagéo
prepararam o caminho para a mudanga de paradigma da pratica tradicional e intuiram o
impulsionamento de provas com base na pratica. No entanto, apesar de varios modelos terem
surgido para orientar os profissionais em pesquisa, 0s profissionais continuam a ter dificuldade em
sintetizar empirica e contextualmente provas e integrar as mudangas baseadas na pratica baseada

na evidéncia. (Rosswurn & Larrebee, 1999)

Este modelo é baseado na literatura tedrica e pesquisa relacionada com a pratica baseada em
evidéncia, utilizagdo da pesquisa, linguagem padronizada, e mudanga tedrica. Neste modelo, os
profissionais sdo guiados através de todo o processo de desenvolvimento e integragdo de uma
mudanca da pratica baseada em evidéncia. O modelo suporta mudancas de praticas baseadas em
evidéncias que derivam de uma combinacdo de dados quantitativos e qualitativos, experiéncia

clinica e evidéncia contextual. (Rosswurn & Larrebee, 1999)

As autoras consideram que a pratica baseada na evidéncia promove a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude e o juizo clinico. Os profissionais devem saber como obter, interpretar e integrar
a melhor evidéncia de pesquisa disponivel com os dados do cliente e observagdes clinicas. As
autoras defendem ainda que o aumento no desenvolvimento da investigacdo clinica e a
acessibilidade aos resultados das investigagdes clinicas permitiram preparar caminho para a
mudanga do paradigma da pratica tradicional e baseada na intui¢do, para uma pratica assente na

evidéncia.

Segundo alguns autores, em cuidados de saude os profissionais ndo podem depender
exclusivamente da experiéncia clinica, raciocinio fisiopatolégico e de processos baseados em

opinido (opinion-based processes). Os profissionais devem aprender a realizar pesquisas
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cientificas, a avaliar criticamente os resultados da investigagao e efetuar sinteses. Os profissionais
de saude necessitam de questionar continuamente as suas praticas e tentar encontrar alternativas
melhores. Competéncias na area do pensamento critico e métodos baseados na evidéncia para a
tomada de decisdo clinica sdo essenciais para promover a qualidade e o custo beneficio dos

cuidados de saude. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

A President's Advisory Commission on Consumer Protection and Quality in the Health Care Industry
(1988, cit. por Rosswurn & Larrabee, 1999) refere que a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude implica uma prestagdo de cuidados baseada em provas cientificas sdlidas e em continua

evolugdo, praticas de saude efetivas e abordagens preventivas.

A Pratica Baseada na Evidéncia resulta da integracdo da experiéncia clinica individual com a melhor
evidéncia clinica externa disponivel a partir de uma pesquisa sistematica. A combinagéo entre
pesquisa clinica relevante, experiéncia clinica e a preferéncia do cliente produz a melhor evidéncia

para garantir um cuidado individualizado. (Rosswurn & Larrabee,1999)

O modelo que Rosswurn & Larrabee (1999) considera entdo que, para uma mudanga na pratica

clinica com base na evidéncia, € necessario cumprir as seguintes etapas:
Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanga na pratica;

Etapa 2: Relacionar o problema com intervengdes e resultados;

Etapa 3: Sintetizar a melhor evidéncia;

Etapa 4: Projetar uma mudanca na pratica;

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca na pratica;

Etapa 6: Integrar e manter a mudanga na pratica.

Avaliar a Necessidade de Mudanga na Pratica: O interesse dos profissionais numa potencial
mudanga na pratica pode ser estimulado pela consciéncia das preferéncias e insatisfagédo do
cliente, da melhoria dos dados da qualidade, inquéritos aos profissionais, evolu¢do dos dados, ou
novos dados da investigagdo. Nesta etapa, os profissionais coletam dados internos que comparam
com dados externos. Quando os dados indicam um problema com um aspeto da pratica, os

profissionais podem montar uma equipe interessada a participar na discusséo e com mais clareza
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identificarem o problema. Os profissionais devem analisar a situacdo utilizando dados sobre a
melhoria da qualidade e gestao de risco, dados das pesquisas de desempenho do pessoal, das
pesquisas de satisfagdo do cliente, dos recursos disponiveis e das prioridades estratégicas. Depois
de analisar os dados, os profissionais avaliam a necessidade de mudanga na préatica através da
comparagdo de dados internos com dados externos em bancos de dados de benchmarkings.
(Rosswurn & Larrabee, 1999)

Comparagdo de dados internos e externos podem fundamentar a pratica corrente ou apoiar a
necessidade de uma mudanga na pratica. Se os dados sdo insuficientes, pode ser necessario a

recolha de dados internos adicionais para identificar o problema. (Rosswurn & Larrabee,1999)

Relacionar o Problema com Intervengdes e Resultados: Os profissionais precisam definir o
problema utilizando uma linguagem padronizada e, em seguida, ligar o problema com a
classificagdo das intervencdes e resultados. Os sistemas de classificagdo ajudam a definir os
conceitos de uma ciéncia e organizar o conhecimento. Eles também facilitam a comunicagéo entre
os profissionais, estabelecem normas para a determinagdo da eficacia e custo dos cuidados, e
identificam os recursos necessarios. Os resultados dos pacientes muitas vezes estdo ligados a
episodios de intervengdes médicas, apesar de varios profissionais prestarem cuidados de saude na
base de uma presta¢ao de cuidados continuados. Para verificar responsabilidades especificas para
a relacédo custo-eficacia e qualidade dos cuidados, sdo necessarias as medigdes longitudinais de

varias disciplinas (Rosswurn & Larrabee,1999).

Sintetizar a Melhor Evidéncia: Nesta etapa as intervengbes e resultados selecionados s&o
refinados. A melhor evidéncia de pesquisa € sintetizada e combinada com o julgamento clinico e
dados contextuais. O problema, possiveis intervencdes e os resultados desejados tornam-se as
principais variaveis para a revisdo da literatura de pesquisa. Na avaliagdo critica da literatura, os
profissionais avaliam os pontos fortes e fracos dos estudos e identificam lacunas e conflitos na
informacao disponivel. A utilizacédo de uma folha de trabalho para a critica estruturada facilita o
registo dos principais componentes de cada critica e organiza a informagéo para a sintese da

evidéncia. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

O proposito da sintese dos estudos de investigacao é determinar se a for¢a das provas suporta uma

mudanga na pratica. Os resultados dos estudos podem ser reunidos apenas se os estudos forem

® Benchmark: termo Inglés para designar um padréo ou ponto de referéncia contra o qual as coisas podem ser comparadas ou avaliadas.
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semelhantes na sua estrutura. Na auséncia de uma forte evidéncia, os profissionais precisam pesar
os beneficios em relagdo aos fatores de risco. Eles também precisam considerar a possibilidade de
implementar as conclusdes no seu proprio ambiente da pratica. A sintese apenas reune as provas
existentes. N&o pode criar novos elementos de prova ou conhecimento. Assim, se a maioria das
provas € fraca, pesquisas adicionais podem ser necessarias antes de tomar decisées para mudar a
pratica ou politicas. Se a sintese da pesquisa indica evidéncias de pesquisa suficiente para apoiar
uma mudanga na pratica, com beneficios desejaveis e riscos minimos, os profissionais podem

prosseguir na concegado da mudanca. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

Projetar uma Mudanga na Pratica: Depois de sintetizar a melhor evidéncia, os profissionais
descrevem as variaveis de processo ou sequéncia detalhada das atividades de atendimento para a
mudanga na pratica, geralmente no formato standard® de um protocolo ou procedimento. O
ambiente da pratica, 0s seus recursos, e as reagdes dos interessados sdo consideragdes essenciais
na concegao de uma mudanga. Diminuindo a complexidade do protocolo aumenta a probabilidade
da sua aceitagdo. Somente atividades abordadas na base de evidéncias estdo incluidas no
protocolo e este apenas se destina a orientar o cuidado para populagdes semelhantes as da base
de evidéncias. A base de evidéncia é usado para orientar os profissionais a identificar os resultados
esperados e quanto mais relevantes para a organizag¢do, mais provavel € serem aceites na pratica.
(Rosswurn & Larrabee, 1999)

Se a mudanga na pratica afeta um padréo de atendimento de um hospital de grande porte, a
aplicagdo de um teste piloto de demonstracdo da mudanga em uma ou duas unidades é
aconselhada. O teste piloto permite aos praticantes influenciar a adaptagdo da mudanga para
atender as suas necessidades e contribui para uma integragcdo mais suave da mudanga. O plano
para o teste piloto traga componentes estruturais necessarios para a implementagdo, ou seja,
equipamentos, formas de documentagéo, recursos humanos, outros recursos e custos associados.
Também inclui o tempo e a delegagao de atividades especificas para a obtengdo das aprovagdes
das instituigdes, a preparagdo dos locais de teste e avaliacdo dos resultados. Para a avaliagdo o
teste piloto inclui um estudo de melhoria da qualidade, com indicadores e inquéritos de satisfacéo
do pessoal e respostas dos clientes sobre o processo para a mudanga na prética e os resultados.
Alguns indicadores serdo idénticos aos dados j& existentes o que permite comparagbes nos

periodos pré e pos de implementagéo. Os indicadores referem-se a atividades especificadas no

4 Standard: termo Inglés para designar algo usado ou aceite como normal ou média. Padrao.
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protocolo, 0s recursos necessarios para seguir o protocolo, os resultados antecipados dos clientes,

e 0s custos associados. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

Implementar e Avaliar a Mudanga na Pratica: A implementagéo do estudo piloto sera mais bem-
sucedida se o coordenador acompanhar de perto o processo e estiver disponivel para responder a
perguntas do pessoal das unidades. Apos o protocolo ter sido usado durante o tempo designado,
devem ser realizadas pesquisas com clientes e funcionarios do estudo. Em seguida, os dados s&o
analisados e apresentados graficamente para facilitar a sua interpretacdo. Apos a analise, 0s
profissionais interpretam os resultados, e decidem se houve diferengas nos indicadores antes e
depois do estudo piloto. Ao considerar os resultados, os profissionais devem-se lembrar de que os
resultados da intervencdo podem ser afetados por inumeros fatores, como caracteristicas dos
clientes, dos funcionarios, e a definicdo das caracteristicas da relacdo interpessoal dos cuidados.
Endosso do respeito pelos colegas é essencial para o sucesso da implementag¢do da mudancga na

pratica (Rosswurn & Larrabee, 1999).

A decisao de se adaptar, adotar ou rejeitar a alteragdo é baseada no feedback® dos funcionarios
nas unidades-piloto, gerentes e coordenadores do processo, dados da qualidade e de pesquisa,
dados de custos, e recomendagdes dos stakeholders®. Viabilidade, beneficios e riscos séo
considerados na avaliagdo dos dados. Opinides pessoais da alteragdo implementada podem
fornecer informagdes sobre a aceitabilidade ou a necessidade de modificagdes. Dados de qualidade
e de custo indicam se houve melhores resultados no atendimento a um custo razoavel para o

sistema. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

Integrar e Manter a Mudanga na Pratica: Se os resultados do estudo-piloto promoverem a
integracdo da nova pratica em padrées de atendimento, séo iniciadas estratégias de mudanca.
Mesmo a menor mudanga tem um efeito domind e as pessoas afetadas pela mudanga, muitas
vezes percebem-na como algo perturbador. Os profissionais que sdo agentes de mudanca precisam
considerar o clima cultural da organizagéo, na tentativa de integrar inovagdes praticas. A mudanca é
mais provavel de ser aceite quando as pessoas participam no processo de mudanga. Os resultados
do estudo piloto aumentam a confianga das partes interessadas na eficacia da mudanga e na

viabilidade de fazer a mudanga no seu ambiente. Administradores e profissionais preferem o

5 Feedback: termo Inglés para designar informagdes sobre reagdes a um produto, o desempenho de uma pessoa de uma tarefa, etc., utilizado como
base para a melhoria.

6 Stakeholders: termo Inglés para designar uma pessoa com um interesse ou preocupagdo em alguma coisa, especialmente um negécio.
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suporte de resumos concisos das recomendagdes e dos beneficios esperados. A comunicagao
continua com as partes interessadas € vital para a aceitagdo da mudanga. (Rosswurn & Larrabee,
1999)

Lideres informais precisam participar do processo de difus@o; a educagdo continuada e educagéo
em servico da equipe facilitam as mudangas no comportamento dos profissionais e reforcam a

implementagao da nova pratica baseada em evidéncias. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

Manutengdo da mudanga é assegurada pelos profissionais com 0s recursos necessarios para
implementarem a mudanga, através da monitorizagéo do processo e dos resultados, e ao premiar o

desempenho de qualidade com incentivos (Rosswurn & Larrabee, 1999).

De acordo com as autoras, este modelo tem aplicabilidade para os profissionais que objetivem
mudangas na pratica com base na evidéncia, nos diversos contextos clinicos. No entanto, os
profissionais precisam de tempo e apoio para aceder aos bancos de dados e sintetizar a melhor
evidéncia para fazer mudancas na pratica. Os administradores devem fornecer as infraestruturas
para desenvolver e difundir a pratica baseada em evidéncias por toda a organizagéo. A colaboragao
entre pesquisadores e profissionais dentro e entre as disciplinas devera aumentar a difuséo de

inovagdes praticas. (Rosswurn & Larrabee, 1999)

Consideramos que o0 Modelo Teérico da Qualidade de June Larrabee pode servir de suporte para
0 projeto em desenvolvimento - Higienizagao das Maos: Uma Precaugao Basica na prevengao
da infegdo, porque a problematica da prevengao e controle da infecdo enquadra-se na tematica da

qualidade, sendo um forte indicador da qualidade dos cuidados prestados aos clientes.

ComissOes cientificas internacionais recomendam aos seus estados membros a avaliagdo da
cultura de seguranga com o objetivo de introduzir mudangas nos comportamentos dos profissionais
e organizagOes prestadores de cuidados de saude para que se obtenham melhores niveis de
seguranca e qualidade nos cuidados de saude. (DGS, 2009)

Cuidar é definido por Hesbeen (2000) como a arte do profissional que ao combinar o conhecimento,
a destreza, o saber-ser e a intui¢do presta ajuda a alguém em determinada situagéo. Para 0 mesmo
autor, cuidados de enfermagem “...sdo a atencéo particular prestada por uma enfermeira a uma
pessoa ou aos seus familiares com vista a ajuda-los na sua situa¢do. Englobam tudo o que os
profissionais fazem, dentro das suas competéncias, para prestar cuidados as pessoas. Pela sua
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natureza, permitem sempre fazer alguma coisa por alguém a fim de contribuir para o seu bem-estar,

qualquer que seja o seu estado.” (Hesbeen, 2000, p.69).

No que concerne a qualidade dos cuidados que prestamos, Hesbeen (2001) considera que exige
uma pratica dirigida ao cuidar e que esta deve representar “...um todo coerente e indivisivel no qual
todos os componentes se interligam, se interrelacionam e no qual o que é importante e 0 que é
secundario depende da percepgao da propria pessoa que € cuidada e em fungdo do sentido que
esse todo faz para a singularidade da sua vida.” (p.42). Sendo assim, para um cuidar de qualidade
tém que estar presentes nos profissionais prestadores de cuidados os seguintes elementos
fundamentais: o acolhimento, o ouvir, a disponibilidade, a criatividade, os conhecimentos cientificos

e as competéncias técnicas. (Hesbeen, 2001)

Qualidade para Giraud (1994, cit. por Hesbeen, 2001) representa um termo “...vago, dificil de definir
e que varia no tempo e no espago, e também, segundo as pessoas € os pontos de vista...” (p.47).
Sendo assim, quando utilizamos o termo qualidade devemos definir o significado que lhe
atribuimos: “...qualidade para quem, definida por quem, destinada a qué e qual a qualidade em
questd@o.” (Hesbeen, 2001, p. 48).

O que significa entdo a qualidade? Para Hesbeen (2001) qualidade dos cuidados € o que “...faz
sentido para a situacdo que a pessoa doente esta a viver e que tem como perspectiva, que ela, bem
como 0s que a rodeiam alcancem a saude. Ela procede da utilizagdo coerente e complementar dos
diversos recursos de que a equipa de profissionais dispde e constitui a prova dos talentos destes
profissionais. Ela inscreve-se num contexto politico, econdmico e organizacional com orientagdes,

meios e limites pertinentes e claramente identificados.” (p.52).

André & Rosa (1997) definem cuidados de saude de qualidade como aqueles que maximizam a
satisfacdo dos intervenientes durante todo o processo de cuidados. A satisfagdo como indicador de
qualidade aparece no Regulamento dos Padres de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem em Pessoa em situagéo Critica.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica foram definidos pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica da Ordem
dos Enfermeiros (OE), apds a descrigdo das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, com o objetivo de melhorar os
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cuidados de enfermagem especializados prestados aos cidaddos e permitir uma reflexdo sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros especialistas nesta area de especializa¢do. (OE, 2011) Tendo
em conta o enquadramento concetual de Salude, Pessoa, Ambiente e cuidados de Enfermagem
foram estabelecidas 7 categorias de enunciados descritivos, sdo eles: a satisfagao do cliente, “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista procura os
mais elevados niveis de satisfagcdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e
ou faléncia organica.”; a promogao da saude, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista promove a salde da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenga critica e ou faléncia organica.”; a prevengao de complicagoes, “Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicagdes para a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia orgénica.”; o
bem-estar e o autocuidado, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa as actividades de vida
relativamente as quais o cliente é dependente.”; a readaptac¢ao funcional, “Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, 0 enfermeiro especialista conjuntamente com o cliente
desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos problemas de salde.”; a organizagao dos
cuidados especializados, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de
enfermagem especializados.”; e a prevengao e controlo da infe¢cao associada aos cuidados, “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de
actuagédo, a complexidade das situagdes e a necessidade de utilizagdo de mdaltiplas medidas
invasivas, 0 enfermeiro especialista maximiza a intervengdo na prevengao e controlo da infecgdo.”
(OE, 2011, pp.4-7).

No que se refere a categoria Prevengédo e Controlo da Infegdo Associada aos Cuidados estdo
destacadas 4 estratégias essenciais para a prevengao e controlo da infegdo: 1) participagéo na
concegdo de um plano de prevencdo e controlo de infe¢do atualizado com base na evidéncia
cientifica; 2) participagdo na definicdo de estratégias de prevencdo e controlo de infe¢do a
implementar no servigo/unidade; 3) lideranga na implementagao do plano de intervencao e controlo
de infecdo nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de procedimentos e circuitos,
requeridos na prevencgao e controlo da infegéo, face as vias de transmissao na pessoa em situagao
critica; 4) capacitacdo das equipas de profissionais na area da prevengdo e controlo da infegéo

associado aos cuidados a pessoa em situagéo critica. (OE, 2011)
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O desenvolvimento da medicina e o prolongamento da idade média de vida sdo conquistas que,
inevitavelmente, tém consequéncias. Os individuos vivem mais tempo, com maior probabilidade de
desenvolverem uma doenga ou de sofrerem um internamento 0 que 0s ird expor a riscos de

complicagdes, como a infegao.

Segundo a DGS, a infe¢do € uma complicagdo frequente dos cuidados de salde, com grande
impacto no cliente e nos servicos de saude. Esta complicacdo é evitavel com a adogdo de
precaucdes basicas e com o cumprimento de procedimentos simples mas bastante eficazes, como

a higienizag¢do das méos. (DGS, 2010)

Em Portugal, as instituicdes prestadoras de cuidados tém varios programas de qualidade e
seguranga do cliente onde o enfermeiro assume uma posicao de destaque quer pela proximidade
em relagéo ao cliente como pelos conhecimentos que possui sobre as tematicas mais urgentes. Um
exemplo é a Campanha Nacional de Higiene das Maos inserida na proposta da World Alliance for
Patient Safety no seu 1° desafio “Clean Care is Safer Care”. (DGS, 2010)

A preocupagdo com a higiene na prestacdo de cuidados remonta ao séc. XIX. Em 1844 a
enfermeira Britanica Florence Nightingale defendia acerrimamente a melhoria das condicbes de
higiene nos tratamentos médicos, e durante a Guerra da Crimeia lidera uma equipa de enfermeiras
que otimizam as condi¢des sanitarias dos hospitais militares. Em 1847, o médico Hungaro Ignaz
Semmelweis publicou os resultados alcangados com a aplicagdo da medida profilatica de lavagem
das mados com solugdo cloretada para prevencdo da mortalidade por febre puerperal em
parturientes. As suas descobertas apenas tiveram aceitagdo no meio médico quando Louis Pasteur

confirmou a teoria dos germes. (WHO, 2009)

Em 2002, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) definiu um protocolo para a
higienizagao das mé&os designado por “Hand Hygiene in Health Care Settings” apartir da revisdo de
estudos realizados sobre higienizagdo das mé&os desde 1985. Este protocolo forneceu aos
profissionais recomendagdes gerais sobre as praticas de higienizagdo das maos, recomendagdes
especificas para a promogéo da melhoria dessas préaticas e reducdo da transmissdo cruzada de

microrganismos.

A higiene das maos € uma das medidas mais simples e eficazes na redugéo das IACS. Designamos

por IACS as infe¢bes adquiridas durante a hospitalizagdo e que nédo estavam presentes no
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momento da admissao do cliente na instituicdo de saude. As IACS “...sdo as complicagdes mais
comuns nos doentes hospitalizados e afetam principalmente as vias urinarias, o local cirdrgico, as
vias respiratorias e a corrente sanguinea.” (DGS, 2009, p.1). Esta complicagéo é responsavel pelo
prolongamento hospitalar com o0s respetivos custos associados e pelo aumento da

morbimortalidade.

Barreto, Rocha, Souza, Tipple, Suzuki & Bisinoto (2009) consideram que nas IACS ‘A
prevencao/controle requer medidas técnicas e comportamentais, refletindo na qualidade a saude, e

consequente reducéo de esforgos, problemas, complicagdes e recursos” (p.335).

A DGS (2007) considera as IACS como “...um problema nacional de grande acuidade, afectando
nao so a qualidade de prestagéo de cuidados mas também a qualidade de vida dos doentes e a
seguranga dos doentes e dos profissionais, aumentando exponencialmente os custos directos e

indirectos do sistema de saude.” (p.7).

Segundo a DGS, na europa os estudos relatam uma prevaléncia de 5% a 10% de infegdes em
clientes hospitalizados, estimando-se 3 milhdes de casos identificados anualmente com 50.000
mortes consequentes. Em 2008 os dados das IACS na Europa determinavam que 4 milhdes de
pessoas por ano sofriam uma IACS o que originava 16 milhdes de dias extra de internamento,
37.000 mortes por ano e um impacto econdmico anual estimado em 5,5 bilides de euros. Em
Portugal determinou-se a taxa das IACS através de estudos de prevaléncia que em 2003 era de
8,4% e em 2010 de 11,7%, assistindo-se a um aumento de 3,1%. (DGS, 2010)

Um dos maiores riscos para o cliente submetido a uma intervengéo cirdrgica € a infe¢éo da ferida
operatoria € o doente submetido a uma intervencdo cirirgica ortopédica tem fatores de risco
acrescidos pelo fato da colocagdo, em tecido 6sseo, de material de implante ser frequente. Os
fatores que contribuem para o aparecimento de uma infegdo podem estar relacionados com o
cliente e a prépria cirurgia, a preparagé@o pré-operatoria e fatores intra e pds operatorios. (Instituto
Ricardo Jorge, 2004) Para Barreto, Rocha, Souza, Tipple, Suzuki, & Bisinoto (2009) “A sala de
recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) é o local onde o paciente em POI deve permanecer sob
observagéo e cuidados até que haja a recuperagao da consciéncia, estabilidade dos sinais vitais e
prevencdo das intercorréncias advindas do ato anestésico-cirurgico. A alta rotatividade de
pacientes, as diferentes intervengdes cirirgicas com graus de contaminagdo distintos e a

possibilidade de isolamento de patégenos associados a assisténcia a saude também em pele
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integra torna a higiene das maos uma medida imprescindivel para garantir a qualidade da

assisténcia e a seguranca dos pacientes.” (p.335).

Segundo o exposto no Plano Nacional de Controlo de Infe¢do da DGS (2010) “estudos feitos ja a
partir de 1979, demonstram que a diminui¢do da transmissao de infecdo hospitalar esta ligada a

frequente lavagem das mé&os pelos profissionais de saude.” (p.79)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através da world Alliance for Patient Safety no seu 1°
desafio “Clean Care is Safer Care” tem produzido orientagbes e estratégias para o aumento da
adesao dos profissionais a higienizagao das méos. Este desafio foi langado em 2005 e tem como
objetivo principal “...reduzir a Infe¢cdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) no mundo. Este
desafio tem contribuido para mobilizar os paises, as organizagdes e os individuos a implementarem

acdes concertadas para tornar os cuidados de saude limpos e seguros...” (DGS, 2010, p.5).

Portugal aderiu a esta campanha em 8 de Outubro de 2008 e a sua estratégia multimodal proposta
pela OMS que engloba cinco componentes fundamentais: mudanga no sistema (envolve a
garantia de infraestruturas adequadas que permitam aos profissionais de saude a execucdo da
pratica de higienizacao das méos); formagao/educagao (é oferecida a toda a equipe envolvida no
processo de cuidados aos clientes e é programada formagdo a curto, médio e longo prazo);
observagao e informagao de retorno (é realizada monitorizagdo das praticas de higienizagao das
maos e das infraestruturas e a equipa é informada sobre o seu desempenho); lembretes nos
locais de trabalho (cartazes e lembretes relacionados com a importancia da higienizagdo das
maos sdo colocados nos locais onde os profissionais de saude transitam) e cultura institucional
de seguranga (desenvolvimento de uma cultura que torne consciente as questdes da seguranca
dos clientes e que garanta a melhoria da higienizagao das maos como principal prioridade em todos
0s niveis). Para a criagdo de uma cultura institucional de seguranca é necessario a ativa
participagdo da organizagdo e dos individuos, uma consciéncia organizacional e individual da

capacidade de mudar e melhorar, e o estabelecer de uma parceria com os clientes. (DGS, 2010)

A DGS cabe a coordenacdo nacional da Campanha de Higienizagdo das Maos, que assegura o
apoio as atividades desenvolvidas pelas Administragdes Regionais de Saude: disponibilizando a
plataforma informatica que permite o registo da informagéao, a analise e a informagao de retorno aos

profissionais; facultando os materiais formativos, informativos e promocionais; realizando reuniées
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esporadicas para acompanhamento e apoio nas atividades desenvolvidas; e proporcionando apoio

telefonico e por correio eletrénico sempre que solicitado para ajuda no esclarecimento de duvidas.

A nivel local, séo nomeados coordenadores locais das novas unidades aderentes que, por sua vez,

nomeiam um grupo de profissionais para operacionalizar a campanha localmente.
Foram definidos conceitos relacionados com a higieniza¢do das maos, tais como:

Solugao Antissética de Base Alcoodlica (SABA): preparagéo de base alcodlica desenvolvida para
aplicagdo nas maos com o objetivo de inativar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de

microrganismos.
Sabao: detergente sem agentes antimicrobianos.

Sabao antimicrobiano: detergente que contém um agente antissético numa concentragdo

suficiente para inativar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de microrganismos.

Flora residente: é constituida por microrganismos que se podem multiplicar nas camadas mais

profundas da pele protegendo-a da invaséo de outras espécies prejudiciais.

Flora transitéria: é constituida por microrganismos que nao se multiplicam na pele, mas que em

consequéncia do contato contaminam-na e s&o facilmente transmitidos para outras pessoas.

Microrganismos presentes na pele dos clientes ou no ambiente inanimado: microrganismos
associados a prestagao de cuidados e que podem ser encontrados na pele integra e nas feridas do

cliente, tal como nas superficies que o rodeiam (cama, lavatério e outro mobiliario).

Transmissado de agentes patogénicos através das maos: contaminagdo através das maos de
agentes patogénicos do profissional e ambiente para o cliente, de uma parte do corpo para outra no

mesmo cliente, ou deste para o profissional de saude e para o ambiente.

Local de prestacao de cuidados: local em que estdo presentes em simultdneo o cliente e o seu
ambiente envolvente, o profissional de saude e o cuidado ou tratamento inerente a cada contato ou

cada agéo junto do cliente.

Higiene das maos: a higienizagdo das méos pode ser realizada de acordo com trés procedimentos:

a lavagem das méos com agua e sab&o durante 40 a 60 segundo; a friccdo, com SABA durante 20
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a 30 segundos; e a preparagéo pré-cirurgica das méaos. A DGS preconiza que a higiene das maos
deve ser feita friccionando-as com SABA sempre que este produto esteja disponivel, uma vez que,
é mais rapido, mais eficaz e mais in6cuo para as maos dos profissionais. A lavagem com sabao e
agua deve ser feita apenas se as méaos estiverem visivelmente sujas e quando ndo esta disponivel
a SABA.

Estes procedimentos devem ser realizados segundo o modelo concetual dos “Cinco Momentos”
que determina as indicagbes/tempos para a higienizagdo das méos. A DGS (2010) estabelece como
os “Cinco Momentos” para a higiene das maos na pratica clinica os seguintes: 1) Antes do contacto
com o Cliente; 2) Antes de procedimentos limpos/asséticos; 3) Apos risco de exposicao a fluidos

organicos; 4) Apos contato com o Cliente e 5) Apds contato com o ambiente envolvente de cliente
(p.3).

1) Antes do contacto com o cliente: Higienizar as maos antes de tocar num cliente enquanto se

aproxima dele para proteger o cliente dos microrganismos transportados pelas nossas maos.

2) Antes de procedimentos limpos/asséticos: Higienizar as maos antes de qualquer
procedimento envolvendo o contato direto ou indireto com mucosas, pele com solugbes de
continuidade, dispositivos médicos invasivos ou equipamentos para proteger o cliente de

microrganismos transportados pelas nossas maos e dos da sua prépria flora.

3) Apods risco de exposicao a fluidos organicos: Higienizar as maos apds qualquer
procedimento que real ou potencialmente envolva a exposicdo das méos a um fluido organico
independentemente do uso ou nao das luvas para proteger o profissional de salde e 0 ambiente da

disseminagao de microrganismos do cliente.

4) Apds contato com o cliente: Higienizar as maos imediatamente apds ter contato com um
cliente enquanto deixa 0 ambiente envolvente do mesmo para proteger o profissional de saude e o

ambiente da disseminagao de microrganismos do cliente.

5) Apos contato com o ambiente envolvente de cliente: Higienizar as maos quando o
profissional de saude abandona o ambiente envolvente do cliente apds ter tocado em equipamento,
pertences pessoais ou outras superficies inanimadas (mesmo sem ter tocado no cliente) para

proteger o profissional de saude e 0 ambiente da disseminagdo de microrganismos do cliente.
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Este procedimento esta exposto na Circular Normativa da DGS N.°13 de 14 de Junho de 2010 -
Orientagao de Boa Pratica para a Higiene das maos nas Unidades de Saude. Esta norma é
dirigida a todas as unidades prestadoras de cuidados de saude e determina que “Os profissionais
de saude devem proceder a higiene das méos de acordo com 0 modelo conceptual proposto pela
Organizagao mundial de satde (OMS), designado por os “Cinco Momentos” (...) Os profissionais da
saude devem assumir o compromisso de alertar doentes, visitas, fornecedores e voluntarios para a
importancia desta pratica, sendo da responsabilidade do Orgdo de Gestdo da Unidade de satde,
fornecer os produtos em quantidade e qualidade, dispondo-0s nos locais estratégicos e acessiveis a
todos.” (DGS, 2010, p.1).

De acordo com as orientagdes da OMS, o procedimento da DGS enumera um conjunto de

principios fundamentais para promover uma adequada pratica da higiene das maos. Sao eles:

o Os profissionais de salde devem realizar a higiene das maos no local e momento da prestagao
de cuidados de saude; utilizar adequadamente os produtos disponiveis; cumprir a técnica da higiene
das maos adequada ao procedimento; colaborar com o responsavel pelo controlo de infegéo e

proceder ao ensino ao cliente, visitas, voluntarios e fornecedores sobre a higiene das maos;
o A SABA deve ser a primeira escolha para a higiene das maos;

¢ Alavagem das médos com agua e sabao fica restrita as situagdes em que os profissionais tém as
maos visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica; antes e apds as refeicdes e apds
a utilizagdo das instalagbes sanitarias; ao chegar e sair do local de trabalho; e na prestagédo de

cuidados a doentes com Clostridium difficile;

e Os 6rgaos de gestdo devem atribuir prioridade institucional ao aumento da ades&o a higiene das
maos; promover a monitorizagao da adesao; divulgar regularmente a informagéo de retorno sobre o
desempenho dos profissionais; disponibilizar lavatorios adequados e colocados em locais
estratégicos; fornecer SABA em todos os locais de prestacdo de cuidados; fornecer sabao
adequado e creme hidratante (diminuir a incidéncia de dermatites de contato associadas a higiene
das maos); e fornecer produtos alternativos para a higiene das médos para os profissionais com

intolerancia aos produtos utilizados na institui¢éo;

e Devem ser designados profissionais com formagdo e treino em controlo de infecdo para

implementar programas promocionais da préatica de higiene das maos:
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o A formagédo dos profissionais deve focar especificamente os fatores que podem influenciar
significativamente o comportamento e ndo apenas o tipo de produtos para a higiene das méos;
considerar o tipo de atividades desenvolvidas; demonstrar as vantagens e desvantagens dos

diferentes métodos utilizados para a higiene das méos;

o Aplicar nas a¢des de formacdo métodos que exemplifiquem a eficacia inequivoca da SABA na

reducdo dos microrganismos presentes nas maos (luz ultravioleta, etc);

¢ Motivar os profissionais para a higiene das méos através de estratégias multi-modulares e multi-
facetadas e incluir formagé&o e suporte dos superiores hierarquicos para a implementagéo dos

programas;

¢ Incluir na formagéo os cuidados a ter para reduzir o risco de dermatites de contato ou outros
tipos de lesbes da pele. (DGS, 2010)

Na circular normativa sdo estipuladas 3 técnicas de higienizagdo das maos: lavagem, fricgdo

antissética e preparacao pré-cirurgica das maos.

Lavagem: implica a higiene das maos com &gua e sabao durante 60 segundos e aplica-se a
situagbes em que as maos estao visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica, apés a
prestacdo de cuidados a doentes com Clostridium difficile, antes e apds as refei¢des, apds utilizar

as instalagdes sanitarias.

Friccdo antissética: durante 15 a 30 segundos o profissional utiliza um antissético de base
alcodlica para friccdo das méaos. Esta técnica é adequada para antes de procedimentos

limpos/asséticos e para a maioria dos procedimentos realizados na prestacdo de cuidados.

Preparagao pré-cirirgica das maos: procedimento normalmente realizado pela equipa cirirgica
no bloco operatorio para eliminar a flora transitéria e reduzir significativamente a flora residente.
Tem a duragéo de 2 a 3 minutos e deve ser utilizado um antissético com atividade microbiana de
acdo residual. (DGS, 2010)

Apos a adesdo a Campanha de Higienizagdo das Maos a 8 de Outubro de 2008 foram realizados,
em 2009, dois periodos de observagao (avaliagdo disgndstica e de seguimento) para se perceber a
taxa de adeséo dos profissionais a higienizacdo das maos, e a partir de 2010 apenas se efetuaria
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uma observagéo anual (periodo de observagao). Todas as atividades relacionadas com a formagéo,

disponibilizacdo de SABA e a colocagao de posteres sao continuas.

A partir de 2010, a formagao dos profissionais envolvidos na companha é realizada de forma
continua ou de acordo com o estipulado pelo cronograma de atividades anual e o periodo de
observagado da adesao dos profissionais de saude a higienizacdo das maos tem sido realizado entre
Setembro e Dezembro. A introdugdo dos dados na plataforma informatica é realizada no Ultimo

trimestre do ano estendendo-se até Fevereiro do ano seguinte.

Segundo a DGS (2010) “A adeséo a pratica da higiene das méos continua a ser subvalorizada,
raramente excedendo os 50%.” (p.4). Em Portugal, a taxa global de adeséo a higiene das maos,
observada na fase de avaliacdo diagndstica da Campanha Nacional de Higiene das Maos (em
2009), foi de 46,2%, subindo para 68% apos a implementagdo das campanhas. Neste sentido é
importante que as unidades de saude continuem a promover uma cultura institucional de seguranga
dando prioridade a pratica de higiene das mé&os, reforcando essa cultura nos seus programas de

formacao e nos planos operacionais de prevengao e controlo de infe¢do. (DGS, 2010)

A realizagdo do procedimento de forma incorreta é considerada uma ndo adeséo e desta forma
estamos a privar o cliente dos cuidados seguros e de qualidade a que tem direito. A
responsabilidade deste ato esta expressa no regulamento do Exercicio Profissional de Enfermeiro
(REPE) no seu artigo 4.° onde a enfermagem é definida como “...a profissdo que, na area da saude,
tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

quanto possivel.” (OE, 1998).

Como profissdo a Enfermagem é um conjunto de normas e valores proprios. A deontologia resulta
de uma reflexdo propria sobre a pratica e ndo de algo imposto de fora. “Assim, a expressao ética
profissional, pela associagdo a uma profissdo, ha-de ter formulados os principios e valores dessa
profissdo, podendo surgir associada a um conjunto de deveres ou normas que obrigam um conjunto
de profissionais de uma dada profissdo, a uma deontologia profissional.” (Neves, 2011, p.40). A
preocupacgao com a qualidade surge expressa no Artigo 88.° do Cddigo Deontoldgico, onde esta
descrito que o enfermeiro tem o dever de procurar, em todo o ato profissional, a exceléncia do

exercicio.
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Foi baseado nestas premissas que desenvolvemos um PIS na area da Higienizagdo das méos que

passaremos a desenvolver no capitulo que se segue.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO - PIS

Com o projeto “Higienizagao das Maos: Uma Precaugado Basica na Prevengao da Infeg¢do”, a
area de intervencdo que pretendiamos desenvolver recaiu na Prevengdo e Controlo da Infegao,
especificamente na tematica da Higienizagdo das Maos como uma precaugao basica na prevengao
da infecdo. A escolha desta tematica esta relacionada com o fato de considerarmos que um tema
desta relevancia, com tantas evidéncias cientificas e téo divulgado deveria implicar resultados de

adesdo mais satisfatorios.

Ponte (1998) define trabalho de projeto como um modus operandi, uma estratégia que implica um

método de agéo organizado segundo uma ordem légica de procedimentos e operagdes interligadas.

Nos projetos desenvolvidos na drea da saude é muito importante “...realizar uma analise integrada
das necessidades da populagéo, na perspectiva de desenvolver estratégias e acgdes, concentrando
os esforcos e aproveitando os recursos disponiveis de forma a fomentar o trabalho em equipa entre
os profissionais de saude e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivagdo e

autonomia da populagéo.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.10).

Este projeto foi realizado respeitando as regras da Metodologia de Projeto. Segundo Ferrito (2010,
cit. por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) a Metodologia de Projeto “...baseia-se numa investigacéo
centrada num problema real identificado e na implementacao de estratégias e intervengdes eficazes
para a sua resolugdo. Esta metodologia através da pesquisa, anélise e resolu¢do de problemas
reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia.” (p.2). A
utilizagcdo da Metodologia de Projeto na investigagdo como conjunto de técnicas para estudar um
problema real permite prever, orientar e preparar 0 caminho a percorrer durante a realizagdo do
projeto. Este é um processo reflexivo que sustentado pela investigagéo (sistematica, controlada e
participativa) propde-se a identificar e resolver problemas através de agdes praticas. (Ruivo, Ferrito
& Nunes, 2010)

A metodologia de projeto desenvolve-se em cinco etapas: diagndstico de situacdo e definigdo dos
objetivos, planeamento, execugao, avaliagao e divulgacao dos resultados. Por este motivo optamos

por descrever 0 nosso PIS de acordo com as etapas da metodologia de projeto.
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21.

Diagnéstico da Situagao

O Diagndstico da situagao € a primeira etapa que encontramos na metodologia de projeto, “implica
primeiramente, a identificagdo dos problemas e posteriormente a determinagdo das necessidades,
na qual é importante identificar os percursores dos problemas e as consequéncias dos mesmos.”
(Tavares, 1990, cit. por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.11).

Nesta etapa € importante elaborarmos uma “...analise do contexto social, econémico e cultural onde
se insere o problema, assim como as potencialidades e 0s mecanismos de mudanga que ai se
encontram.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.16). A etapa de Diagndstico da Situagdo tem
carateristicas sistémicas, interpretativas e prospetivas; e a sua elaboragdo deve exibir alguns
aspetos: assentar na compreensdo do carater sistémico da realidade; envolver uma relagéo de
casualidade linear numa primeira fase e ser mais integrado numa segunda fase; ser multidisciplinar;
ser um instrumento de participacdo e de conscientizagdo dos atores; ser um instrumento de
pesquisa-acao; ser, por si so, intervengdo como um instrumento de interagdo e de compreenséo do
real. (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010)

Para a elaboragao do diagndstico da situagao o investigador recorre a instrumentos de diagndstico,
tais como: entrevista, questionario e grelhas de observagao. A situagdo também pode ser analisada
utilizando métodos de andlise em que os mais frequentes sdo a Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats Analysis (SWOT), Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) e Stream

Analysis.

Segundo Carvalho (1993, cit. por Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) o investigador escolhe 0 método
considerando varios aspetos, tais como, “os objetivos e o tipo de informagao a recolher, 0 momento
em que a avaliagdo € feita, as competéncias dos proprios organizadores e utilizadores dos
instrumentos, o tempo e as verbas disponiveis, a forma de tratar a informagdo que se venha

recolher.” (p.13).
Passamos entdo a caraterizar o servigo onde sera desenvolvido o projeto.

O CHG é constituido pelo Hospital X e pelo Hospital Y. Este CH tem como visao, oficial e publica,

ser reconhecido como uma instituicdo de referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e
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inovadoras no tratamento em ambulatorio e internamento. O CH pretende ainda diferenciar-se pela
sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso com o cliente, assumindo-se como um
centro de elevada competéncia na organizagao assistencial e no desenvolvimento e inovagéo na
prestacdo de cuidados de saude. A sua missdo consiste na promog¢do da saude a todos os
cidad&@os no ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando
cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos clientes, e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e

eficacia organizativa. (referéncia bibliografica oculta para preservar o anonimato da instituicao)

O Hospital Y é um hospital de vocagdo cirurgica que estd dependente de servicos de apoio

sediados no Hospital X que se localiza a cerca de 10 Km de distancia.

A area fisica do Bloco Operatorio (BO) do Hospital Y é constituida por duas Salas de Operagdes,

uma Sala de Indugéo e uma UCPA.

A multidisciplinaridade reflete-se na atividade dos diferentes grupos profissionais que ai prestam
cuidados, incluindo Médicos Ortopedistas e Anestesistas, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e

Terapéutica, Assistente Administrativa e Assistentes Operacionais (AO).

Apesar da multiplicidade de grupos profissionais que prestam cuidados no BO/UCPA, este € provido
de uma equipa multidisciplinar residente, da qual fazem parte atualmente, 22 Enfermeiros, 11 AO e

1 Assistente Administrativa.

Os elementos da equipa de enfermagem do BO desempenham fungdes em areas distintas (Gestao,
BO, Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e UCPA).

As atividades inerentes ao BO do Hospital Y abrangem as fases pré, intra e pds operatoérias das
patologias de foro ortotraumatoldgico assim como as do foro médico associadas. A equipa colabora
em intervencdes relacionadas com lesdes do sistema musculo-esquelético e na corregdo de
sequelas de diversas patologias inerentes a este foro. A Association of Operating Room Nurses
(AORN, 2006) define os cuidados de Enfermagem no BO como, “O enfermeiro perioperatério
identifica as necessidades fisicas, psicolégicas e sociolégicas do doente, poe em pratica um plano
de cuidados que coordena as acgbes do Enfermeiro, baseado no conhecimento das ciéncias
humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem-estar do individuo,
antes, durante e depois da intervencao cirurgica.” (p.6).
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As atividades inerentes a UCPA abrangem os cuidados prestados ao cliente na fase de pos-
operatorio imediato e recuperagao anestésica das cirurgias relacionadas com as patologias de foro
ortotraumatolégico. A UCPA tem capacidade para quatro camas e duas macas. A equipa que

constitui cada turno (dois turnos por dia) é formada por dois enfermeiros e uma AO.

No inicio do estagio, ao constatarmos que a area da higienizacdo das maos era uma area de muito
interesse pela representatividade na seguranga dos cuidados prestados aos clientes foi decidido
que seria a tematica a abordar. Posteriormente o tema foi proposto através de uma entrevista
informal a Sr.? Enf2 Coordenadora, também orientadora de estdgio que concordou com a
importancia de desenvolver um projeto nesta area. A entrevista informal, tal como descreve Vilelas
(2009) “E a modalidade menos estruturada da entrevista, ja que a mesma se reduz a uma simples
conversa acerca do tema em estudo. O importante ndo é definir os limites nem cingir-se a algum
esquema prévio, mas apenas incentivar o entrevistado a falar, de modo a obter um panorama dos
problemas mais salientes, dos mecanismos logicos e mentais do respondente, dos temas que para

ele sdo importantes.” (p.281).

Para fundamentar a pertinéncia deste projeto consideramos importante, numa primeira fase,
observar a pratica diaria dos prestadores de cuidados ao cliente internado na UCPA e, para tal,
aplicamos um Formulario de observacdo da pratica da higiene das méaos (elaborado como
ferramenta de apoio a campanha Higiene das Maos “Medidas Simples salvam Vidas” e adotado

pela DGS) aos enfermeiros e AO que prestam cuidados ao cliente internado da UCPA (Anexo 1).

Optamos por recolher os dados da investigacdo através da observagédo, porque 0 que queriamos
estudar era o comportamento das pessoas. Segundo Fortin (1999) “A observacdo directa visa
descrever os componentes de uma dada situagdo social (pessoas, lugares, acontecimentos, etc) a
fim de extrair tipologias desta, ou ainda permitir identificar o sentido da situagéo social por meio da

observagao participante” (p.241).

Foram realizadas 4 sessdes de observacdo (de 12 a 16 de Maio de 2014) e os dados obtidos, num
total de 146 oportunidades, foram: 52,9% de adesao nos enfermeiros e 35,7% de adesao nos AO.
Em relagéo ao tipo de indicagao para higiene das maos (tendo em consideragéo que neste caso
apenas conseguimos obter uma ideia geral do comportamento do profissional face a cada tipo de
indicagdo, uma vez que estes calculos néo refletem exatamente a ades&o, porque o indicador da

equagao € o numero de indicagbes ao invés de ser o nimero de oportunidades) os resultados
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obtidos s&o: 20% antes do contato com o doente; 66,7% antes de um procedimento assético; 88,2%
depois de risco de exposicao a fluidos corporais; 66,7% depois do contato com o doente e 41,9%
depois de contato com o ambiente envolvente do doente. Para a realizagdo destas observagdes foi
obtida a autorizagéo a direcao de enfermagem (Anexo 2) e, como forma de garantir o respeito pelas
questdes éticas, confidencialidade e anonimado, todos os profissionais observados assinaram um

consentimento informado (Apéndice 1).

Com o objetivo de otimizar o projeto construimos uma analise de que consiste a SWOT (Apéndice
2) e que permitiu esclarecer aspetos relacionados com a implementagdo do projeto, definir
estratégias eficazes explorando todas as oportunidades do ambiente, minimizar as ameacgas e
controlar os pontos fracos, para a concretizagdo dos objetivos. Sendo assim, consideramos como
pontos fortes a existéncia de elementos da equipa motivados e que reconhecem a importancia da
higienizagao das méos, o apoio da coordenadora de enfermagem do servigo para a implementagéo
do projeto; o apoio da diretora do BO para a implementacdo do projeto e o apoio da CCl da
organizagao onde sera desenvolvido o projeto. Os pontos fracos estao relacionados com o fato de
existirem alguns elementos da equipa desmotivados e resistentes a mudanga, com informagéo
pouco atrativa e visivel acerca da técnica da higienizagdo das méos e com a inexisténcia de SABA
em algumas unidades de clientes. Identificamos como oportunidades a disponibilidade para a
realizagao de formagdo nesta area e como ameaca o aumento de custos para a organizagdo com a

aquisicao de suportes para o SABA.

Esta fase de diagndstico sofreu atrasos porque houve a necessidade de coordenacdo com a CCl e
com o elemento dinamizador no servico (este processo envolveu periodos de férias dos elementos
dificultando a comunicag&o) e porque apesar de as ferramentas de colheita de dados ja existirem foi
necessario o estudo de como aplica-las. Neste periodo também houve a necessidade de aguardar

pela autorizagao do projeto por parte da diregao.

Apbs todo este processo, consideramos ser detentoras da informagéo necessaria para definir o
seguinte problema: “Pouca adesdo a higienizagdo das maos de acordo com o modelo

concetual dos “Cinco Momentos”.”
A analise do problema identificado levou a definigdo dos seguintes problemas parcelares:
— Incumprimento da Circular Normativa N°: 13/DQS/DSD de 14/06/2010 da DGS.
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— Falta de formagdo sobre a tematica de higienizagdo das méos de acordo com o modelo

concetual dos “Cinco Momentos”.
Perante os problemas definidos foram estabelecidas as seguintes prioridades:

— Realizar pesquisa bibliografica sobre os conceitos de infecao associada aos cuidados de saude,
higienizagdo das méaos, modelo concetual dos “Cincos Momentos”, formagao para profissionais de

saude;

— Realizar frequéncia de sesséo formativa da Comissao de Controlo da Infe¢do sobre a campanha
de higienizacdo das maos da DGS e sobre o Formulério de observacéo da pratica da higiene das
mé&os (elaborado como ferramenta de apoio @ campanha Higiene das Maos “Medidas Simples

salvam Vidas”);

— Formar a equipa de enfermagem e de AO sobre como higienizar as maos de acordo com 0

modelo concetual dos “Cinco momentos”;
— Implementar no servigo documentos informativos sobre a higienizagdo das méos.

Considerando o exposto anteriormente delineamos o seguinte objetivo geral: Contribuir para a
prevengdo das infegbes associadas aos cuidados de salde através de boas praticas no

ambito da higienizagdo das maos.
Por forma atingir o objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

— Formar a equipa de enfermagem e de AO sobre como higienizar as maos de acordo com o

modelo concetual dos “Cinco momentos”.

— Elaborar péster sobre a lavagem e desinfe¢do das maos de acordo com o modelo concetual dos

“Cinco Momentos”.
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2.2. Planeamento do Projeto

O Planeamento é a segunda fase da Metodologia de Projeto. E 0 momento onde iremos planificar
de forma detalhada as estratégias a desenvolver para que os objetivos delineados sejam atingidos.
Para tal, € necessario fazer um plano sequencial das atividades e a sua calendarizagéo através de

um cronograma (Apéndice 3).

Nesta fase seré feito 0 “...esbogo do projecto, realiza-se o levantamento dos recursos, bem como
as limitagdes condicionantes do préprio trabalho (...) s@o, também definidas as actividades a
desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e, ainda, definidos os métodos e técnicas de
pesquisa bem como o respetivo cronograma,” (Polit, Beck & Hungler, 2001, cit. por Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010, p.20).

O cronograma do projeto representa a calendarizagdo das atividades e esta em constante
elaboragéo ao longo do projeto. E um *...processo interativo que determina as datas de inicio e de
fim planeadas para as respectivas actividades a desenvolver durante o projeto. Partindo desta
premissa € importante ter em conta que o desenvolvimento do cronograma pode impor a necessaria

revisao das estimativas de recursos e duragdes.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.20).

A escolha das atividades esta relacionada com os objetivos tragados e € de salientar que podem ser
consideradas varias possibilidades de intervengédo (poster, protocolos, sessdes de formagao,

sessdes de role-playing). (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010)

Relativamente ao objetivo - Formar a equipa de enfermagem e de AO sobre como higienizar as
maos de acordo com o modelo concetual dos “Cinco momentos”. — foram planeadas as

sequintes as atividades:

¢ Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os conceitos de infe¢do associada aos cuidados de
saude, higienizagdo das méaos, modelo concetual dos “Cincos Momentos”, formagdo para

profissionais de saude;

e Realizacéo de frequéncia de sessdo formativa da CCl sobre a campanha de higienizagéo das
mé&os da DGS e sobre o Formulario de observagao da pratica da higiene das maos (adotado pela

DGS como ferramenta de apoio a campanha Higiene das Maos “Medidas Simples salvam Vidas’);
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o Elaboragé&o de um conjunto de slides para apresenta¢do do projeto a desenvolver no servigo e

exposi¢ao do modelo concetual dos “Cinco Momentos” para a higienizagéo das maos;

Elaboragéo de guido para sessées de role-playing a realizar durante a acgao de formacao;
o Discusséo da agado de formagao com as enfermeiras orientadoras;

¢ Introducéo de alteracOes se necessario;

o Elaborag&o do plano da sesséo;

e Marcagéo da sesséo;

¢ Divulgagéo da sesséo através de um cartaz informativo exposto no placar das informagdes e na

reunido semanal;
¢ Realizagéo da sesséo formativa;
e Avaliacdo da sessao;

e Construcao de instrumentos informativos sobre a higienizagdo das maos (screensaver para o
computador da UCPA e memorias de bolso com o modelo dos “Cinco Momentos” e a técnica de

friccdo das maos com SABA);

¢ Discussdo dos instrumentos com as enfermeiras orientadoras;
¢ Introdugéo de alteragdes se necessario;

¢ |Implementacgéo no servigo dos instrumentos informativos.

Os recursos projetados para a realizagao destas atividades foram:

Humanos - Enfermeiros e AO do servigo, orientador do servico e docente orientador, a Enf.2

responsavel pela CCl e a Enf.? responsavel pela formagéo em servico.

Materiais - Material bibliografico, material informético, material didactico e formulérios de

observagéo da higienizag&o das maos.
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Os indicadores de avaliagdo estabelecidos para este objetivo foram: o cartaz de divulgagéo da
formacao, os slides apresentados na formagéo, o plano da sessédo formativa, a avaliagdo da sesséo
formativa (tratamento de dados), a obtengdo de uma taxa de 90% de pessoas formadas, o
Screensaver informativo para o computador da UCPA e as memérias de bolso com o modelo dos

“Cinco Momentos” e a técnica de fricgdo das maos com SABA.

Relativamente ao objetivo — Elaborar pdster sobre a lavagem e desinfe¢cao das maos de acordo

com o modelo concetual dos “Cinco Momentos”. - foram planeadas as seguintes as atividades:

o Realizagédo de pesquisa bibliografica sobre os conceitos de infegdo associada aos cuidados de
saude, higienizacdo das méos, modelo concetual dos “Cincos Momentos”, realizagdo de pdsteres

cientificos;

o Realizagéo de estagio na CCl da instituigdo CHG;

Elaboragéo de péster;

Discusséao do pdster com a Enf.2 e a Prof.2 orientadoras;

Introdugéo de alteragdes se necessario;

Fixagéo do pdster apos autorizagdo da Enf.2 Coordenadora do servigo.
Os recursos a utilizar para a realiza¢do destas atividades sao:

Humanos - Enfermeiros e AO do servigo, orientador do servigo e docente orientador e a Enf.2

responsavel pela CCI.

Materiais - Material bibliografico, material informatico e material didético.
O indicador de avaliagao estabelecido para este objetivo € o poster.
Os constrangimentos equacionados foram:

¢ Dificuldade em concretizar todas as atividades de acordo com o cronograma. Que consideramos

ultrapassavel com a alteragao o cronograma para que seja exequivel.
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e Pouca motivacédo da equipa de enfermagem e AO da UCPA para participar em novos projetos.
Para contornar este eventual constrangimento pretendemos envolver a equipa no projeto ouvindo

as suas sugestoes.

Em relacdo aos recursos necessarios para € execucdo das atividades planeadas, ndo foram
previstos gastos suplementares a nivel de recursos materiais e humanos. No entanto, para a
realizacdo das atividades propusemo-nos articular com a Enf? Orientadora TA, com a Prof.?
Orientadora EM, com a Enf.? responséavel pela formagao em servigco, com a Enf.2 responséavel pela
CCl e elemento dinamizador do servigo para a area do Controlo da Infe¢do, e com a equipa de
enfermagem e AO da UCPA.

2.3. Execugao do Projeto

A etapa da execugdo corresponde a concretizagdo de tudo o que foi planeado. Se surgirem
contratempos na realizagdo das atividades planeadas, estes devem ser estudados e mobilizadas
medidas de recuperacdo para garantir a concretizagdo dos objetivos delineados para o projeto.
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010)

De seguida iremos descrever as atividades desenvolvidas cronologicamente e 0s recursos

utilizados para cada objetivo delineado.

Para o objetivo - Formar a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais sobre como

higienizar as maos de acordo com o modelo concetual dos “Cinco momentos”.

A primeira atividade desenvolvida foi a realizagdo de frequéncia a 3 de Junho de 2014 de sesséo
formativa da CCl sobre a campanha de higieniza¢do das médos da DGS e sobre o Formulario de
observagéo da pratica da higiene das méos (a convite da enfermeira responsavel pela CCl); o que
se revelou de extrema importancia para nds, uma vez que, permitiu-nos a aquisicao/atualiza¢éo de

conhecimentos e o esclarecimento de duvidas.
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Realizamos uma pesquisa bibliografica baseada nos principios de uma reviséo sistematica da
literatura (no periodo de Margo de 2014 a Janeiro de 2015) sobre a tematica da Higienizacdo das

Méos e consultamos varios artigos e documentos normativos (institucionais e governamentais).

A 27 e 28 de Novembro participamos nas Segundas Jornadas de Enfermagem do CHG cuja mesa -
Controlo de Infegéo: Diferentes servigos os mesmos desafios, contribuiu para conhecer a realidade
de outros servicos do CHG que ao mobilizarmos para a realidade da UCPA facilitou-nos no

desenvolvimento das atividades planeadas para a concretizagao dos objetivos.

Elaboramos uma imagem alusiva a Higienizagdo das Maos de acordo com o modelo dos “Cinco
Momentos” para o0 ambiente de trabalho do computador da UCPA que foi aplicada em Dezembro de
2014 (Apéndice 4).

Foi projetado um momento formativo com préatica de role-playing sobre a tematica da higienizagao
das méos e elaborados slides (Apéndice 5) com os conteudos programados e guido de cenas de
role-playing (Apéndice 6), memorias de bolso para fornecer aos profissionais (Apéndice 7), plano da

sessao (Apéndice 8) e cartaz informativo (Apéndice 9).

Em Janeiro de 2015 foi divulgado a equipa (com uma semana de antecedéncia) através de cartaz
informativo colocado no placar da sala de pausa o momento formativo a realizar com o tema
“Higienizacdo das M&os: Uma Precaugdo Basica na Prevencéo da Infe¢do”. No dia 22 de janeiro
realizamos o momento formativo, onde foram apresentados o conjunto de slides sobre os temas
planeados e realizamos sessdes de role-playing. Também, foram fornecidas memérias de bolso
sobre a Higienizacdo das Méaos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” e a técnica de

friccdo das maos com SABA.

A realizacao das atividades delineadas neste objetivo determinaram a necessidade da realizagéo de
reunides com a enfermeira coordenadora para calendarizar a formagdo sem prejudicar o
funcionamento do servigo e plano de formagdo do ano em vigor, e para a obtengéo de autorizagéo
para a implementagcdo dos instrumentos informativos. Todas as atividades planeadas foram a
aprovagao das enfermeiras orientadoras e sempre que foi necessario foram feitas as alteragdes

sugeridas.
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Para o objetivo - Elaborar poster sobre a lavagem e desinfe¢ao das maos de acordo com o

modelo concetual dos “Cinco Momentos”.

Realizamos pesquisa bibliografica de Margo a Dezembro de 2014 consultando sites oficiais da DGS
sobre os conceitos em estudo (IACS, higienizagdo das méos, modelo concetual dos “Cincos

Momentos”, € manuais sobre como realizar posteres cientificos.

Nos dias 6 e 7 de Outubro de 2014, realizamos um estagio de observagédo na CCl que permitiu-nos
conhecer o funcionamento da CCl do CHG, conhecer as fungdes da enfermeira da CCl, conhecer a
campanha da DGS “Méaos Limpas Salvam Vidas” implementada em 2008, recolher material de
apoio ao PIS a desenvolver; e garantiu-nos que as informagdes transmitidas a equipa estavam de
acordo com as ultimas indicagdes da CCI. Durante este estagio de observacdo tivemos a
oportunidade de frequentar uma formagao (programada no ambito do programa de acreditagao da
qualidade) sobre “Controlo de Infecdo — CCI". Foi elaborado um relatério de estagio que

apresentamos no Apéndice 10.

Elaboramos, como previsto, o pdster (Apéndice 11) com o tema “Maos: Cuidar em Segurancga’,
onde incluimos as taxas de adesdo a higienizagdo das médos por momento de Maio de 2014 e
abordamos o0 modelo dos “Cinco Momentos”, que foi afixado, em Janeiro de 2015, junto a sala de

pausa do servico em area visivel a equipa de enfermagem e AO.

O poéster foi submetido a aprovacédo da Prof.2 e Enf.2 Orientadoras e foram realizadas as alteragdes

necessarias.

A concretizagao desta atividade, apesar de néo estar projetado, mobilizou recursos financeiros no

valor de cerca de 7 euros para a impressao do poster.

2.4. Avaliacao do Projeto

A avaliagdo deve contribuir para melhorar a relagéo de coeréncia entre o projeto e o problema, a
eficicia da gestdo dos recursos em consideracdo aos objetivos estabelecidos e otimizar as

atividades desenvolvidas em relagdo aos resultados pretendidos. (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010)
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A avaliagdo num projeto é continua e “...deve fornecer os elementos necessarios para intervir no
sentido de melhorar a coeréncia (relagéo entre o projecto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos

recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relagdo entre a acgdo e os resultados).
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.24).

Ao efetuar uma retrospec¢éo do realizado o investigador tem a possibilidade de reformular a analise
da situacdo, os objetivos definidos, as atividades planeadas, os recursos utilizados e os resultados
obtidos. (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010)

Em relagdo ao momento formativo, os enfermeiros e AO que assistiram demonstraram grande
interesse e foram participativos nas sessdes de role-playing. Da anélise das folhas de avaliagéo
(Anexo 3) concluimos que na generalidade os participantes ficaram satisfeitos com os conteudos
apresentados e na pertinéncia da sua aplicabilidade ao contexto de trabalho (26,9% dos
funcionérios classificaram a agdo como Nem satisfeito/Nem Insatisfeito, 53,8% ficaram Satisfeitos e
19,2% Muito Satisfeitos). Foi atingida uma taxa de frequéncia de 92,85% de profissionais da equipa
de enfermeiros e AO. Com o objetivo de formar os restantes elementos da equipe a enfermeira
coordenadora prop0s-nos repetir o momento formativo, que ficou agendado para o Outubro de
2015.

A imagem alusiva a Higienizacdo das Maos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” para o
ambiente de trabalho do computador do recobro foi aceite com entusiasmo pela equipa e a meméria
de bolso fornecida durante 0 momento formativo teve comentarios bastante positivos da equipa, que

a considerou muito util.

O péster foi elaborado com o tema “Maos: Cuidar em Seguranga” foi considerado, pela equipa
multidisciplinar do servigo, criativo e com conteudos importantes para a sensibilizagdo dos

profissionais para a higienizagao das maos de acordo com o0 modelo dos “Cinco momentos”.

Apesar das atividades planeadas terem sido cumpridas surgiram alguns constrangimentos,
essencialmente, na programagao do momento formativo para que nao coincidisse com as sessdes

de formagéo em servico j& programadas.

No final do projeto foi aplicada novamente a grelha de observagéo adotada pela DGS em 4 sessdes
de observagdo para percebermos se a campanha desenvolvida teve influéncia nas taxas de
adesdo. A equipa foi informada durante 0 momento formativo da data das observagdes e todos
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autorizaram a sua participagdo. O momento exato da observacdo néo foi revelado para que os
comportamentos nédo fossem influenciados pela presenga do observador. Os dados obtidos foram
bastante satisfatérios. Num total de 146 oportunidades, foram: 89% de adesao nos enfermeiros e
83,6% de ades&o nos assistentes operacionais. Em relacéo ao tipo de indicagdo para higiene das
mé&os os resultados obtidos s&o: 70,2% antes do contato com o doente; 100% antes de um
procedimento assético; 100% depois de risco de exposi¢do a fluidos corporais; 100% depois do
contato com o doente e 88,5% apds contato com o ambiente envolvente do doente. E visivel um
aumento significativo na adesdo dos profissionais ao modelo de higienizagdo das méos dos “Cinco
Momentos tendo em consideragdo os valores obtidos através das observagdes realizadas em Maio
de 2014 (Tabela 1).

Momentos % de Adesao Maio 2014 % de Adesao Janeiro 2014
Antes do contato com o cliente 20,0% 70,2%
Antes de procedimentos limpos/asséticos. 66,7% 100%
Apds risco a exposicao a fluidos organicos. 88,2% 100%
Apds contato com o cliente. 66,7% 100%
Apds contato com o ambiente envolvente do cliente. 41,9% 88,5%

Tabela 1: Comparagéo da percentagem de adesé&o por momento entre Maio de 2014 e Janeiro de 2015.

Para a realizagdo da atividade “Memoérias de bolso”, apesar de nao estar projetado, foram
necessario mobilizar recursos financeiros no valor de cerca de 20 euros para a impressdo €

plastificacdo das memorias de bolso.

Tendo em consideragao o exposto anteriormente, consideramos ter atingido os objetivos a que nos
prepusemos para que o projeto “Higienizac¢do das Maos: Uma Precaucédo Basica na Prevengao da
Infecdo” contribua para otimizacdo da qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos clientes
internados na UCPA do Hospital Y, através da adesao dos profissionais as boas praticas no ambito

da higiene das mé&os.
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2.5. Divulgacao do Projeto

A divulgagao dos conhecimentos obtidos através do desenvolvimento de um projeto € essencial,
uma vez que, “assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir as

estratégias adotadas na resolugao do problema” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.31).

O projeto desenvolvido foi divulgado a equipa da UCPA do hospital Y através dos slides

apresentados durante 0 momento formativo realizado e de um péster que ficou afixado no servigo.

A divulgagéo do projeto @ comunidade cientifica e sociedade fica garantida através do artigo que
elaboramos - “Higieniza¢do das M&os: Uma precaugéo Basica na Prevencéo da Infegéo” (Apéndice
12), que sera proposto para publica¢éo na revista Cuid’arte e através da redagéo deste relatério de

Trabalho de Projeto.

Tendo em consideragdo o0 que descrevemos pensamos que com a realizagdo do PIS
desenvolvemos a Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situagéo Critica K3 - Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infe¢cao perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

No préximo capitulo iremos descrever como desenvolvemos 0 nosso PAC, tendo em conta que este

também era uma das exigéncias do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM COMPETENCIAS - PAC

Os estagios realizados perspetivando a formagédo especializada abarcam duas dimensdes, a
realizagao de um PIS e o desenvolvimento de um PAC. Este foi realizado com vista a aquisi¢do de
competéncias no ambito das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em situagéo Critica. Serviu de orientagdo ao desenvolvimento deste PAC
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

situacao Critica, tal como regulamentado em diario da republica no documento N° 124/2011.

Tendo em conta que o PIS permitiu-nos desenvolver a competéncia K3 - Maximiza a intervengao na
prevencao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas; verificamos a
necessidade de delinearmos objetivos e planearmos atividades para que pudéssemos desenvolver
as competéncias K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
elou faléncia organica, e K2 — Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima, da concegao a agao.

3.1. Diagnéstico da Situagao

No decorrer do nosso estagio e aquando 0 nosso exercicio profissional, e com vista a aquisicao das
competéncias K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica e K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
da concec¢do a acdo; auscultdmos a equipa, consultamos os protocolos e procedimentos sectoriais
do servico e da CGR da instituicdo, realizamos uma entrevista do tipo ndo estruturado para
identificar as areas de carater mais urgente passiveis de serem intervencionadas e constatamos
que as areas mais focadas pela equipa foram o risco de hipotermia no pés-operatério e 0 combate a

incéndios.
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e Para desenvolver a competéncia K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica, decidimos abordar as hipotermia como complicagéo no
pds-operatoério imediato. N&o ha duvida de que com a cirurgia procuramos melhorar a qualidade de
vida dos clientes. No entanto, no cliente cirurgico esta presente o risco de hipotermia, uma vez que,
durante a cirurgia esta imobilizado com a superficie corporal exposta, € sujeito a perfuséo de fluidos
frios e ventilado com gases frios. (AESOP, 2006) A hipotermia pode levar a depress@o do miocardio
e do sistema nervoso central, tal como, a depresséo respiratoria. Pelo que, € mandatorio a
manutengéo da temperatura corporal no periodo intra e pés-operatério. (Manley & Bellman, 2003) E
funcdo do enfermeiro a prestar cuidados na UCPA vigiar as alteragdes do conforto como hipotermia
e providenciar aquecimento corporal de forma eficaz, como pela utilizagdo de sistemas de
aquecimento elétricos. (AESOP, 2006) Sendo assim, propomo-nos elaborar um procedimento
sectorial para a utilizacdo do aquecedor corporal por convecgado Equador ref. EQ — 5000 na UCPA,
cujo objetivo é uniformizar o procedimento para a utilizagdo do aquecedor corporal por convecgédo
Equador ref. EQ - 5000, na UCPA do Bloco Operatério Hospital Y do CHG e ir ao encontro do
critério 52.15 recomendado pelo Programa de Acreditagdo Internacional para Organizagbes

Prestadoras de Cuidados de Saude. (Normas para a Acreditagdo versao 01, 2013)

Em relagdo a competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concegao a agao, decidimos abordar a problematica dos incéndios. Apos consulta
de alguns documentos existentes no servico, constatamos a no ano transato ndo foi realizada
formacg&o sobre a tematica dos incéndios. No BO o risco de incéndio é bastante significativo. O uso
de substancias inflamaveis esta contraindicado pelo risco de que uma faisca desencadeie um
incéndio. A Associag@o dos Enfermeiros da Sala de Operagdes Portuguesas (AESOP) preconiza
que “Deve existir um programa de prevencdo de incéndios, do conhecimento de todos os
profissionais, onde estejam incluidas todas as actividades a executar, bem como o plano de
evacuagao do servico,...” (AESOP, 2006, p.65).

Assim para o nosso PAC delineamos como objetivo geral:
o Adquirir competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.

E como objetivos especificos:
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o Elaborar um procedimento sectorial para a utilizagdo do aquecedor corporal por convecgao
Equador ref. EQ — 5000 na UCPA.

e Realizar uma sessado formativa sobre como atuar em caso de incéndio.

A semelhanca do que fizemos para o PIS, e tendo em conta a metodologia de projeto também

planeamos um conjunto de atividades, enumeramos recursos e indicadores.

No desenvolvimento deste processo e ao delinearmos estes objetivos para dar resposta as areas
problematicas foi auscultada a opinido da Enf? orientadora/coordenadora da unidade que
concordou com as tematicas a abordar e com os objetivos delineados. Podemos entao prosseguir

com o planeamento das atividades a desenvolver.

Na realizagdo deste PAC também foi contemplado a pretensdo de adquirirmos as competéncias
especificas de enfermeiro especialista em pessoa em situagao cronica e paliativa. Esta é uma éarea
da Médico-Cirurgica que toma como alvo de cuidados a pessoa com doenga crénica incapacitante e
terminal; sendo objeto da sua agdo os projetos de saude da pessoa com doenga cronica

incapacitante e terminal e seus cuidadores/familia.

Uma vez que, o local de estagio, pelas suas carateristicas proprias, apenas nos proporcionara um
raro contato com este tipo de clientes; estabelecemos o seguinte objetivo — Adquirir

conhecimentos sobre a tematica do cliente com doenga crdnica incapacitante e paliativa.

3.2. Planeamento do Projeto

Para o objetivo - Elaborar um procedimento sectorial para a utilizagao do aquecedor corporal
por convecgao Equador ref. EQ — 5000 na UCPA, as atividades planeadas foram:

e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre cliente cirlrgico, riscos associados ao cliente

cirurgico, hipotermia e métodos de aquecimento corporal;

o Realizagéo de consulta de documentos sobre a utilizagdo de aquecedores corporais;
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Elaboracao de um procedimento sectorial sobre utilizagdo do aquecedor corporal por convecgéo;

Discusséo do procedimento com a Enf.? Orientadora e Prof.2 Orientadora;

Introducao de alteragdes se necessario;

Implementagéo do procedimento ap6s autorizagao da Enf.2 Coordenadora do servigo;

Divulgacao do procedimento na reuniao semanal;

O indicador de avaliagao estabelecido para este objetivo foi o procedimento sectorial sobre

utilizacdo do aquecedor corporal por convecgao.

Para o objetivo — Realizar uma sessao formativa sobre como atuar em caso de incéndio, as

atividades planeadas foram:

o Realizagéo de pesquisa bibliogréafica sobre precaugdes durante um incéndio;
¢ Realizagéo de consulta do plano de emergéncia e catastrofe da instituicao;
o Realizagéo de estagio na CGR da instituicdo CHG;

o Elaboracdo de um conjunto de slides para apresentacdo de formagdo sobre o combate a

incéndios;

Discusséo da agéo de formagdo com a Enf.? Orientadora e Prof.2 Orientadora;

Introducao de alteragcdes se necessario;

Elaboracao do plano da sesséo;

Marcagao da sessao;

Divulgagéo da sesséo através de um cartaz informativo exposto no placar das informagdes e na

reunido semanal;

¢ Realizagéo da sessdo formativa;
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e Avaliacdo da sessao;

O indicador de avaliagao estabelecido para este objetivo foi o cartaz de divulgagao da formagéo,
os slides apresentados na formagao, o plano da sessao formativa e a avaliagdo da sesséo formativa

(tratamento de dados).

Para o objetivo — Adquirir conhecimentos sobre a tematica do cliente com doenga crénica

incapacitante e paliativa, as atividades planeadas foram:

o Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre cuidados ao cliente com doenga crénica

incapacitante e paliativa;
o Realizagéo de frequéncia de Curso de Formagao sobre a tematica “Dignidade em Fim de vida”;

e Realizagdo de frequéncia de Curso de Formagdo Profissional sobre a temaética “Cuidados

Paliativos”.

O indicador de avaliagao estabelecido para este objetivo foi a redacdo de uma reflexao sobre a

tematica do cliente com doenga crénica incapacitante e terminal.

Previmos alguns constrangimentos para a realiza¢do do projeto como a dificuldade em cumprir com
o0 cronograma estabelecido inicialmente. Para fazer face a este constrangimento pretendemos fazer

uma gestao rigorosa do tempo, no entanto pode surgir alteragdes ao cronograma inicial.

Em relagdo aos recursos necessarios para e execugdo das atividades planeadas, ndo foram
previstos gastos suplementares a nivel de recursos materiais € humanos. No entanto, para a
realizagdo das atividades propusemo-nos articular a nossa intervengdo com a Enf.? Orientadora
T.A., com o Prof.2 Orientadora EM, com a Equipa de Enfermagem e AO da UCPA, com a Enf.?
responsavel pela formagdo em servigo, com a Enf.2 responsavel pela CCl e com a Enf.? responsavel
CGR da instituicdo CHG.
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3.3. Execugao, Avaliagao e Divulgagao do Projeto

Neste capitulo descreveremos as atividades desenvolvidas cronologicamente e os recursos
utilizados para cada objetivo delineado; desta forma exporemos o percurso realizado para a

concretizagdo do PAC. Faremos, também, a avaliagdo do projeto focando cada objetivo delineado.

Objetivo: Elaborar um procedimento sectorial para a utilizagdo do aquecedor corporal por
convecgao Equador ref. EQ - 5000 na UCPA

Realizamos pesquisa bibliografica sobre cliente cirurgico, risco associados ao cliente cirurgico,
hipotermia e métodos de aquecimento corporal, € consultamos documentos sobre a utilizagéo de

aquecedores corporais em Dezembro de 2014;

A elaboragdo do procedimento sectorial sobre utilizagdo do aquecedor corporal por convegao
(Apéndice 14) teve inicio em Dezembro de 2014, foi para aprovagao da Enf.2 orientadora e da Prof.2
Orientadora, e apds a introdugéo das alteragbes sugeridas ficou concluido em Janeiro de 2015. A
implementacao e divulgagéo deste procedimento estdo dependentes da aprovagdo do Concelho de
Administragdo. No entanto, consideramos que este objetivo foi atingido, uma vez que, elaboramos o
documento que nos foi solicitado pela Enf.2 Coordenadora e com o qual poderemos contribuir para

a otimizag&o dos cuidados prestados ao cliente cirurgico.
Objetivo: Realizagao uma sessao formativa com o tema “Combate a Incéndios”.

Para cumprir com este objetivo comegamos por, no periodo de Setembro a Outubro de 2014, fazer
pesquisa bibliografica sobre precaugdes a ter durante um incéndio e consulta do plano de

emergéncia e catastrofe da instituicao.

Nos dias 29 e 30 de Setembro de 2014, realizamos um estagio de observagcdo na CGR que
permitiu-nos conhecer o funcionamento da CGR do CHG, conhecer as fungdes da enfermeira da
CGR, recolher informagéo sobre a tematica do combate a incéndios, Plano de Emergéncia Interna
(PEl) e evacuagdo de clientes em contexto hospitalar que serviu de apoio a realizagdo das
atividades inerentes ao objetivo supracitado. Durante este estagio de observagédo tivemos a

oportunidade de frequentar uma formagao (programada no ambito do programa de acreditagéo da
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qualidade) sobre “Plano de Emergéncia Interno - CGR". Foi elaborado um relatério de estagio que

apresentamos no Apéndice 15.

A 27 e 28 de Novembro participamos nas Segundas Jornadas de Enfermagem do CHG cuja mesa -
Pensar a Catastrofe e a Emergéncia Interna, contribuiu para enriquecer os conhecimentos
adquiridos com os testemunhos partilhados pelos diferentes profissionais nas sessbes

apresentadas.

A elaboragéo dos slides para apresentagdo de formagao sobre o combate a incéndios teve inicio em
Dezembro de 2014, foram submetidos a aprovagao da Enf.? orientadora e da Prof.? Orientadora e
apds a introducdo das alteragdes sugeridas ficaram concluidos em Janeiro de 2015. Em 22 de
Janeiro de 2015 realizamos um momento formativo, onde apresentamos um conjunto de slides
(Apéndice 16) sobre o tema planeado e participamos na redagéo e programagao de uma situagao
para exercicio de simulacro, cuja realizagao ficou programada para Outubro de 2015 (Apéndice 17).
Apbs aprovagdo das enfermeiras orientadoras e efetuadas as alteragdes sugeridas, foi elaborado
um plano da sessdo (Apéndice 18) e esta foi divulgada a equipa através de cartaz informativo
colocado no placar da sala de pausa uma semana antes da data de realizagéo da sesséo (Apéndice
19).

A sessdo de formagao teve uma frequéncia de 21 profissionais, enfermeiros e AO, que fizeram uma
avaliagdo bastante positiva da agéo formativa (5 funcionarios classificaram a agdo como Nem

satisfeito/Nem Insatisfeito, 13 ficaram Satisfeitos e 3 Muito Satisfeitos).

Objetivo: Adquirir conhecimentos sobre a tematica do cliente com doenga crénica

incapacitante e paliativa.

Em Setembro de 2014 comecamos a fazer pesquisa bibliografica sobre o cliente com doenca
cronica incapacitante e paliativa. As informagdes obtidas foram incrementadas com a frequéncia de
um curso sobre a tematica “Dignidade em Fim de Vida” a 9 de Novembro de 2014. Nos dias 9, 11 e
12 de Dezembro de 2014 (num total de 15 horas) frequentamos o curso “Cuidados Paliativos”, cujo
plano curricular focava as tematicas: filosofia e principios dos cuidados paliativos, cuidar do cliente
em fase terminal, consideragbes éticas, controlo e sintomas, aspetos psicologicos da doenga
terminal, comunicagé@o com o cliente em fase terminal, a familia do cliente em fase terminal, a morte

e 0 processo de luto, papel dos profissionais de saude e encaminhamento para a rede de cuidados
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continuados. A os conteudos lecionados neste curso forneceram bases para a redac¢do de uma

reflexao intitulada “O fim de Vida: Impacto na Familia” (Apéndice 20).

Apesar das atividades planeadas terem sido cumpridas surgiram alguns constrangimentos,
essencialmente, na programagao do momento formativo para que nao coincidisse com as sessdes

de formagao em servico ja programadas.

Pensamos ter atingido o objetivo, uma vez que, a sessdo foi realizada tal como o solicitado e
planeado anteriormente, e porque obteve um feedback positivo da parte da equipa prestadora de
cuidados da UCPA.

Em relag@o aos recursos mobilizados cumprimos com o perspetivado na fase de planeamento do

PAC para os objetivos delineados.

O projeto desenvolvido (PAC) foi divulgado a equipa da UCPA do hospital Y através do momento
formativo realizado, do procedimento, que apenas aguarda a aprovagdo pelo Conselho de

Administracéo e da reflexdo redigida.

A divulgacdo do projeto a comunidade cientifica e sociedade fica garantida através da redagéo

deste relatério de Trabalho de Projeto.

Nos dois ultimos capitulos apresentamos o PIS e o PAC que foram esséncias para o
desenvolvimento das competéncias. O capitulo seguinte é uma reflexdo sobre as competéncias

adquiridas.
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4. ANALISE DA APRENDIZAGEM DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

0 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica tem como objetivo “Contribuir, suportado
na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem na area da
especialidade.”” Para tal, € essencial que o futuro Mestre adquira e/ou desenvolva conhecimentos
na area das competéncias comuns, especificas e de mestre do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica, nas areas da pessoa em situagao critica e da pessoa em situagéo

cronica e paliativa.

No Capitulo Il do REPE (1998) podemos encontrar a definigdo de enfermeiro especialista como “...0
enfermeiro habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido
um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo
de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da
prevencao primaria, secundaria e terciaria.” (auséncia de pagina por o documento néo se encontrar

paginado).

O enfermeiro especialista € aquele que demonstra um conjunto de competéncias especializadas
referentes a um campo de intervengdo. Este enfermeiro, que possui um conhecimento profundo
num dominio especifico de enfermagem, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo e desenvolve a sua pratica tendo em conta as respostas humanas aos processos de

“®

vida e aos problemas de saude. Na sua atuagdo também se envolve nas “...dimensdes da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permita

avangcar e melhorar a pratica da enfermagem.” (OE, 2010, p.2).

O que podemos entender por competéncia? Este termo é definido por Dreyfus no seu modelo de
aquisicdo de competéncias, que serviu de base aos estudos de Benner, como “...a competéncia é
definida em relagédo a uma situagdo mais que como uma caracteristica ou um dado que transcende
todas as situagdes. Assim este modelo afirma que uma enfermeira pode agir como perita numa

situagdo clinica (tendo em conta uma capacidade inata € uma formagado adequada) (...) esta

7 Guia de Curso do 3.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica: 2.° Semestre disponivel em http://moodle.ess.ips.pt/.
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mesma enfermeira podera agir num nivel de competéncia diferente noutras situagdes.” (Benner,
2001, p.203).

Benner (2001) refere-se a competéncias como os cuidados de enfermagem desenvolvidos em
situagdes reais, e “...na aquisicdo e no desenvolvimento de uma competéncia, um estudante passa
por cinco niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e

perito.” (p.43).

No sentido em que a competéncia é representativa do saber aliado a experiéncia, Lopes & Nunes
(1995) definem competéncia como “Um conjunto de saberes ligados a formac&o inicial de base e a
experiéncia adquirida ao longo do tempo de forma empirica € que é mobilizada numa situagao

concreta.” (p.10).

As competéncias clinicas especializadas resultam do aprofundamento das competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e permitem ao enfermeiro especialista prestar cuidados de salde ao

cliente em diferentes ambientes e contextos. (DR, 2011)

Durante o curso de mestrado foi-nos facultado aportes teéricos que permitiram-nos a aquisi¢éo e
aprofundamento de conhecimentos que aplicamos a pratica durante os estagios, o que nos
direcionou para a aquisigao de competéncias coincidentes com o perspetivado para a aquisi¢ao do

grau de mestre em enfermagem médico-cirurgica.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Entende-se por competéncias comuns do enfermeiro especialista as que sao partilhadas por todos
os enfermeiros das diferentes areas de especialidade. No ambito destas competéncias o enfermeiro
deve demonstrar elevada capacidade de concegéo, gestao e supervisdo dos cuidados atraves de
um exercicio profissional suportado pela formacgéo, investigacdo e assessoria. As competéncias
comuns abarcam quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da

qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE, 2010)

62



Para realizacdo das atividades e desenvolvimento das competéncias que iremos descrever tivemos
como suporte 0 Modelo Teorico da Qualidade de June Larrabee. Este modelo baseia-se na
compreensdo mundial da estrutura da qualidade dos cuidados de saude e centra-se no bem-estar
dos clientes e nas suas perce¢des de como os cuidados sédo prestados. June Larrebee considera
essencial que os enfermeiros percebam a qualidade dos cuidados como imprescindivel a sua
pratica; que considerem como um direito dos clientes e uma responsabilidade dos enfermeiros.
(Larrabee, 1996)

No que se refere ao desenvolvimento profissional June Larrebee considera que os enfermeiros
necessitam de questionar continuamente as suas praticas e tentar encontrar alternativas melhores.
Pelo que, competéncias na area do pensamento critico e métodos baseadas na evidéncia para a
tomada de decisdo clinica sdo essenciais para promover a qualidade e o custo beneficio dos

cuidados de saude. (Rosswurn & Larrabee, 1999)
A - Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencio

A OE (2010) define que o profissional com esta competéncia “Demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagao

sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (p.4).

Durante o desenvolvimento do PIS tivemos sempre em consideragéo os aspetos éticos essenciais

as etapas da Metodologia de Projeto.

Quando falamos em metodologia de projeto referimo-nos ao desenvolvimento de um projeto
respeitando de forma sequencial e ordenada as etapas com o objetivo de atingir determinado fim. A
metodologia assenta na “...pesquisa, analise e resolu¢do de problemas reais do contexto...” para a
promogao “...de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010,

p.2).

O projeto foi submetido a aprovagao da diregéo de enfermagem com conhecimento das chefias do

servico onde foi desenvolvido o estagio e teve um parecer positivo.

63



No diagndstico da situacdo informamos toda a equipa da realiza¢do deste projeto e dos objetivos a
alcangar. Aos profissionais submetidos a observagao inicial foi entregue um documento de
consentimento informado e esclarecido que os informou, caso autorizassem, que estavam a ser
observados num determinado periodo de tempo e os objetivos da observagdo. Sendo assim, foi

preservada a questéo ética do consentimento livre e esclarecido.

Para Queirés (2001) o consentimento livre e esclarecido estd intimamente relacionado com o
principio da autonomia, ndo podendo ser considerado um acontecimento isolado mas sim um
processo onde a pessoa deve consentir de forma livre, voluntaria e consciente. Sendo assim, o
consentimento “...é um acto de decisédo voluntaria, realizado por pessoa competente, esclarecida,

por adequada informagao e capaz de deliberar, tendo compreendido a informagéo revelada.” (p.96).

Polit e Hunger (1997, cit. por Streubert & Carpenter, 2002) entendem por consentimento informado
quando “...os participantes possuem informacdo adequada no que se refere a investigacéo; séo
capazes de compreender a informagao; tém a capacidade de escolher liviemente, capacitando-os

para consentir ou declinar voluntariamente a participa¢éo na investigacao” (p.39).

No tratamento dos dados obtidos através das observagdes foi respeitado o sigilo e 0 anonimato dos
observados. Este principio ético foi igualmente preservado durante a realizagéo deste relatorio onde
esta presente o respeito pelo anonimato dos intervenientes e da instituicdo onde esta a ser

desenvolvido o projeto.

Derivado do principio da autonomia, o direito a privacidade esta relacionado com o “...caracter do
que é privado, préprio de alguém, s6 dele, ndo publico, reservado, de foro intimo”, sendo a
confidencialidade “...a garantia de que as informacdes dadas em confianga aos profissionais de

saude nao deverao ser reveladas sem autorizagéo prévia da pessoa.” (Queirés, 2001, p.100).

Para Fortin (1999) o investigador tem o dever de garantir o anonimado/confidencialidade dos dados
obtidos através da investigagéo, este direito esta respeitado “...se a identidade do sujeito ndo puder
ser associada as respostas individuais, mesmo pelo préprio investigador...” (p.117), estes dados s6

podem ser divulgados com a autorizag&o do sujeito envolvido no estudo.

Na dimensdo ética e legal, no Modelo da Qualidade estdo presentes os conceitos éticos e
economicos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica. Larrebee considera que os conceitos
qualidade, valor e beneficéncia estdo relacionados e determinam os resultados esperados no que
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se refere a qualidade dos cuidados de saude. Estes resultados constituem metas para o bem-estar
das pessoas e, portanto, potencialmente benéficos. As intervengdes a implementar sdo definidas
com vista a concretizagdo dos resultados esperados. (Boldreghini & Larrebee, 1998) Assim foi

baseado nestas premissas que desenvolvemos 0 nosso PIS.

Consideramos que desenvolvemos esta competéncia, uma vez que, foram aplicados os principios
éticos da tomada de decisdo numa variedade de situagdes da pratica, baseando as decisbes em
principios, valores e normas deontoldgicas. E concluimos que os conhecimentos mobilizados para o
desenvolvimento desta competéncia foram lecionados na UC Filosofia, Bioética e Direito em

Enfermagem.

A2. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

No desenvolvimento desta competéncia pretende-se que o enfermeiro demonstre uma pratica em
que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situacdo especifica de cuidados
especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situagdes potencialmente comprometedoras

para os clientes. (OE, 2010)

Durante o estagio e na realizagdo do PIS e PAC esta competéncia foi desenvolvida ao promover a
protecgdo dos direitos humanos de seguranga, privacidade e dignidade do cliente durante a
prestacdo de cuidados. Nos projetos realizamos atividades cujo objetivo principal foi contribuir para
a optimizagdo da qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao cliente internado na UCPA.
Através do respeito pelos direitos humanos tornamo-nos parceiros de cuidados e nas situagées em
que o cliente por razbes clinicas estava incapaz de decidir por si proprio coube-nos como
prestadores de cuidados a defesa dos interesses do cliente no que se relaciona com a preservagéo
dos direitos pela informagao, confidencialidade, privacidade, autonomia, dignidade e liberdade do
cliente. Aspetos contemplados e explicitos no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro nos seus varios
artigos, que determinam que toda a intervengéo de enfermagem deve ter como base a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro; e estabelecem para a relagéo
profissional 0s seguintes valores universais: igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica,

altruismo, solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional. Segundo a OE (2007) o

65



consentimento informado corresponde a autorizagdo que a pessoa da para que lhe sejam prestados
os cuidados propostos, apds ter obtido todas as informagdes inerentes a intervencdo de
enfermagem proposta. “O consentimento € um dos aspectos basicos da relagdo entre os
profissionais da saude e os clientes, pois salvaguarda o respeito pela autonomia da pessoa e pela
sua autodeterminagdo e a promogao do seu bem estar, no exercicio da liberdade responsavel.”
(OE, 2007, p.7).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem ainda reforca dizendo ‘A tomada de
deciséo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autonomo implica uma abordagem
sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Apds efectuada
a identificagao da problematica do cliente, as intervengbes de enfermagem sao prescritas de forma
a evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados. (...) No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de
implementagdo das intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na sua
pratica. Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da 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. “ (OE, 2001, p.12)

A semelhanca da competéncia anterior, foi principalmente a UC Filosofia, Bioética e Direito em
Enfermagem que forneceu os conhecimentos mobilizados para o desenvolvimento desta

competéncia.

B - Competéncias do Dominio da Melhoria da Qualidade

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica.

B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro.

No desenvolvimento destas competéncias pretende-se que o enfermeiro colabore na concepgéo,

concretizagdo e disseminagdo até ao nivel operacional de projectos institucionais na area da
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qualidade; que na implementagdo de programas de melhoria continua da qualidade tenha em
consideracdo a importancia da analise e reviséo das praticas em relacdo aos seus resultados; e
atue proactivamente para o bem-estar e gestdo do risco, gerindo o ambiente e os cuidados ao
cliente. (OE, 2010)

Uma vez que, estas competéncias assentam na conce¢éo e concretizagao de projetos institucionais
na area da qualidade com sua disseminagdo até ao nivel operacional, podemos identificar o
desenvolvimento destas competéncias durante a realizagéo do PIS como projeto institucional com o
qual pretendemos obter melhorias na area da qualidade. Durante a realizagdo deste projeto foram
respeitadas as etapas da metodologia de projeto, a pesquisa efetuada levou a aquisicdo e
aprofundamento de conhecimentos na area da prevencédo e controle da infe¢do e que ao serem
mobilizados permitiram a prestacdo de cuidados ao cliente de forma segura, traduzido nos
instrumentos concebidos para formar a equipa sobre como higienizar as maos de acordo com 0
modelo dos “Cinco Momentos”. A preocupagao pela seguranca do cliente e gestdo dos riscos
inerentes aos cuidados também esteve na realizagdo do PAC, em que formamos os profissionais no
combate a incéndios e redigimos um procedimento sobre o controle da temperatura corporal e

diminui¢ao do risco de hipotermia no cliente cirurgico.

Para a aquisicdo destas competéncias, foram fundamentais os aportes lecionados no 1° semestre
nos modulos Seguranca e Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem da UC Enfermagem,
Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade da UC Gestao de Processos e Recursos € na UC

Investigacao.

C - Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulacdo na equipa multiprofissional.

Durante o estagio, os cuidados prestados tiveram sempre como objetivo central a otimizagao do
processo de cuidados, considerando os conceitos de ambiente seguro, multidisciplinariedade dos

cuidados de saude, delegacéo e supervisdo de tarefas.
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A pesquisa e estudo disponibilizaram-nos conhecimentos em diferentes areas o que permitiu-nos,
nos planos de cuidados desenvolvidos, demonstrar capacidades de assessoria a equipe de
enfermeiros e assistentes operacionais que prestam cuidados na UCPA, de participar nas decises
da equipa multidisciplinar e de reconhecer a necessidade de referencia¢do para outros prestadores

de cuidados.

A delegagéo de tarefas foi realizada criteriosamente, tendo em consideracéo a capacidade dos
elementos da equipa, para a garantida da qualidade dos cuidados prestados. A superviséo nunca
foi esquecida, uma vez que a delegagao implica a responsabilizagdo daquele que delega. A gestao
do processo foi da nossa inteira responsabilidade no que se refere aos varios aspetos do processo,
como o estabelecimento dos objetivos, planeamento e calendarizagdo das atividades, mobilizagao

dos recursos e estabelecimento de vias de comunicagao entre os intervenientes.

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da

qualidade dos cuidados.

Demonstramos esta competéncia como lideres dos nossos planos de cuidados. Cuja elaboragéo
assenta na realizagdo de uma analise aprofundada da situacdo, o0 que nos permite identificar os

recursos existentes e assim prestar cuidados de qualidade a custos controlados.

Esta competéncia foi desenvolvida como lideres dos projectos efetuados (PIS e PAC). Na
realizacdo destes projetos a gestdo dos recursos existentes e a articulagdo com a equipa
multidisciplinar foi essencial para a motivacdo dos profissionais para a mudanga adotando um

desempenho diferenciado de maior qualidade com base na adogéo de boas praticas.

Os conhecimentos mobilizados para o desenvolvimento destas competéncias foram adquiridos
através dos maédulos Lideranca de Equipas e Gestdo de Cuidados de Enfermagem lecionados na
UC Gestéo de Processos e Recursos. A UC Ambientes em Salde, também, deu um forte contributo

principalmente com o Mddulo Psicossociologia das Organizagdes.

D - Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
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Todo o profissional de enfermagem deve ter um profundo conhecimento de Si e da forma como se
relaciona com o Outro. Deve conhecer as suas idiossincrasias, capacidades e limitagdes; e como
estes aspetos influenciam a prestagao de cuidados. Pois, s6 através do autoconhecimento tem a
capacidade de agir com assertividade em situagdes complexas com elevado envolvimento

emocional, situagdes de elevada presséo e na gestao de conflitos. (OE, 2010)

Consideramos ter demonstrado esta competéncia através do nosso trabalho com a equipa e na
relacdo de cuidados estabelecida com o cliente. Integramo-nos sem dificuldade na equipa, que
demonstrou reconhecimento pelos nossos conhecimentos e capacidade de lideranga nos processos
de cuidados e participou ativamente nos projectos por nds desenvolvidos. O mesmo
reconhecimento foi percebido na relagdo com o cliente, que confiou em nds, aceitou as nossas

propostas de cuidados reconhecendo-nos com eficientes.

As situagdes de conflito foram geridas com assertividade, apelando sempre ao objetivo comum de

prestar cuidados de qualidade.

Os conhecimentos mobilizados para o desenvolvimento desta competéncia foram lecionados no
maodulo Psicossociologia das Organizagdes da UC Ambientes em Saude, no mddulo Lideranga de
Equipas da UC Gestao de Processos e Recursos e no modulo Relagao de Ajuda e Aconselhamento

em Enfermagem da UC Enfermagem.

a) Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrées de conhecimento.

Esta competéncia foi desenvolvida primeiramente quando identificamos as nossas necessidades de
formacdo. Apds identificadas estas necessidades foi desenvolvido um forte investimento no estudo
e pesquisa das tematicas mais pertinentes para garantir uma prestacdo de cuidados de qualidade e

baseada em conhecimentos cientificos sélidos.

Para consolidar conhecimentos na area da prevencdo e controlo da infegéo, especificamente no
que se relaciona com a Campanha da higienizacdo das méaos de acordo com o modelo concetual
dos “Cinco Momentos” assistimos a uma agéo formativa desenvolvida pela CCI sobre a campanha
da higienizagao das méos da DGS e sobre com aplicar o formulario de observagéo da higienizagao
das maos. Esta formagdo era destinada aos servigos que se prepuseram a implementar a
campanha no ano 2014, no entanto, a enfermeira responsavel pela CCl ao saber que estavamos a
iniciar um projeto nesta area convidou-nos a assistir. Durante os estagios opcionais assistimos as
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formagOes obrigatorias (recomendadas pelo programa institucional de acreditagéo da qualidade) no
ambito do Plano de Emergéncia Interno (PEI) da CGR, Suporte Bésico de Vida (SBV), Controlo de
Infe¢éo da CCl e Saude e Seguranca do Servigo de Saude Ocupacional (SSO) (Anexo 4).

Frequentamos formagdes na area dos cuidados paliativos para a aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias que exporemos mais a frente neste

relatorio (Anexo 4).

Numa segunda fase, ja detentores de conhecimento em varias areas, podemos desempenhar com
seguranga atividades como formadores considerando sempre as necessidades e os interesses dos

profissionais do servigo onde desenvolvemos o estagio.

O PIS e PAC foram essenciais para o desenvolvimento desta competéncia ao desempenharam um
papel orientador para ao estabelecimento das necessidades formativas e planeamento das

atividades.

Os conhecimentos que mobilizamos para o desenvolvimento desta competéncia foram lecionados
no mddulo Formagdo Continua Aplicada a Enfermagem da UC Enfermagem e na UC Investigacao,

onde destacamos o modulo Métodos de Tratamento de Informacéo e Trabalho de Projeto.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica

A OE (2010) define pessoa em situagdo critica como “...aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (p.1). Para garantir uma evolugéo
positiva do seu estado de saude e a recuperacao total esta pessoa depende de cuidados de
enfermagem altamente qualificados prestados de forma continua que deem resposta as
necessidades afetadas, que mantenham as fungdes bésicas de vida, previnam complicacdes e

limitem incapacidades. (OE, 2010)
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As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo

Critica s&o:
o Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;
¢ Dinamizar a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegéo a agéo;

e Maximizar a interven¢do na prevengdo e controlo da infegdo perante a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.

Durante o estagio a nossa preocupacao primaria foi prestar cuidados seguros e de qualidade. Neste
sentido, e considerando que o enfermeiro que age de acordo com as boas praticas deve ter sempre
um foi condutor que oriente a sua atuagdo, podemos aludir a0 Modelo da Qualidade de June
Larrabee no qual enquadramos todas as atitudes e actividades desenvolvidas durante os estagios.
Sendo assim, a qualidade assume uma importancia vital que consideramos como direito
inquestionavel do cliente e um dever nosso. O enfermeiro deve centrar-se a promover o bem-estar
do cliente e este deve ser considerado parceiro nos cuidados, sendo as suas percepgdes que vao
permitir avaliar esses mesmos cuidados. Na procura da promogéo da qualidade os profissionais

devem reflectir continuamente sobre as suas praticas e tentar otimiza-las.

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga e/ou faléncia organica

O enfermeiro especialista deve considerar a complexidade das situagdes de salde e as respostas
necessarias a pessoa em situacdo de doenga critica e/ou faléncia orgénica e a sua familia
mobilizando conhecimentos e habilidades mdltiplas para responder atempadamente e de forma
holistica. (OE, 2010)

Para desenvolver esta competéncia prestamos cuidados na UCPA a clientes submetidos a

intervencdes cirurgicas do foro ortopédico.

O cliente do foro ortopédico ao ser submetido a uma intervencao cirurgica esta exposto a inumeros
riscos de complicagdes cirurgicas e/ou anestésicas. Também é frequentes estes clientes, para além

da patologia do foro ortopédico, padecerem de patologias crénicas que potencializam os riscos. As
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Unidades de cuidados pds-anestésicos assumem extrema importancia, uma vez que, permitem a
transferéncia dos clientes do Bloco Operatorio para uma unidade onde estdo disponiveis meios
técnicos necessarios para garantir uma monitorizagao correta, uma analgesia eficaz, um controlo
das nauseas e vomitos e uma vigilancia permanente das complicagbes pés-operatdrias. Segundo a
AESOP (2006) o periodo de tempo em que o cliente esta internado na UCPA corresponde ao “...
espago de tempo que se segue imediatamente a um acto terapéutico e/ou diagnostico efectuado
sob anestesia geral, locoregional ou sedagao. (...) Durante este periodo de tempo que é curto mas
critico, o doente conjuga os riscos associados a administragdo dos farmacos anestésicos e a
intervencéo cirdrgica em si, com tudo o que ela implica de agress@o para o organismo. Estes
aspectos, associados a dor pos-operatoria tornam o doente vulneravel e susceptivel ao

aparecimento de inumeras complicagdes.” (p.155).

Para Dodge et al (1987, cit por Manley & Bellman, 2003) durante o periodo de recobro pds

anestésico/cirurgico na UCPA é necessério que “...cada doente tenha um ambiente fisico e
psicoldgico ideal. Isto inclui a existéncia de equipamento de monitorizacdo e de emergéncia, e de
condigdes que assegurem, a titulo permanente, a seguranca fisica e o conforto emocional.” (p.285).
O periodo de recobro pés anestésico/cirlrgico coloca aos profissionais desafios multifacetados; a
ultrapassar com o recurso a mobilizagdo de competéncias especializadas para garantir que 0s
clientes recuperem a homeostase fisiolégica para um estado semelhante ou melhor que no periodo

pré-operatério. (Manley & Bellman, 2003)

Durante o estagio consideramos ter desenvolvido as competéncias no que se refere a prestar
cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica, uma vez que, apresentamos maior conhecimento e seguranga em identificar e agir,
antecipadamente e prontamente sobre focos de instabilidade. As nossas competéncias técnicas na
prestacdo de cuidados complexos também foram incrementadas, aprofundamos conhecimentos
através do estudo de manuais, consulta de artigos e trabalhos de mestrado publicados em bases de
dados (EBSCOhost, B-on, PubMed, SciElo e Catalogo Bibliotecas ESS) e de
procedimentos/protocolos de atuagao a clientes em situagéo critica e ou faléncia multiorganica o
que permitiu otimizar a nossa atuagdo e tornar-nos mais confiantes ao atuar em situagdes
complexas. Foram contributos para este desenvolvimento as pesquisas bibliograficas que
realizamos sobre o doente cirlirgico e os aportes tedricos lecionados no médulo Seminarios de

Peritos na UC Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Na unidade de competéncia “Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos”
continuamos a aumentar os conhecimentos, mostrando-nos atualmente mais capazes na gestao
dos protocolos terapéuticos ao prevenir antecipadamente as complicagbes resultantes da
implementacao de protocolos terapéuticos complexos, agindo adequadamente se estas surgirem e
avaliando as respostas do cliente do foro cirlrgico (como por exemplo a avaliagdo da fungéo

respiratéria, para despiste de depressao respiratoria, no cliente sob o protocolo de Morfina EV).

Neste sentido, e procurando melhorar a qualidade de vida do cliente cirlrgico que esta sujeito ao
risco aumentado de hipotermia, o que pode originar complicagdes graves, elaboramos um
procedimento sectorial - “Procedimento para a utilizagdo do aquecedor corporal por convecgdo na
UCPA”. Para a realizagado desta norma, para além da pesquisa realizadas nas bases de dados ja
referidas anteriormente, obtive apoio da empresa fornecedora dos aparelhos existentes no servigo
da enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica Coordenadora do servico e da

Diretora do servigo.

Uma das areas em que consideramos ter desenvolvido mais as nossas competéncias e otimizado
as nossas respostas foi na gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, identificamos com
maior facilidade as situagdes em que o cliente apresenta alteragbes fisiolégicas € emocionais
significativas da presenca de dor e desconforto, aplicamos de forma mais assertiva a escala de
avaliagdo da dor instituida na unidade (escala numérica) e fazemos a gestdo da analgesia
complementada com a aplicagdo de outras medidas de conforto (posicionamento, manutengéo da
temperatura) para garantir o bem-estar do cliente. Segundo Cardoso (2013) A dor cirdrgica é uma
dor aguda, uma vez que, “...tem uma certa duragao e a expectativa de cessar em breve, (...) A sua
intensidade esta relacionada com o estimulo que a desencadeou, sendo facilmente localizada, e
tem uma funcao protetora pois alerta para uma les&o. Tratada a lesdo, a dor tende a desaparecer,

de que é bom exemplo a dor pés-operatéria...” (p.21).

No ambito da assisténcia a pessoal/familia com perturba¢des emocionais decorrentes da situagao
critica, pelas situagdes vivenciadas (ensino para a alta e promogao da saude) consideramo-nos
competentes na &rea da comunicacao e atitude terapéutica. Ao comunicar com o cliente/familia a
vivenciar situagbes complexas demonstramos técnicas de comunicacdo eficazes e adaptadas a
situacdo, e utilizamos estratégias facilitadoras para quando existem “barreiras de comunicagao”.
Segundo Ferreira & Dias (2005) definem que a “...comunicagdo enquanto “arte” profissional tem

que se aprender e sobretudo desenvolver de forma a exercer digna e eficazmente a tarefa de ajudar
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com competéncia.” (p.98). Para os mesmos autores “O enfermeiro deve ser sensivel a oportunidade
de encetar determinada conversa com o utilizador de cuidados de saude, muitas vezes 0 momento
é decisivo para a recepgao, ou ndo, de determinada mensagem. O profissional de saude tem de
adaptar a mensagem a situacdo fisica e psicolégica do cliente, bem como ao contexto onde a

conversa decorre.” (p.95).

Por ultimo, baseamos a nossa prestagéo de cuidados no estabelecimento da relagéo terapéutica,
que iniciamos com a rececdo do cliente na UCPA. A relagdo que estabelecemos é adequada ao
cliente, as suas limitagbes e as suas necessidades e vai-se desenvolvendo ao longo do

internamento na unidade.

Para o desenvolvimento desta competéncia destacamos as tematicas lecionadas nos mddulos
Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorgénica, Cuidados em Situag&o de Crise: Cliente e Familia
e Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Dor e os assuntos abordados no Seminario de
Peritos. No entanto, também foram mobilizados conhecimentos adquiridos na UC Enfermagem com

0 médulo Relagéo de Ajuda e Aconselhamento em Enfermagem.

K2 - Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegao

aacao

Segundo a OE (2010) pretende-se que o enfermeiro especialista intervenha “...na concepgéo dos
planos institucionais e na lideranga da resposta a situagdes de catastrofe e multi-vitima...” e perante
“...a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em simultdneo em situagao critica
elou risco de faléncia organica...” faga a gestdo das equipas “...de forma sistematizada, no sentido

da eficacia e eficiéncia da resposta pronta.” (p.4).

O desenvolvimento desta competéncia foi considerado no PAC. Neste projeto, para além, da
continua consulta de documentos e procedimentos sobre plano de emergéncia e catastrofe,
combate a incéndios e evacuagao de instituigdes hospitalares; realizamos um estagio no Gabinete
da CGR que permitiu-nos: conhecer o funcionamento da CGR, as fungdes da enfermeira da CGR,
frequentar uma formagdo sobre combate a incéndios e PEI, recolher material de apoio para
desenvolver uma acdo de formagdo no servico sobre o combate a incéndios e participar na
programagao e redacdo de uma situagdo para exercicio de simulacro. Com este investimento
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consideramo-nos capazes de colaborar se solicitado na elaboracdo do PEI da instituicdo onde
trabalho; de agir adequadamente perante situagdes de catastrofe com conhecimento dos planos e
procedimentos de atuagdo, sendo capaz de identificar os varios tipos de catastrofe, estipular
prioridades e liderar a equipa (atribuindo papéis, avaliando e corrigindo) e gerir processos de

atuacao.

A 22 de Janeiro de 2015 realizamos a formagdo “Combate a Incéndios” dirigida a todos os
profissionais do servico onde realizei estagio. Obtivemos uma percentagem de frequéncia de 70%
de profissionais, enfermeiros e AO, que fizeram uma avaliagdo bastante positiva da agdo formativa
(23,8% funcionérios classificaram a a¢do como Nem satisfeito/Nem Insatisfeito, 61,9% ficaram
Satisfeitos e 14,3% Muito Satisfeitos). Participei na programacéo e redacdo de uma situagéo para

exercicio de simulacro, cuja realizagao ficou programada para Outubro de 2015.

Para o desenvolvimento desta competéncia foram mobilizados os conhecimentos de varias UC: a
UC Enfermagem com o mddulo Seguranga e Gestéo de Risco nos cuidados de Enfermagem e o
médulo Relagédo de Ajuda e Aconselhamento em Enfermagem; e a UC Enfermagem Médico-
Cirargica | com os modulos Cuidados em Situagédo de Crise: Cliente e Familia, Cuidados ao Cliente
com Faléncia Multiorganica, Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas e Intervengdes de

Enfermagem ao Cliente com Dor.

K3 - Maximiza a intervengdo na prevengao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

O enfermeiro no exercicio desta competéncia, nos mdltiplos contextos de atuagdo com que se
depara, considera o risco de infecdo e responde eficazmente na prevencao e controlo de infecdo de
acordo com a complexidade das situagdes e diferenciacdo dos cuidados exigidos para a

manutencao de vida da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica. (OE, 2010)

O desenvolvimento desta competéncia revela-se principalmente no PIS, onde a continua pesquisa e
consulta de procedimentos, protocolos, manuais e estudos desenvolvidos na area do controle de

infegdo permitiu-nos programar estratégias eficazes a implementar no servigo.
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Para o desenvolvimento desta competéncia foram essenciais as formagdes em que participamos
sobre controlo de infegdo, a campanha de higienizagdo das méos da DGS e sobre o Formulério de
observagao da pratica da higiene das méos. O estagio realizado na CCl revelou-se uma experiéncia
muito positiva e de grande importancia ao fornecer-nos aportes e dotar-nos de conhecimentos que
foram imprescindiveis para o desenvolvimento do PIS. Passamos e ter maior compreensao do
funcionamento da CCI da instituicho CHG e das fungdes da enfermeira da CCI, aprofundamos
conhecimentos na area do controlo de infe¢do, principalmente sobre a tematica da higienizagéo das
mé&os e sobre a campanha da Direcdo Geral de Saude (DGS) “Maos Limpas Salvam Vidas” e

recolnemos material de apoio para desenvolver o PIS.

No projeto desenvolvido, intitulado Higienizacdo das méos: Uma Precaugao Béasica na Prevengao
da Infegdo, apds uma fase inicial em que realizamos o diagnostico, estabelecemos os objetivos e
planeamos as estratégias considerando 0s recursos necessarios e estabelecendo os indicadores de
avaliagéo; passamos a execucgao das atividades planeadas. Este processo pelo seu carater flexivel

permitiu adaptagdes ao longo do percurso que o tornaram concretizavel.

O projeto por nos desenvolvido respeitou um processo passivel de relacionar com o proposto pelo
Modelo de June Larrabee Préatica Baseada na Evidéncia. Este resulta da integracdo da experiéncia
clinica individual com a melhor evidéncia clinica externa disponivel a partir de uma pesquisa
sistematica; e considera que para haver uma mudancga na pratica clinica com base na evidéncia, €

necessario cumprir as seguintes etapas:

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanga na pratica;

Etapa 2: Relacionar o problema com intervengdes e resultados;

Etapa 3: Sintetizar a melhor evidéncia;

Etapa 4: Projetar uma mudanca na pratica;

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca na pratica;

Etapa 6: Integrar e manter a mudanga na pratica. Rosswurn & Larrabee (1999)

Realizamos um momento formativo, onde apresentamos um conjunto de slides sobre os temas

planeados e realizamos uma sesséo de role-playing. Também, elaboramos uma imagem alusiva a
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Higienizagdo das Maos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” para o ambiente de
trabalho do computador da UCPA; e foram fornecidas memorias de bolso sobre a Higienizagéo das
Méos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” e a técnica de friccdo das maos com a SABA

aos enfermeiros e AO que prestam cuidados ao cliente internado na UCPA.

Em relagdo ao momento formativo, os enfermeiros e AO que assistiram demonstraram grande
interesse e foram participativos nas sessbes de role-playing. Esta técnica pedagdgica corresponde
a teatralizagdo de uma situagdo real ou inspirada na realidade e que pode ser explorada
pedagogicamente. Segundo Delta Consultores e Perfil em Parceria (2007) os participantes sao
colocados “...em situagdes de aprendizagem real, que envolvem total viséo propria, agao e auto-
exame. (...) E espontanea, pratica, realista e util.” (p.36). Com a utilizagdo do role-playing
pretendiamos motivar os participantes a experimentar diferentes formas de expresséo e gerar um
clima afetivo que conduzisse a mudangas de comportamento. Da analise das folhas de avaliagéo
conclui que na generalidade os participantes ficaram satisfeitos com os contetdos apresentados e
na pertinéncia da sua aplicabilidade ao contexto de trabalho (26,9% funcionarios classificaram a
acdo como Nem satisfeito/Nem Insatisfeito, 53,8% ficaram Satisfeitos e 19,2 Muito Satisfeitos). Foi

atingida uma taxa de frequéncia de 92,85% de profissionais da equipa de enfermeiros e AO.

A imagem alusiva a Higienizacdo das Maos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” para o
ambiente de trabalho do computador do recobro foi aceite com entusiasmo pela equipa e a meméria
de bolso fornecida durante 0 momento formativo teve comentarios bastante positivos da equipa, que

a considerou muito util.

Elaboramos um poster sobre o tema “Mé&os: Cuidar em Seguranga”, em parceria com uma colega
estudante do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, onde incluimos as taxas de adesdo a
higienizacdo das maos por momento de Maio de 2014 e abordamos e modelo dos “Cinco
Momentos”, e afixamos junto a sala de pausa do servico em area visivel a equipa de enfermagem e
AO. Este foi considerado, pela equipa multidisciplinar do servigo, criativo € com contetdos
importantes para a sensibilizagéo dos profissionais para a higienizagdo das méos de acordo com o

modelo dos “Cinco momentos”.

A deciséo de elaborar os instrumentos formativos (pdster, auxiliar de meméria e imagem para o
ambiente de trabalho do computador) esta relacionada com facto de pretendermos comunicar a

informac&o rapidamente, a um grande nimero de pessoas dentro de um curto periodo de tempo
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utilizando ajudas visuais e outros suportes para estimular discussdes € as percec¢des dos formandos

para pontos importantes da sua pratica. (Baptista, 2007)

No final do projeto, de forma a avaliar as intervengdes realizadas, aplicamos novamente a grelha de
observagdo e os dados obtidos foram bastante satisfatérios em relacéo aos obtidos em Maio de
2014. Em Janeiro de 2015 num total de 146 oportunidades obtivemos: 89% de ades&@o nos
enfermeiros (um acréscimo de 36,1%) e 83,6% (um acréscimo de 47,9%) de adeséo nos AO. Em
relagdo ao tipo de indicagdo para higiene das maos os resultados obtidos séo: 70,2% antes do
contato com o doente (aumento de 50,2%); 100% antes de um procedimento assético (aumento de
33,3%); 100% depois de risco de exposicéo a fluidos corporais (aumento de 11,8%); 100% depois
do contato com o doente (aumento de 33,3%) e 88,5% (aumento de 46,6%) apds contato com o

ambiente envolvente do doente.

Analisando todo o trabalho desenvolvido na prestagao de cuidados e no desenvolvimento do PIS,
consideramo-nos competentes para participar na elaboragdo de um plano de prevengéo e controlo
da infecdo que responda as necessidades do servico onde desempenhamos fungdes
(diagnosticando as necessidades e estabelecendo estratégias adequadas). Consideramo-nos como
elementos de referéncia para a equipa pelos conhecimentos demonstrados na prevengao e controlo

da infegéo e tencionamos ter um papel motivador para o cumprimento das boas praticas.

Para o desenvolvimento desta competéncia destacamos as tematicas lecionadas no modulo

Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Mdltiplos Sintomas/Controlo da Infegéo.

Para que o enfermeiro desenvolva e demonstre competéncias no que se relaciona com a avaliagdo
da complexidade das situagdes para efetivar uma resposta atempada e holistica ao cliente/familia;
participacdo e gestdo de equipas multidisciplinares na elaboragéo de planos institucionais eficazes e
eficientes de resposta imediata a situagdes de catastrofe e multi-vitima; adequacgéo da resposta na
prevencdo e controle da infecdo a complexidade e diferenciacdo dos cuidados exigidos em
determinada situagdo; é imprescindivel que os enfermeiros procurem autoformagdo e uma
constante atualizagdo dos seus conhecimentos. A melhoria da qualidade dos cuidados deve estar
sempre presente nos objetivos dos enfermeiros que devem desenvolver uma prestacédo de cuidados
orientada pela pratica baseada na evidéncia, ou seja, em provas cientificas sélidas e em continua

evolugdo; praticas de saude efetivas e abordagens preventivas. (Rosswurn &Larrebee, 1999)
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4.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Cronica e Paliativa

Em 2011, em assembleia do Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica, o
Conselho Diretivo da OE aprova as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa. Estas orientam os cuidados a pessoa com
doenga crénica incapacitante e terminal tendo como focos os projetos de saude da pessoa doente,
a sua familia e cuidadores; promovendo “...a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e

diminuindo o sofrimento, sempre em colaboragdo com a restante equipa interdisciplinar.” (OE, 2011,
p.1).

Segundo este regulamento estédo incluidas no conceito de doenga cronica as doengas prolongadas
e incapacitantes, geralmente de progresséo lenta e que implicam a necessidade de adaptacédo a
varios niveis (fisico, familiar, social, psicologico, emocional e espiritual). Foram estabelecidos quatro
pilares fundamentais na prestacdo de cuidados paliativos, sdo eles: o controlo de sintomas, 0
suporte psicologico, emocional e espiritual baseado numa comunicagdo eficaz e terapéutica; o
cuidado a familia e o trabalho em equipa, “...em que todos se centram numa mesma missao e
objetivos.” (OE, 2011, p.1).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo

crénica e paliativa séo:

e Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o

seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

o Estabelece relacao terapéutica com pessoas com doencga crénica incapacitante e terminal, com
os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagéo as perdas sucessivas

e a morte.

O cliente cronico ou em situagao de fim de vida recorre a qualquer servigo das nossas instituicdes
hospitalares e tem o direito de ser cuidado por profissionais com competéncias e sensibilizados

para a problematica dos cuidados paliativos.
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Para desenvolver esta competéncia prestamos cuidados na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos
a clientes submetidos a intervengdes cirurgicas do foro ortopédico. Apesar de serem doentes
cirurgicos, também ¢é frequente esses clientes para além da patologia do foro ortopédico padecerem
de patologias cronicas que potencializam os riscos a que estdo sujeitos. Prestamos cuidados
assumindo o compromisso de mobilizar os conhecimentos e competéncias da area do enfermeiro

“

especialista em enfermagem em pessoa em situagdo crénica e paliativa para “...melhorar a
qualidade de vida dos doentes — e suas familias — que enfrentam problemas decorrentes de uma
doenga incuravel e/ou grave e com prognostico limitado, através da prevengdo e alivio do
sofrimento, com recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao s6 fisicos,
como a dor, mas também psicossociais e espirituais” (OMS, 2002, cit por Barbosa & Neto, 2010,
p.3). Para tal, planeamos os cuidados através do estabelecimento de relagdes de ajuda baseadas
numa comunicagdo que favorega o estabelecimento de confianca e ajude o cliente/familia a

ultrapassar todos os obstaculos em dire¢do a reorganizagéo e ao bem-estar.

Elaboramos pesquisa bibliogréfica e frequentamos cursos sobre a tematica dos cuidados paliativos
para incrementar 0s nossos conhecimentos. A 9 de Outubro de 2014 frequentamos o Curso de
Formagéo “‘Dignidade em fim de vida” (Anexo 4) onde podemos contactar com as tematicas:
Esperanga de uma morte digna/ A familia/ A equipa e Questdes éticas em Dignidade em Fim de
Vida. Em Dezembro de 2014 frequentamos o Curso de Formacé&o Profissional “Cuidados Paliativos”
(Anexo 4), cujo plano curricular incluida os seguintes temas: Filosofia e Principios dos Cuidados
Paliativos; Cuidar do Cliente em Fase Terminal (tratamento, obstinagao terapéutica, sofrimento
versus dor); Consideragdes Eticas; Controlo e Sintomas; Aspetos Psicologicos da Doenga Terminal;
Comunicagao com o Cliente em Fase Terminal; A Familia do Cliente em Fase Terminal; A Morte e o
Processo de Luto; Papel dos Profissionais de Saude; Encaminhamento para a Rede de Cuidados

Continuados.

Apos as formagdes e leitura de varios livros e artigos especializados sobre a problematica dos
cuidados paliativos consideramo-nos capazes de em contexto de cuidados ao cliente com doenca
crénica e paliativa identificar as necessidades dos clientes/familiares/cuidadores nas suas diferentes
dimensdes (fisica, psicologica, emocional, sociofamiliar e espiritual), atuando antecipadamente
sobre 0s momentos de agudizacdo com estratégias que promovam o bem-estar e a satisfagdo do
cliente/familia/cuidadores; e desenvolver um plano de cuidados individualizado que dé resposta a

todas as necessidades do cliente/familia/cuidadores envolvendo nos cuidados o cliente com doenga
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cronica e mobilizando elementos de servigos de apoio. Na elaboragéo do plano de cuidados
consideramos de grande importancia o envolvimento do cliente/familia/cuidador no processo de
cuidados (planeando, executando e avaliando), identificar prioridades e definir objetivos e metas a
alcangar dentro do acordado, mobilizar conhecimentos das diferentes areas para satisfagcdo das
necessidades multidimensionais, estabelecer uma comunicagdo eficaz entre os intervenientes do
processo para que os resultados esperados sejam atingidos, prestar apoio nas perdas sucessivas e
processo de luto vivenciado pelo cliente/familia/cuidador, identificar situagbes problematicas de
exaustdo e aplicar estratégias que diminuam o stresse e apoiem o cliente/familia/cuidador nas

tarefas de desenvolvimento do processo de fim de vida.

Para tornar mais visivel o desenvolvimento desta competéncia redigimos uma reflexdo intitulada “O
fim de Vida: Impacto na Familia”. Nesta reflexdo fazemos um paralelismo entre o vivenciado pela
familia retratada no filme “Pela Minha Irm&” de Nick Cassavetes (visionado no primeiro dia do Curso
de Cuidados Paliativos), que teve um grande impacto em nos, as leituras que fizemos sobre a

tematica supracitada e os sentimentos que toda esta problematica despertou em nos.

“Pela Minha Irm&” é um filme com uma histéria inspiradora que relata o percurso de uma familia na
sua aprendizagem da aceitagdo da doenca. Estudar esta tematica fez-nos refletir sobre a nossa
pratica e capacidade para fazer a gestdo de cuidados aos clientes em situagdes de fim de vida.
Segundo Barbosa (2003, cit. por Pazes, Nunes & Barbosa, 2014) um “grande numero de
profissionais de saude estdo pouco preparados para assistir, entender, acompanhar e ajudar

realmente um ser humano nos dificeis momentos que antecedem a sua morte” (p.96)

A morte € ainda um processo envolto em mistério, na verdade ninguém sabe o que acontece.
Temos alguns relatos na primeira pessoa do que € ter uma doenga terminal e do vivenciado por
essas pessoas nos seus Ultimos dias, no entanto todos os relatos terminam com a morte. “No fundo,
a morte continua a ser a mais desconhecida. Sabemos quando alguém esta morto mas ignoramos o

que € morrer, visto por dentro.” (Nunes, 2009, p.57)

Em situagbes de doenga crénica grave progressiva, em que um elemento esta constantemente
doente, a familia esta sujeita a “...uma crescente tenséo, tanto pelo risco de exaustéo, como pelo
continuo acréscimo de tarefas ao longo do tempo.” (Jorge, 2001, p.25) Segundo Subtil (1995),
nestas situagdes a familia atravessa trés fases distintas onde assume tarefas que se vao alterando:

Fase da crise - nesta fase a familia tem a tarefa de aprender a lidar com a dor, com a incapacidade,
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com os sintomas da doenga, criar um significado para a doenca, aceitar as mudangas e ser capaz
reorganizar-se com flexibilidade definindo objetivos futuros; Fase cronica — a familia esta habituada
a viver com a doenga; Fase terminal — nesta fase a inevitabilidade da morte é real e domina a vida
da familia. (Jorge, 2004)

Como enfermeiras assumimos o compromisso de, quando necessario, mobilizar 0s nossos
conhecimentos e competéncias da area do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo cronica e paliativa objetivando a melhoria da qualidade de vida dos clientes/familias a
vivenciar uma doenga incuravel e/ou grave e com progndstico limitado, agindo em todas as

dimengdes para alivio do sofrimento, direcionando-os para o bem-estar possivel.
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5. Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica

Segundo o0 exposto em regulamento, 0 3° Curso de Mestrado em Enfermagem lecionado na ESS do
IPS esta orientado para “...as necessidades formativas nas areas especializadas, a nivel nacional e
distrital...” e tem “...como meta contribuir, suportado na evidéncia, para o desenvolvimento dos
saberes tedricos e praxicos da enfermagem médico-cirirgica.” (Departamento de Enfermagem ESS,
2013, p.3). Para tal estad organizado de acordo com o Decreto-lei 74/2006 que regulamenta a

formacgéo pds-graduada de enfermeiros para uma determinada area de especializagao.

Este curso pretendia formar “...Mestres em Enfermagem que detenham um conhecimento
aprofundado no dominio especializado da area em estudo, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e de tomada de decis&o, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas

relativas a um campo de intervengéo.” (Departamento de Enfermagem ESS, 2013, p.5).

Seguidamente iremos descrever como desenvolvemos as competéncias de Mestre em Enfermagem
Médico-cirurgica utilizando como base de sustentacdo o Modelo para a Mudanga Baseada na
Pratica Baseada na Evidéncia de Larrabee e Rosswurn. Estas autoras defendem que a qualidade
dos cuidados esta relacionada com a aplicagédo da pratica baseada na evidéncia; e que 0s
profissionais devem saber como obter, interpretar e integrar a melhor evidéncia de pesquisa
possivel com as carateristicas especificas de cada cliente e observagdes clinicas desenvolvidas. Os
enfermeiros devem questionar continuamente a sua pratica na procura pela sua otimizagdo néo
podem depender exclusivamente da sua experiéncia, raciocinio fisiopatologico e de processos
baseados em opinido; mas sim aprender a realizar pesquisas cientificas, a avaliar criticamente os
resultados da investigagdo e a efetuar analise. No desenvolvimento deste modelo as autoras
concluiram que os profissionais de salde precisam de habilidades e recursos para avaliar, sintetizar
e difundir as melhores evidéncias em pratica; os resultados dos clientes devem refletir uma
disciplina especifica e responsabilidade interdisciplinar; e a colaboragdo entre pesquisadores e
profissionais dentro e entre as disciplinas irdo reforcar a difusao de inovagdes praticas baseadas em

evidéncias.
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o Demonstre competéncias clinicas especificas na concegao, gestdao e supervisao clinica

dos cuidados de enfermagem.

A United Kingdom Central Council for Nursing (1996, cit. por Pires, Morais, Santos, KocK, Sardo &
Machado, 2004) define Supervisdo Clinica como a forma “...de promover a reflexdo através da
pratica, identificar solu¢des para os problemas, de melhorar a pratica e aumentar a compreenséo
das acgoes profissionais.” (p.5). Também Abreu (2004) refere que a supervisdo & um processo de
suporte e aprendizagem que possibilita o desenvolvimento de competéncias, assumir a
responsabilidade pela pratica e promover a qualidade e a seguranca dos cuidados de Enfermagem
prestados, principalmente em situagdes clinicas complexas. Neste contexto a tomada de decisdo
em enfermagem assume-se como elemento fulcral, pelo que o enfermeiro deve estar provido de
competéncias que Ihe facilitem o diagndstico e as intervengdes a aplicar para cada situagéo de

forma individualizada. Para tal, é-lhe exigida competéncia, reflexdo, autonomia e responsabilidade.

Consideramos ter adquirido esta competéncia durante os estagios ao desenvolvermos de forma
ajustada a supervisao de cuidados, analisando com regularidade a nossa praxis de forma a reduzir
ao maximo o risco de complicagdes, promovendo praticas seguras e a melhoria continua da

qualidade.

O desenvolvimento desta competéncia também esta expresso na realizagdo de um trabalho para o
modulo Supervisdo de cuidados da UC Enfermagem Médico-Cirargica Il; onde relatamos um caso
clinico ficticio centrado na problematica do cliente Testemunha de Jeova e que nos coloca perante
problemas ético deontoldgicos de natureza dificil exigindo-nos uma reflexdo conducente a resolugéo

autonoma de enfermagem dentro de areas especificas de atuacdo (Apéndice 21).

A necessidade da relacdo de ajuda aliada a tomada de deciséo tendo em conta a pratica de
enfermagem num contexto complexo como o descrito no trabalho realizado obrigou-nos a mobilizar
conhecimentos éticos, juridicos e religiosos, ndo negligenciando as competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, 0 modelo conceptual

utilizado como base do processo de enfermagem e a CIPE.

Esta competéncia foi também desenvolvida no &mbito do PIS onde elaboramos e aplicamos um
documento para garantir o consentimento informado, onde pedimos autorizagdes para desenvolver

0 projeto aos 6rgdos gestores da instituicdo, ao garantirmos a confidencialidade dos dados obtidos.

84



Demonstramo-nos gestoras deste projeto ao desenvolvermos a gestao de tempo e recursos para a
sua concretizacdo e demonstramos competéncias de supervisdo com a aplicacdo da grelha de

observagéo antes e depois de desenvolvermos as atividades planeadas.

¢ Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e

em complemento as adquiridas.

A formagao no contexto da ciéncia de enfermagem deve ser representativa “...de mudanga para o
futuro, proporcionando capacidade de inovagéo e criatividade...”, a partir da qual os estudantes
desenvolvem competéncias humanas e técnicas para a resolugdo dos desafios impostos na sua

atividade profissional. (Carvalhal, 2003, p.3)

Névoa (1988, cit. por Carvalhal, 2003) defende que a formagéo, enquanto provedora de recursos
tedricos e técnicos, deve incrementar nos estudantes a capacidade de mobilizarem os aportes
adequados para a resolugdo de problemas em situagdes concretas. Segundo o mesmo autor, o
sucesso do processo educativo assenta na “...capacidade de formar individuos capazes de se
reciclarem permanentemente, aptos a adquirirem novas atitudes e capacidades, capazes de
responderem eficazmente, aos apelos constantes de mudanca. Ja ndo se trata de adquirir
conhecimentos exactos e definidos, mas de preparar para elaborar, ao longo de vida, um saber em

constante evolugéo e aprender a ser.” (p.4).

Na formacdo o estudante deve ter o papel principal, pois € responsabilidade sua conduzir o
processo educativo de acordo com as suas necessidades para atuar competentemente nas
situagbes que surgem na sua pratica didria. Segundo Neves (1996, cit. por Ferreira, 2001) a
perspetiva “...do estudante como agente (mais do que como objecto ou sujeito) da sua propria
formagao, ndo s6 promove naquele o desenvolvimento dum pensamento critico e reflexivo, mas
também o leva a atitudes heuristicas que o conduzam a descoberta das proprias necessidades de

aprendizagem” (p.10).

O desenvolvimento desta competéncia esta refletido ao longo do percurso efetuado durante este
curso de mestrado. Uma vez que, a realizagdo de formagéo (exposta em capitulos anteriores neste
relatdrio) foi uma constante assumindo-se como um aspeto fulcral na aquisicdo e aprofundamento
de conhecimentos sobre as varias tematicas abordadas. Esta competéncia também foi demonstrada
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ao longo das revisdes bibliograficas realizadas e sustentadas pelos principios da revisao sistematica

da literatura.

¢ Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva e Aja no
desenvolvimento da tomada de decisao e raciocinio conducentes a construgao e aplicagao

de argumentos rigorosos.

Ambas as competéncias foram desenvolvidas durante a realizacdo dos projetos PIS e PAC, tal
como nas atividades desenvolvidas na prestacdo de cuidados na UCPA. A nossa atitude como
elemento da equipa foi sempre proactiva, no sentido da resolugdo dos problemas detetados.
Lideramos os projetos que nos propusemos desenvolver, fundamentando a nossa atuagdo numa
concetualizacdo tedrica e demonstramos sempre uma atitude motivadora para a obtengéo da
colaboragdo da equipa. Assentamos a tomada de decisé@o no Modelo da Qualidade de June
Larrabee, que orientou a nossa atuacdo na realizacdo das atividades planeadas com o objetivo de
prevenir riscos, promover um ambiente seguro e otimizar a qualidade dos cuidados prestados ao

cliente cirurgico.

Os enfermeiros durante as varias atividades desenvolvidas na prestagao de cuidados aos clientes
tém que tomar inumeras decisdes. Neste processo podem ser influenciados, consciente ou

inconscientemente, por diversos fatores que “...se tomados isoladamente podem resultar em

decisdes inadequadas.” (Craig & Smyth, 2004, p.27)

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definem que o enfermeiro deve orientar as
suas atividades autonomas utilizando uma abordagem sistémica e sistematica da tomada de
decisdo. “Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e comunidade). Apds efectuada a
identificagdo da problematica do cliente, as intervengdes de enfermagem s&o prescritas de forma a
evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados.” (OE, 2001, p.12).

Durante o desenvolvimento dos projetos na UCPA foi necessario tomar inimeras decisdes para
garantir 0 seu sucesso e a concretizagao os objetivos delineados para prevenir riscos, promover um
ambiente seguro e otimizar a qualidade dos cuidados prestados ao cliente cirurgico.
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¢ |Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagcao para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.

Desenvolvemos esta competéncia durante a realizagdo do PIS e PAC, onde aplicamos a
metodologia de projeto e cuja fundamentacdo tedrica teve origem em estudos com evidéncias
cientificas e documentos normativos oficiais que orientaram os projetos para a obtengdo de

cuidados seguros e de qualidade.

Para Fortin (1999) a investigacéo cientifica € um processo que ao identificarmos um problema real
permite-nos fazer a descri¢do, explicar e predizer eventos. “ A investigagéo esta estritamente ligada
a teoria, dado que esta contribui para o seu desenvolvimento, quer seja para a produzir, quer seja

para a verificar.” (p.15).

Segundo Nogueira (2005, cit. por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010) “ a elaboragao e a execugéo de um
Projeto encontram-se necessariamente ligadas a uma investigagdo — accdo que deve ser
simultaneamente um acto de transformagéo, uma ocasiao de investigacao e de formagao, tornando-

se portanto, uma produg&o intelectual” (p.24).

Na realizacdo do projeto comegamos por fazer o diagnostico da situagdo (utilizando instrumentos
para acolheita de dados e ferramentas de gestdo) com a identificacdo de um problema da pratica e
definimos os objetivos a as estratégias aplicar para a sua resolugdo. Realizamos pesquisa baseada
nos principios da revisdo sistematica da literatura sobre a temética do controlo da infegéo e

higienizagdo das méos.

Na fase final do projeto foi aplicada a grelha de observagéo utilizada na fase de diagnéstico e os
dados obtidos revelaram um aumento significativo da ades&o dos profissionais ao modelo dos
‘Cinco momentos” para a higienizagdo das maos; tendo-se revelado o projeto um contributo

importante na qualidade dos cuidados prestados ao cliente internado na UCPA.

O enfermeiro incorpora na sua praticas os resultados da investigagao que servem de orientagéo na
tomada de deciséo e na execugdo das intervengdes do plano de cuidados. Neste sentido “...a
producdo de guias orientadores da 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.” (OE, 2001, p.12).
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¢ Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando, a investigagao, as politicas de salde e a administragao em

saude em geral e em enfermagem em particular.

Segundo a OE (2001), na “...procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem”
colaborando em varias areas; entre as quais “...a existéncia de uma politica de formagéo continua

dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade (p.18).

Para Benner (2001) a formagdo dos profissionais intenta *“...promover a aquisicdo de
conhecimentos clinicos de maneira a que cada enfermeira adquira experiéncia.” (p.205). Para esta
autora a os programas de formacg&o deveria estar focados na importancia de dotar os profissionais
da competéncia de tomarem decisdes clinicas em situagdes complexas, em vez de estarem

dirigidos para a aprendizagem de procedimentos e de competéncias particulares.

Durante a realizagdo do PIS e do PAC aquando do diagnéstico da situagdo foram identificados
problemas na prestacdo de cuidados que tentamos colmatar realizando sessdes formativas a
equipa de enfermagem e AO da UCPA. As informagbes partilhadas com a equipa provieram da
pesquisa bibliografica, essencialmente da consulta de estudos cientificos nas areas de intervencéo

e de regulamentos e procedimentos estatais e institucionais orientadores das boas praticas.

Por forma a divulgar o PIS redigimos um artigo — Higienizag&o das M&os: Uma Precaucédo Basica
na Prevencéo da Infecdo, onde relatamos o percurso realizado no desenvolvimento do projeto na
UCPA com o objetivo de contribuir para a prevencdo das infegdes associadas aos cuidados de
saude através de boas praticas no dmbito da higienizacdo das maos e elaboramos o péster que

ficou afixado no servigo.
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6. REFLEXAO FINAL

Como enfermeiros 0 nosso principal objetivo é prestar cuidados seguros e de qualidade ao nosso
cliente. No entanto, a prestagao de cuidados numa sociedade em constante evolugdo onde, a todo
0 momento, surgem novas técnicas de diagndstico e tratamento com graus de complexidade
diferentes exigem conhecimentos especificos e especializados e a formagdo constante dos

profissionais.

Este relatdrio representa o didrio do nosso caminho como estudantes do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, que apesar de apresentar algumas “pedras”, foi percorrido com
determinagdo. Baseamos a nossa prestacdo de cuidados e os projetos desenvolvidos nos
prossupostos da Teoria da Qualidade de June Larrabee, com a qual nos identificamos nas areas

tematicas abordadas.

Os conceitos de “prestar cuidados” ou “cuidar’ assumem, para Hesbeen (2000) o significado da
“...atengdo especial que se vai dar a uma pessoa que vive uma situagao particular com vista a

ajuda-la, a contribuir para o seu bem-estar, promover a sua saude.” (p.10).

A OMS considera que para a prestacdo de cuidados de salde de qualidade tém que estar
presentes “...0 elevado grau de exceléncia profissional; a eficiéncia na utilizagao de recursos; riscos
minimos para os doentes; satisfagdo para os utilizadores e obtengéo de resultados de saude.”
(Anjos, 2007, p.33).

A DGS considera importante que as unidades de salde continuem a promover uma cultura
institucional de seguranca dando prioridade a pratica de higiene das maos, reforgando essa cultura
nos seus programas de formagdo e nos planos operacionais de prevengao e controlo de infegéo.
(DGS, 2010)

Para a realizagdo do PIS, apresentado neste relatério, recorremos a Metodologia de Projeto, cujas
etapas foram respeitadas. Este projeto focou a problematica do controle da infegéo,
especificamente o modelo de higienizagdo dos “Cinco Momentos®. Durante a sua realizagéo
verificamos um reconhecimento por parte da equipa prestadora de cuidados na UCPA da

importancia da higienizagdo das maos segundo o modelo ja referido; o que se traduziu num
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aumento das taxas de adesdo a higienizacdo das maos obtidas através da observacdo dos

comportamentos dos profissionais apos a aplicagdo das estratégias planeadas.

Os objetivos delineados para o PIS foram atingidos e a sua realizagdo permitiu-nos a ampliacdo de
um conjunto de saberes que aplicados a pratica irdo certamente contribuir para uma prestacao de
cuidados de maior qualidade. Através deste projeto desenvolvemos, entre outras, a competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica — Maximiza a
intervencdo na prevengéo e controlo da infegdo perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia

organica.

Na realizacao deste projeto ndo esquecemos que “Um projecto em saude deve ser sustentavel e ter
a capacidade de proporcionar beneficios num prolongado periodo de tempo, tendo as seguintes
carateristicas: produzir beneficios que possam perdurar e que mesmo na auséncia do projecto
possam perpetuar os seus efeitos; criar dindmica para outras iniciativas na equipa multidisciplinar,
particularmente nos Enfermeiros; e por fim, permitir o desenvolvimento global, inovador e

irreversivel, de modo auténomo tendo em conta os recursos existentes.” (Brissos, 2004).

Como aspetos facilitadores do projeto consideramos o fato de, no geral, a equipa nos ter acolhido
de forma positiva, demonstrando apoio e oferecendo ajuda na concretizagdo dos objetivos; e 0

apoio das chefias que foi essencial a realizagéo do projeto.

A realizagdo do PAC teve como fio condutor o desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica - Cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga e/ou faléncia organica e Dinamiza a resposta a situagdes
de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acgdo. Os objetivos definidos e as
atividades desenvolvidas foram dirigidas para o propésito de melhorar a qualidade de vida do cliente
cirrgico e aumentar a adesdo dos profissionais as boas praticas. Em relagéo as atividades que
ficaram por realizar devido a limitagdo temporal do curso propomo-nos dar continuidade aos

projetos iniciados e atingir na totalidade os objetivos delineados inicialmente.

Na prestagéo de cuidados ao cliente em situagéo cronica e paliativa, a experiéncia de treze anos de
atividade profissional, principalmente, na &rea do cliente cirlrgico ndo nos dotou das competéncias
para lidar com clientes em situagdes de fim de vida. No entanto, quando ingressamos no Mestrado

em Enfermagem Médico-Cirlrgica abragamos com entusiasmo a experiéncia de conhecer esta
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problematica e refletir sobre ela. Frequentamos um curso sobre Cuidados Paliativos que me cativou
logo no primeiro momento em que visualizamos um filme com o titulo “My Sister’s Keeper” e sobre o

qual redigi uma reflexao sobre a tematica - O fim de Vida: Impacto na Familia.

Ao redigir esta pequena reflexao foi evidente que temos ainda algum percurso para fazer nesta
area. No entanto, o primeiro passo foi dado e o processo ja ndo pode ser interrompido. Fiquei a
compreender melhor as familias que enfrentam a doenga terminal e a morte eminente de um
familiar; mas pretendo continuar a pesquisar a fazer formagao sobre esta area, consolidar os meus
conhecimentos e as minhas competéncias para ajudar o cliente a vivenciar doenga crénica ou

situacdo de fim de vida, sabendo que estou a faze-lo bem.

E também nossa preocupagéo influenciar o meu contexto profissional e sensibilizar os nossos pares
para a importancia de proporcionar cuidados congruentes com as necessidades efetivas dos

clientes/familias a vivenciar processos de fim de vida.

O enfermeiro especialista, independente da sua area de especialidade, age sobre quatro dominios
comuns que se relacionam com a “...capacidade de concepgao, gestao e superviséo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacéo e assessoria;” (OE, 2010, p.3). As competéncias especificas do enfermeiro
especialista “...decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de interven¢do para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado

grau de adequac&o as necessidades de saude das pessoas.” (OE, 2010, p.3).

Este profissional ao obter o grau de mestre numa especialidade deve demonstrar: possuir e saber
aplicar conhecimentos, capacidade de compreenséo e capacidade de resolugao de problemas em
situagbes novas e ndo familiares; capacidade de integrar conhecimentos; lidar com questdes
complexas, solucionar ou ajuizar quando a informacao esta limitada refletindo sobre as implicagbes
e responsabilidades éticas e sociais que resultam ou condicionam essas solugdes e esses juizos;
capacidade de comunicar as suas conclusfes a especialistas € a ndo especialistas de forma clara
sem ambiguidade; competéncias que lhe permitam desenvolver, de forma auténoma e auto-

orientada, uma aprendizagem ao longo da vida. (Ministério da Educagéo e Ciéncia, 2013)

As experiéncias de estagio e a realizagao dos projetos (PIS e PAC) permitiu-nos desenvolver as

competéncias referidas anteriormente; a reflexdo constante sobre os conhecimentos adquiridos e
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sobre a nossa pratica (capacidades, aptiddes, atitudes e comportamentos) foi um contributo

essencial para otimizar a minha pratica de cuidados ao cliente cirrgico.

Os aportes tedricos lecionados durante o curso, a pesquisa bibliografica e os cursos realizados
foram contributos importantes e facilitadores da aprendizagem em contexto real, uma vez que,
levaram-nos a refletir sobre a nossa pratica como enfermeiros na prestagdo de cuidados de
enfermagem e na necessidades de basear essa pratica em bases cientificas atuais para obter a

exceléncia nos cuidados.

Perante o exposto anteriormente, pensamos ter atingido os objetivos propostos neste relatério, e
fazemos um balango positivo de todo o percurso desenvolvido durante o Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica que nos orientou para a adogdo das boas praticas e para a

exceléncia nos cuidados de enfermagem.
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WORLD ALLIANCE

(PATIFNT SAFFTY ,ﬂi’}
Ll
FORMULARIO DE OBSERVAGAO
‘ ARS Cidade Cadigo do Hospital
Observador
Data (dd.mm.azaz) . Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicio/fim (hh:mm) ! Sessio N°.
Duragio da sessdo (mm) Formular. N°. Enfermaria
Cat Profizsional Cat Profissional Cat. Profizsional Cat Profissional
Cadigo Codigo Codigo Cadigo
Nimero Numer MNimero Mimero
[Op | Indicagies | Acgio | [Op [ Indicagies | Acgio | [Op | Indicagies | Accio | [Op | Indicagies | Acgio
[ Antes Doente - [ Antes Doente: .= [ #ntes Doerds . = [ intes Doerte =
OF OOr OF OF
[ Antes Assép. p.:'ﬁ':n [0 Antes Assép. m [ Antes Assép, pﬂﬁ [ Mntes Assép. m
1 | O Apds Sg Flid | O Lavagem 1 | O Apds Sy Flid | [J Lavagem 1 | O Apos g Fhid. | CJ Lavagem 1 | O #pos 5g Fhid. | O Lavagem
[ Apcs Dosnte. O Mo [ Apcs Doante. o] =) [ Apés Doente. O [ #pés Doente. O o
[ Apds Ambste. realizado [ Apés Amiste. realizado [ Apos Amiste. realizado [ Bpos Amiste. realizado
[ Antes Doente = [0 Antes Doente = [ Antes Doeriz = [ #ntes Doerte =
OF OF OF OF
O Antes Assép. A::g;:p [0 Antes Assap. .'\nn:}:p O Antes Assép. m?;p [0 Aters Assép mmh’?:p
2 | O Apéds S Fluid | [ Lavagem 2 | O Apés SqFud | [l Lavagem 2 | O Apos Sq Fuid. | [ Lavagem 2 | O Apos 5 Puid | [ Lavagem
[ Apds Dosnte. |y s, [ Apés Dosnte. |z, O Apés Doente. |y iz O apés Doente. |y s,
[ Apos Amiste. realizado [0 Apcs Amiste. realizado [ Apos Amiste. realizado [ ipos Amiste. realizado
[ Antes Doente - O Antes Doente: . = [ Antes Doeris .= [ #ntes Doerte . =
O O O O
[ Antes Assép. ;m; [ Antes Assép. m [ Antes Assép m [ #ntes Assép m
3 | O Apés Sg Fluid | [ Lavagem 3 | OO Apcs g Fluid | [J Lavagem 3 | O Apoe S Fluid. | [ Lavagem 3 | O Apées S Fhuid.| [ Lavagem
0 #pés Domrie. | (s 0 Apés Doente. | (3o 0 tpée Doente. | (3o 0 #pés Doene. | () jso
[ Apds Ambie. realizado O Apds Amkte. realizado [ Apds Amite. realizado [ Apds Ambis. realizado
[ Antes Doente o= O Antes Doente: = [ Antes Doerd= = [ intes Doerte =
OF Or OF OF
[ Antes Assép. A:'ﬁ':n [0 Antes Assép. m [ Antes Assép, ;,‘E";;, [ Meters Assép, m
4 | [ Apés Sg Fluid | [ Lavagem 4 | [0 Apés SgFluid | [J Lavagem 4 | [ tpos Sq Fuid. | [ Lavagem 4 | O #pés Sq Fuid.| O Lavagem
[ #pérs Dosnte. O Ko [ Apécs Dioente. o] =N [ #pés Doente. ol [ #pés Deente. O Ko
[ Apés Ambste. realizado [0 Apés Amiste. realizado [ Apés Amiste. realzado [ Bpés Amists. realizado
[ Antes Doente = [0 Antes Doente . - [ Antes Doerie - [ #ntes Doerte -
OF O OF OF
[ Antes Assép. ,a.:'ﬁ; [ Antes Assép. m [ Antes Assép. pﬂrﬁ; [ Antes Assép. ,a,m;.a;
5 | O Apés 5q Fluid | [ Lavagem 5§ | O Apés 5gFuid | [ Lavagem § | O Apos 5q Fluid | (] Lavagem § | O Apos 5g Fuid | [ Lavagem
[ Apés Doznte. NG [0 Apds Doante. O Mo [ Apos Doente. CINS [0 Apos Doente. O Nso
[ Apos Ambie. realizado O Apds Ambste. tealizada [ Apos Amiste. realizado O Apos Ambie. realizada
[ Antes Doente - [ Antes Doente: .= [ #ntes Doerds . = [ intes Doerte =
O O O O
[ Mntes Assép. ,::ﬁ; [0 Antes Assép. m [ Antes Assép. Fw_ [ Mtes Assép. m
6 | O Apés Sg Fluid | [ Lavagem 6 | O Apcs SgFluid | (] Lavagem 6 | O tpos Sg Fuid. | [ Lavagem 6 | O #pcs Sq Fuid. | O Lavagem
0 #pés Doente. | 30 O Apés Doente. | (4 j3g 0 e Doente. | (43 0 #pée Deente. | () 3o
[ Apds Ambste. realizado [ Apés Amiste. realizado [ Apos Amiste. realizado [ Bpos Amiste. realizado
[ Antes Doente = [0 Antes Doente . - [ Antes Doerie - [ #ntes Doerte -
OF OF OF OF
[ Antes Assép. ;mnf:p [0 Antes Assép. m [ Antes Assép. m [0 Antes Assép. mmh?:p
T | O Apéds S Fluid | [ Lavagem T | O Apés SqFud | [ Lavagem T | O Apos Sq Fiuid. | [] Lavagem T | O Apos Sq Puid | [ Lavagem
[ Apds Dosnte. |y s, [ Apés Dosnte. | 2, O Apés Doente. |y iz, O apés Doente. | oy s,
[ Apos Ambie. realizago [0 Apas Amkte. realizado [ hpis Ambte. | realzado [ Apis Ambiz. realizago
[ Antes Doente - O Antes Doente: . = [ Antes Doeris .= [ #ntes Doerte . =
[ Mntes Assép. Dm?; [0 Antes Assép. Dm [ Antes Assép. Dm [ Mtes Assép. Dm
8 | O Apéds S Fluid | [ Lavagem 8 | O Apés SgFud | [ Lavagem 8 | O Apos 5 Fluid | (] Lavagem 8 | O Apos 5g Fuid | [ Lavagem
[ Apés Doznte. ONse [0 Apds Doante. O Nso [ Apos Doente. O s [0 Apos Doente. O Nso
[ Apas Amide. realizado O Apds Ambite. realizado O Apcs Amite. realizade O #pcs Ambde. realizado
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APRECIAGAO DE PROJETOS

DESPACHO

AREA

&m“t»\@zc;cb

Enfermagem

“Prevencdo e controlo de infe¢do — Higienizagdo das méos”

AUTOR (ES)

a Direcioia

ENTIDADE
ACADEMICA

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica

ORIENTADORES

Prof.2 Elsa Monteiro (IPS-ESS) / Enf.2 Teresa Anjos-

SERVICO

TIPO DE PROJETO

Projeto Intervengdo-agdo

RESUMO

No ambito do Projeto ‘Higienizagdo das M3dos — Uma precaucdo bdsica na
prevencdo da infe¢do’, é proposto a realizagdo de um diagndstico de situagdo
sobre a pratica de higienizagdo das mdos, modelo dos ‘5 momentos’, dos
enfermeiros e assistentes operacionais da Bloco Operatério II/UCPA

Para tal é pedida autorizagdo para aplicagdo de uma grelha de observagao, esta é
utilizada no apoio a Campanha de Higiene das Mdos ‘Medidas simples salvam
vidas’ desenvolvida pela Dire¢do Geral de Satde.

N3o sdo solicitados dados pessoais e é assegurado o respeito por principios éticos,
como: consentimento livre e informado, confidencialidade e anonimato.

OBSERVACOES

Feito contacto prévio com a Comissdo de Controlo de Infegdo.

'AUTORIZACOES

DOCUMENTAGAO |

ANALISADA

Projeto autorizado por:

Documentos analisados: Pedido de autorizacdo a Direcdo Enfermagem / Termo de responsabilidade
da estudante e Orientador pedagégico / Autorizagdo da Diretora Servigo / Autorizagdo da Enfermeira
Chefe do Servigo / Grelha de Observagdo / Consentimento Informado / CV do estudante

Considera-se ndo existirem razdes que impeg¢am a autorizagdo solicitada.

SGF — Area de Enfermagem

a
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CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Apreciacio Global da Formacéo

Acao de Formagao:

Higienizag&o das M&os: Uma Precaugéo Basica de Combate a Infegéo

Nome (s) do (s) Formador (s): Marta Estévéo
Servigo: Bloco Operatorio Il / UCPA do |l
Data: 22/01/2015

Responda a todas as questdes que se seguem recorrendo a escala abaixo indicada. Marque um (X) sobre o

algarismo que melhor corresponder a sua opiniéo:

Muito Insatisfeito Insatisfeito

Escala de Likert — Escala desenvolvida por Rensis Likert em 1932; Fonte Hill&Hill (2002:138)

1. A adequagéo da Formag&o as suas necessidades e expectativas?

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informagao, adequacéo e interesse)?

3. As condicbes da sala?

4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo?

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagao
concreta de trabalho?

6.1 Dominio dos contetidos / competéncias técnico-cientificas?

6.2 Metodologia da transmissdo de conhecimentos?

6.3 Utilizagdo e dominio dos recursos didaticos?

6.4 Documentag&o fornecida?

7. Sugestdes para melhorar o0s aspetos anteriores menos positivos:




CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Apreciacio Global da Formacéo

Acao de Formagao:

Combate a Incéndios

Nome (s) do (s) Formador (s): Marta Estévéo
Servigo: Bloco Operatorio Il / UCPA do |l
Data: 22/01/2015

Responda a todas as questdes que se seguem recorrendo a escala abaixo indicada. Marque um (X) sobre o

algarismo que melhor corresponder a sua opiniéo:

Muito Insatisfeito Insatisfeito

Escala de Likert — Escala desenvolvida por Rensis Likert em 1932; Fonte Hill&Hill (2002:138)

1. A adequagéo da Formacgao as suas necessidades e expectativas?

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacao, adequacgéo e interesse)?

3. As condicbes da sala?

4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo?

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagao
concreta de trabalho?

6.1 Dominio dos contetidos / competéncias técnico-cientificas?

6.2 Metodologia da transmissdo de conhecimentos?

6.3 Utilizagao e dominio dos recursos didaticos?

6.4 Documentag&o fornecida?

7. Sugestdes para melhorar o0s aspetos anteriores menos positivos:




Anexo 4

Certificados das Formagdes Assistidas

109



9 po (4

Contrs Hoapitolor
Barreiro Monsjo ix swans couancau POTENCIAL HUMAND

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL
(Dec.Reg.n.°35/2002, de 23 de Abril)

CENTRO DE EDUCACAO E FORMACAO

SERVICO DE FORMAGAO PERMANENTE DE PESSOAL
Processo de Acreditagao n° 082/29-06-2001
Despacho Ministerial de 25-07/2001
- Entidade Acreditada pelo Ministério da Saude

Certifica-se que a Exma. Sra. Enfermeira,
L4 A~
az‘;rta' F pa 3950&&'&'0 Ertewzo,

- Natural dqlPalu’iela, nascida a 23-08-1978, com Nacionalidade
Portuguesa, sexo Feminino e portadora do C.C. N°:11360641,
emitldé pelol\i'quivo de ldentiﬂcagao 'de Lisboa, valido até
09-02-2015, Conclulu COrn Apl'oveitamento, como FORMANDA, :

nos dlas 09, 11 e 12 de Dezembro de 2014, com um total de 15
horas, ] curso do Formagao Profissional:

“Culdados Pallatlvos"

Barreuro, 16 de Dezembro de 2014

Responsa / ﬁ:e Entidade Formadora

Certificado N° 85/2014 _

R
T *




a .J © ffﬂ a d a S Um olhar reflexivo sobre o (in)visivel
EN F ERM AGEM Intervengao partilhada de enfermagem

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL EPE
L_;ez'iiﬁc ado

Marta Filipa Sebastido Estévao

Enfermagem do Centro Hospitalar de Setubal, EPE - “Um olhar reflexivo sobre o (in)visivel |

Certifica-se que, participou nas 235 Jornadas de

Intervencao partilhada de enfermagem”, que decorreram nos dias 27 e 28 de novembro de

2014, no Férum Municipal Luisa Todi - Setabal.

Setubal, 28 de novembro de 2014
A Comissao Organizadora

2T | B8 it e



CERTIFICADO DE FORMAGAQ PROFISSIONAL

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Hospital de Sdo Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outao

Rua Camilo Castelo Branoa, n°. 140/2910-446 - SETUBAL
NICP-507606787

Servico de Gestao da Formacao

Certifica-se que MARTA FILIPA SEBASTIAO ESTEVAQ, natural de PALMELA, nascido/a
a 23-08-1978, com a nacionalidade PORTUGUESA, do sexo FEMINING, portador/a do
CARTAO DE CIDADAO, n° 11360641, valido até 09-02-2015 concluiu, com
aproveitamento em 09-10-2014, o Curso de Formacgao.

DIGNIDADE EM FiM DE VIDA

Que decorreu de 09-10-2014 a 09-10-2074. com a duracao de 6 horas.

Setuibal, 17-10-2014 =

A Responsavel pelo Servico de Gestdo da Formacao

Maria ﬁfq«s

Centiicado n® 767 /2014 da acordo com o madalo publicado na poradia n* 47472010




CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Centro Hospitalar de Setibal, EPE
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

Rua Carmilo Castelo Branco, n®. 140/2910-446 - SETUBAL
NICP-507606787

Servico de Gestao da Formagao

Certifica-se que MARTA FILIPA SEBASTIAO ESTEVAQ, natural de PALMELA, nascido/a a 23-08-1978
com a nacionalidade PORTUGUESA, do sexo FEMININO, portador/a do CARTAO DE CIDADAO, ne
11260641, valido até 09-02-2015, concluiu, com gproveitamento em 29-09-2014, o Curso de Formacao.
FORMACAO OBRIGATORIA NO AMBITO DO PROGRAMA DE ACREDITACAO DA QUALIDADE - 12

com a duracao de /5 horas.

Estrutura Curricular

Unidades de Formacao / Médulos / Outras Designagoes Horas

Médulo | - Plano de Emergéncia Interno - CGR
Moduto Il - Suporte Basico de Vida - SBV
Méduio i - Controlo de Infecdo - CCI
Médulo IV - Satide e Sequranca - 50

ObservagBes: Os M 4 de acakagio &

B LR

Setubal, 12-12-2014

A Responsavel pelo Servico de Gestao da Formacao

Maria-Paula rigues

Certificado n.¢ 952 /2014 de acordo com o modeks publicado na portaris i 47472013




Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.
Hospital de Sao Bernardo
Hospital Ortopédico Sant’lago do Outao

DECLARAGCAO

Para os devidos efeitos, declara-se que a Sr.* Enfermeira Marta Filipa Sebastido
Estévdo & coautora do poster intitulado:

“Plasma Rico em Plaguetas”

publicado na Revista Cuidarte — Revista de Enfermagem do Centro Hospitalar de
Setubal, E.P.E., N.° 11, na pagina 22.

Por ser verdade, passamos esta declarago que se data e assina.

Setubal, 13 de Agosto de 2014

A Direcdo

i

Olga Ferreira

Declaracia RE n.® 0082014
ZCISGF

Serviga de Gesifn da Formagdo 1 Rua Camiio Castelo Brango 1 2010-845 SETURAL + Telefone: 265 549 000 1 Fax: 255 230 066



APENDICES
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Consentimento Informado

Caro colega:

Eu Marta Filipa Sebastido Estévao, estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico Setdbal, pretendo desenvolver um projeto de intervengao
em servico na Unidade de Cuidados Pés Anestésicos do Bloco Operatério [ ] Bl no ambito da
Prevencao e Controlo da Infegdo subordinado ao tema “Higieniza¢do das Maos: Uma Precaugéo Basica na
Prevencdo da Infec&o”, inserido no ambito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica sob
orientacdo de Enf.2 Teresa Anjos (Enfermeira Orientadora) e Prof. Elsa Monteiro (docente da ESS do IPS).
Para tal, torna-se crucial a sua autorizagdo para que se deixe observar na sua pratica no que se refere a
higienizagdo das mé&os. A sua participagdo € crucial e as observagdes recolhidas sdo estritamente
confidenciais na medida que os seus resultados serdo codificados e somente utilizados neste projeto. Como
tal, a sua participacdo sera voluntaria, e caso o entenda podera interrompé-lo a qualquer momento. A
observagéo ird realizar-se no periodo de 12 a 16 de Maio de 2014 e apenas serdo observados os

profissionais que assinarem a folha de consentimento.

Desde ja 0 meu muito obrigado pela sua colaboragdo e disponibilidade.
Atenciosamente,
Marta Estévéo

Depois de ler as explicagdes acima referidas, declaro que:

Aceito submeter-me a observacgéo.
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Analise SWOT

A utilizagao da ferramenta de analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats)
permitiu-me esclarecer aspetos relacionados com a implementagao do projeto, definir estratégias
eficazes explorando todas as oportunidades do ambiente, minimizar as ameacgas e controlar os
pontos fracos, para a concretizagdo dos objetivos. Para atingir os objetivos sera necessario intervir
nos pontos fracos e eliminar as ameagas com o apoio dos pontos fortes e aproveitando as
oportunidades. Esta analise ird acompanhar todo o projeto como orientacdo e poderd ser

reformulada no final para a avaliagéo das estratégias desenvolvidas.

Pontos Fortes Pontos Fracos

A existéncia de elementos da equipa motivados e | Alguns elementos da equipa desmotivados;
que reconhecem a importancia da higienizagdo
das maos;

Resisténcia @ mudanga;

Apoio da coordenadora de enfermagem do

servigo para a implementag&o do projeto; ; . .
Informag&o pouco atrativa e visivel acerca da

técnica da higienizagdo das méos;

Apoio da diretora do BO para a implementagéo do
projeto; Inexisténcia de solugéo antissética de base
alcodlica (SABA) em algumas unidades de
clientes;

Apoio da Comissao de Controlo e Prevengéo da
Infe¢do da organizagéo onde sera desenvolvido o

projeto. SWOT
Oportunidades l J Ameacas
Disponibilidade para realizar formagéo nesta Aumento de custos para a organizagéo com a

area. aquisigao de suportes para 0 SABA
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - PIS

2014 2015

Objetivo Atividades

Setembro Qutubro Novembro Dezembro Janeiro

Formar a equipa de enfermagem e de | Pesquisa bibliografica.
assistentes operacionais sobre como higienizar
as maos de acordo com o modelo concetual
dos “Cinco momentos Elaboragao de slides para sesso de formagéo onde sera apresentado o

Realizar frequéncia de sesséo de formagao na CCl.

projecto a desenvolver no servico e o modelo concetual dos “Cinco

Momentos” para a higienizagdo das maos

Elaboragéo de guido de cenas de role-playing.

Discusséo da agéo de formagao com a Prof.2 e com a Enf.? orientadora.

Introdug@o de alteragdes se necessario.

Elaboragéo do plano da sesséo.

Marcagao da sesséo.

Divulgacéo da sess&o.

Realizagéo da agdo formativa.

Avaliagao da sessao.

Construcdo de instrumentos informativos sobre o modelo dos “Cinco

Momentos”.

Discuss&o dos instrumentos com a Prof.2 e com a Enf.2 orientadora.

Introdug&o de alteragdes se necessario.

Implementagao dos instrumentos.

Elaborar péster sobre a lavagem e desinfegdo | Pesquisa bibliografica.

das méos de acordo com o modelo concetual | Estagio na CCI. 09/14 ou 10/14

dos “Cinco Momentos”. Elaboragéo de péster.

Discussao do pdster com a Prof.?2 e com a Enf.° orientadora do servigo.

Introdug&o de alteragdes se necessario.

Fixag&o do poster.
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Elaborado por: Marta Estévo (Estudante do 32 MERMC) Orientado por:Prof.2 ElsalMont2ire FEnf.2 Teresa Anjos v blog dentaler
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/
1 3" Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlingica
Endermagem Médico Clitrgica ll

*Higienizacdo das
maos.

s Prazmgic lases v Preierie da
Infegao Realizado por:
Marta Estévio

Orfertada por:

Prof.* Elsa Monteleo

Exf." Teresa Anjos
Janelro 2015

= Apreseotar o projeto “Higlenlzacho das Mios: Uma precaxcho Blsica ne
Prevenche da Infecie™ & equipe de erfermagem o asblenss
operacionats.

* Formar a equips de eofermagem ¢ asistentes operacionals sobee como
Nglenlzar a5 mics de acordo com ¢ modelo coocetual des *Clnco
Momentos”.

P e
R e s ke

Alnfecio ¢ uma complicace frequente dos culdados de saide, com grande
Inpacto no cliente ¢ nos servigos de sadde. Esta compiicacio & evithvel com
adocho de precauches bisices e com o cunpriments de procedimentos
smphes mas bastante eficazes.

— e .
Abigiene das mios & umas das medidas maks simples ¢ eficazes ne reducse
da Infegho msociade acs culdados de salde (ACS).

TACS 580 25 Infecdes adguiridas durante a hospitalizacho ¢ que nbo estavam
presentes no momento da admisso do cliente na Instituicho de sadde.

e 2008 » Organtocho Munctel de Saicde (OMS),
atravia da "World Allence for Patient Safety”, lasgow
= dexatic “Claan Care b cfer Caw™.

Portugnl aderts & wita caTpasha e 2008

L e M oo
compormntss ferdamesta jrudancs ol eaters;
formacio/edicacho; overvachs ¢ bformacks de
metomo; lembmtes roa ook de tratelto & cdters
futtuconal de sranga) « definido o models

don "Tincs s .
——
dax mica.
-
——tena w—
T irm b o (e Abde - tn s s mat e L T oy ‘. e
Modelo Concetual dos *Cinco Momentos™
- -
—— et
T o s Sewn . o g B o .

P

T Camm e s o g 2« <eps o fep—




O PROJETO:
Higlenizogdo das Maca: Ume Precaugdo Bduica na Prevengdo de infegdo.
Nesutomion 1w ba sermdim asv o
sdesbe poe mamerin v o Pése )
e o ot oo o deite 20w -
oy mrrrogpramtd (e %5 Objetivo Geral: Contribule para & prevencic das Infes lades ace
AR TaE e RS i o culdades de salde (IACS) atrawés de boas pritkes me dmbio da
Mabdant owgheaces = hglenizacio das mios.
Apeia O MR Com 6 Eceate o~ (A%
Avﬂ:.wm‘onuuu-hnn How Py Athvidades: Formar a equips através de sessic de formaglo, poster ¢
»shosane do dombe a8
=g sinalética sobve o medelo des “Clnce " para & Myl ho das
mics.
e SN el ey S . R
L e e
Vames aumestar a taxa de adesio.
Vames prestar culdades segures.

Vames higlenizar as mics de acorde com o model dos “Cinco
Momentes™.

A mudanca esta nas nossas maos.

————
T e e b P M e b » N

DUVIDAS?

-t
1 e e e e b g - ba s x e

Referénclas Biblogrificas:

«Commahs Se Cortrolo de rdechs (00 (2014). Docsmenton de agcic a0 progrars de
mehorts da Mghentocio da mbce

SDECTAO GERAL O SALDE (2010). Crcslar noematse n' IVOQG/ED de
40672010 » mapetivo documernts de spofo.

SDOECLAO GERAL D€ SAUDE 2014). Programa Nackmsl paes & prevenchs » controls
de bfecho » Mmiatiecs sca Artimicrobienor. feltdcro Camparhs Macorsd de
tghene i Mica.

——noe
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[F)ES Instituto
Politécnico de Setubal

Escola Superior de
Saude

ROLE-PLAING

HIGIENIZAGAO DAS MAOS - MODELO DOS
“CINCO MOMENTOS”

3° MESTRADO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Estagio lll

Elaborado por:
Marta Estévéo

Orientado por:
Prof.2 Elsa Monteiro
Enf.2 Teresa Anjos

Janeiro 2015



Siglas e Abreviaturas:

AO - Assistente Operacional

Enf. — Enfermeiro

EV - Endovenosa
]
IACS - Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
TA - Tenséo Arterial

UCPA - Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos



Sumario:

0. INTRODUCAO

1. CARATERIZACAO DAS SITUACOES DE ROLE-PLAYING

1.1. MEIOS INTERVENIENTES

2. CONTROLO DO EXERCICIO

3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




0. INTRODUGAO

No ambito do Estagio Ill, do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, propds-me a realizar situagdes de role-
playing com o objetivo de complementar a a¢do de formagao subordinada ao tema Higienizagao das
méaos: Uma precaugao Basica na Prevencao da Infecdo e proporcionar uma componente pratica
que considero facilitar o processo de aprendizagem da equipa que presta cuidados ao cliente
internado na UCPA.

Este exercicio sera uma oportunidade de adquirir competéncias especificas do enfermeiro
especialista, em Enfermagem Médico-cirurgica, na area da prevengdo e controlo da infecao,
contribuir para a adesdo dos profissionais a higienizacdo das maos e diminuir as Infegdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Pelo que foi planeado e desenvolvido o presente
exercicio, com o contributo do elemento da Comisséo de Controlo da Infegao, assim como dos
profissionais do UCPA do |l



1. CARATERIZAGAO DAS SITUAGOES DE ROLE-PLAYING

As situacdes de role-playing ou dramatizagdes a desenvolver consistem na encenacdo de quatro
situagdes de prestagdo de cuidados por duas ou mais pessoas, onde os “atores” realizacdo a
higienizagdo das maos de acordo com o sua interpretagcdo do modelo dos “cinco Momentos”. Estas
situagdes sdo hipotéticas mas representativas da realidade e serdo seguidas de momentos de
discusséo sobre se 0 modelo para a higienizagdo das maos foi respeitado ou néo.

Tobase, Gesteira & Takahashi (2007) defendem que “...através da dramatiza¢do, os alunos
vivenciam uma experiéncia impar, percebendo a importancia dos elementos teéricos, a necessidade
permanente de atualizagéo cientifica ao desenvolver atividades de educagdo e promogéo da saude,
e identificar, dentro da individualidade de cada cliente ou comunidade, qual a maneira adequada de

promover uma abordagem contextualizada.”.

Situagao 1

Uma enfermeira reposiciona a bragadeira da TA e posteriormente faz a administracdo de

terapéutica EV, no mesmo cliente.

Discussao

Situagao 2

Uma enfermeira faz o registo dos sinais vitais a 4 clientes diferentes.

Discussao

Situacdo 3

Assistente operacional coloca a dispositivo para suporte da roupa da cama a um cliente e

posteriormente muda os lengdis da cama de outro cliente.

Discussao



Situacao 4

Enfermeira e assistente operacional rececionam um cliente na UCPA.

Discussao

1.1. MEIOS INTERVENIENTES

Os Unicos meios internos a mobilizar sera a propria equipa multidisciplinar da UCPA. O exercicio
nao ird interferir com o normal funcionamento do servigo e do proprio hospital (uma vez que seréa
realizado fora do horario de funcionamento do servi¢o) ndo implica a necessidade de mobilizar
meios externos ao servico do UCPA. No entanto, serd contactado o gabinete da CCl para se

proceder ao convite da enfermeira responsavel para assistir a formagéo.



2. CONTROLO DO EXERCICIO

O controlo da atuagao dos diversos intervenientes no exercicio sera efetuado pela formadora que

conduzira as situagdes e os momentos de discusséo.



3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

— Tobase, L., Gesteira, E.C.R. & Takahashi, R.T. (2007). Revisao de literatura: a utilizagéo da
dramatizag&o no ensino de enfermagem. Revista Eletrénica de Enfermagem. 9 (1). p. 214-228.

Consultado a 5 de Janeiro de 2015 em http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/vOn1a17.htm.



http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9n1a17.htm
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Os seus 5 Momentos

para a Higiene das Maos

Aphique 0 procuto numa mio em forma
de concha para cobrir todas as superfices

%

Paima direita sobre 0 dorso As paimas das
25QUEdO COM 08 Gedos mlo.oomc‘cos
entrelacacos @ vice versa

WOWM Esfrogue rotativamente para

trés © para a frento 08 dedos
Wumm da mo dreita na paima da
© vice versa MBO esQUEnta @ VICe versa

Adaptado dasimagens daCampanha de Higiene das 305 daDGS —Elaborado por: Marta
Estév3o (estudante do 32KIENC) — Orientado por: Prof.2 Elsallonteiro/Enf.2 Teresa Anjos

Fricciio Anfi-séptica das mdos

Esfrogue as paimas das
mios, Uma na outra

r——

Parte de tris dos dedos
_mopoa-oom

Uma vez secas, as suas
mios ostio seguras.

o
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na Prevencao da Infeg&o”

138



7
I

| PS Instituto
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

Plano da Sessao

Curso 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
Médulo Estagio IlI
3 Higienizagdo das M&os: Uma Precaugdo Basica na Prevencao da
Tema da Sessao
Infeg@o.
Professora Orientadora | Elsa Monteiro
Enfermeira Orientadora | Teresa Anjos
Formadora Marta Estévao
Populagao Alvo Profissionais da UCPA do BOII do || Gz
Data 22/01/2015
Local BOIl do |
Duragao 45 min
¢ Apresentar o projeto “Higienizagao das Maos: Uma precaugao Basica
na Prevencgéo da Infegdo” a equipa de enfermagem e assistentes
L operacionais.
Objetivos
e Formar a equipa de enfermagem e assistentes operacionais sobre
como higienizar as méos de acordo com o0 modelo concetual dos
“Cinco Momentos”.
Métodos e .
. o Equipamentos | Tempo
Etapas Atividades Didaticas técnicas .
o Didaticos (min)
Pedagégicas
¢ Apresentacdo da sessao Portatil
Introdugao e Objetivos Expositivo PowerPoint 1 min
Data show
e Infecéo e IACS Portatil 1 min
Desenvolvimento Expositivo
PowerPoint




Data show

e Campanha de Portatil
Higienizag&o das Maos Expositivo PowerPoint 1 min
Data show
elocal de prestacdo de Portifi
cuidados ” . ,
Expositivo PowerPoint 8 min
eModelo concetual dos
. Data show
“Cinco Momentos”
eDados de adesdo do Portatil
servico Expositivo PowerPoint 4 min
e Apresentagao do projeto Data show
e Duvidas Portatil
o Expositivo
Conclusao e Bibliografia PowerPoint 2 min
Participativo
Data show
e Simulacro de evacuagao Cartdes
em caso de incéndio. identificativos
dos
Sessoes de role- . o .
) Préatico participantes. 25 min
playing
Ficha de clientes
(figurantes)
evacuados.
e Distribui¢éo da folha de
Folhas de
avaliagdo da sessao. oL
avaliagéo
Avaliagéo da e Preenchimento das folhas |  Escala de . .
} _ Esferografica 3 min
Sesséo de avaliag&o. Likert

e Recolha das folhas de

avaliacdo da sessao.
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- IDENTIFICAGAO DA FORMAGAO:

Higienizacao das Maos: Uma Precaucao
Basica na Prevencao da Infecao

Servigo: Bloco Operatério || / UCPA do I

Data: 22/01/2015

Hora: 16:00 h

Local: Bloco Operatério Il f UCPAdO I

Populagao Alvo: Enfermeiros e Assistentes Operacionais

Objetivos:

+ Apresentar o projeto "Higienizac&o das Maos: Uma precaucéo Basica na Prevencao da
Infec&o” a equipa de enfermagem e assistentes operacionais.

+ Formar a equipa de enfermagem e assistentes operacionais sobre como higienizar as
mé&os de acordo com o modelo concetual dos"Cinco Momentos”.

Programa: Apresentacdo de uma sessé@o de formacdo sobre Higienizacdo das Mao:
Precaucéo BasicanaPrevencéo da Infecéo.

Formador: Marta Estévao, estudante do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
Orientadores: Prof 2 Elsa Monteiro e Enf 2 Teresa Anjos
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0. INTRODUCAO

No ambito da realizacdo do Projeto de Intervencdo em servico (PIS), em fase de
implementagdo na Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica Il do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal, realizamos um estagio opcional na
Comisséo de Controlo de Infecao (CCI) da instituicdo CHG, que decorreu nos dias
6 e 7 de Outubro de 2014, num total de 16 horas, sob a orientagéo da Enfermeira
(Enf.2) F.B..
Com este estagio pretendemos compreender o funcionamento da CCI da
instituicdo CHG e a aquisicdo de conhecimentos na area do controlo de infecéo,
principalmente sobre a tematica da higienizacdo das maos e sobre a campanha
da Direccdo Geral de Saude (DGS) “Maos Limpas Salvam Vidas”. Pretendemos,
também, com este estagio desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista
em Pessoa em Situacdo Critica, especificamente para a competéncia K3 —
Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infeccao perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e &
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. Para tal, definimos os
seguintes objectivos:

v Conhecer o funcionamento da CCl do CHG;

v' Conhecer as funcdes da enfermeira da CClI,;

v Conhecer a campanha da DGS “Maos Limpas Salvam Vidas”

implementada em 2008;

v" Recolher material de apoio ao PIS a desenvolver.
Este relatério tem o objectivo de relatar as actividades desenvolvidas, as
competéncias adquiridas e de que forma estas foram um contributo para o
desenvolvimento do PIS; e é constituido por trés principais capitulos: no capitulo 1
faremos a descricdo da CCI; no capitulo 2 relataremos as actividades
desenvolvidas durante o estagio e no capitulo 3 terminaremos com uma refleccéo

sobre o trabalho desenvolvido.



1. CARATERIZACAO DA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO

A CCI do CHG foi criada em 1996 e por definicdo é caracterizada por uma equipa
multidisciplinar, apoiada pelos 6rgaos de gestdo, que tem por missao planear,
implementar e monitorizar um Plano Operacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo (POPCI), de acordo com as directivas ministeriais, nacionais e regionais.
A CCIl do CHG é constituida por médicos e enfermeiros de ambos 0s hospitais
que fazem parte do CHG. No entanto, apenas um enfermeiro exerce funcdes a
tempo inteiro na CCIl. Esta possui, também, um Ndcleo Executivo cuja
responsabilidade é a elaboragdo, coordenacdo e organizacdo do POPCI; um
Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo que presta apoio ao Nucleo Executivo na
aplicacao dos programas e actividades desenvolvidas e um Nucleo de Membros
Dinamizadores dos Servicos que transmitam as informagcdes e replicam as
formacdes nos préprios servicos. A CClI, também, usufrui de apoio administrativo
através de uma Assistente Técnico-Administrativa a tempo inteiro. Fomos
informadas que esta equipa se encontra em reestruturacao.

A CCI possui um espaco proprio para desenvolver as suas acgoes, que vao de
encontro ao objectivo de “Prevenir e implementar as acgdes necessarias para
identificar e reduzir o risco de infecgbes entre doentes, profissionais e visitantes,
diminuindo as taxas de infeccdo hospitalar ou mantendo-as a um nivel aceitavel.”.
(Regulamento da CCI, 2011)

As actividades da CCI estdo regulamentadas e desenvolvem-se em quatro areas
esséncias: a vigilancia epidemioldgica (as taxas de infeccdo associadas aos
cuidados de saude registadas na instituicdo sdo um indicador de qualidade dos
cuidados); recomendacdes de boas préaticas (editar procedimentos sobre
recomendacdes de boas praticas); avaliacao das praticas de controlo da infeccéo
(realizacdo de auditorias); formacédo e informacéo (a formacéo engloba as varias
areas teméaticas da prevencdo e controlo da infe¢édo). (Politica de Controlo da
Infecdo, 2011)

A CCI tem como fungdes gerais: “a) Elaborar o Plano de Acgéao da CCI de acordo
com o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo de Infecdo Nacional e

implementar um sistema de avaliacdo das ac¢cbes empreendidas; b) Implementar



politicas e procedimentos de prevencédo e controlo da infeccdo, e monitoriza-las
atraves de auditorias periddicas. Proceder a revisao trienal das normas e sempre
que surjam niveis de evidencia que o justifiquem; c¢) Conduzir a Vigilancia
Epidemiolégica (VE) de acordo com os programas preconizados pelo PNCI e as
necessidades do (...); d) Investigar, controlar e notificar surtos de infegao, visando
a sua efectiva prevencao; e) Monitorizar os riscos de infecdo associados a novas
tecnologias, dispositivos, produtos e procedimentos; f) Colaborar com o Servico
de Gestdo de Aprovisionamento e Logistica na definicdo de carateristicas de
material e equipamento clinico e ndo clinico com implicagbes no controlo e
prevencdo das Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude; g) Proceder, em
articulacdo com o Servico de Higiene, Seguranca e Saude no Trabalho e a
Comisséo de Gestdo de Risco, a avaliacdo do risco biolégico em cada servico e
desenvolver recomendacgbes especificas, quando indicado; h) Participar no
planeamento e acompanhamento da execugcdo de obras, a fim de garantir a
adequacdo a prevencdo das IACS; i) Participar no desenvolvimento e
monitorizacdo de programas de formacdo, campanhas e outras accdes e
estratégias de sensibilizacdo; j) Participar e apoiar os programas de investigacao
relacionados com as Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude, a nivel
nacional e internacional.” (Regulamento da CClI, 2011)

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade na CCIl tem como funcdes:

Funcdes Gerais

e Assegurar a gestdo diaria das atividades inerentes a implementagdo de
todas as agOes a desenvolver pela CCl em articulagdo com Coordenador
da CCl e com o CA,;

e Elaborar os Planos de Acéo e os Relatorios de Atividades em colaboracéo
com Coordenador da CCl;

e Identificar, planear e implementar acées de sensibilizacdo e motivacdo para
as boas praticas;

e Colaborar no planeamento e implementacdo de eventos cientificos e ou de

investigacao a nivel nacional e internacional;



e Fazer consultadoria e da apoio na area do controlo de infecao;

¢ Gerir os processos de recolha e divulgacéo de bibliografia atualizada.

Na Area da Vigilancia Epidemioldgica

e Colaborar no planeamento e implementacéo dos programas de VE propostos
pela DGS e outras acdes de VE consideradas necessarias na instituicao de
saude;

e Colaborar na detecdo e investigacdo de surtos de infecdo em articulacdo
com os restantes membros da CCI, assim como com 0s responsaveis das
areas intervenientes;

e Identificar necessidades de intervencdo na éarea da VE e apresentar
propostas para a sua implementacao;

¢ Propor reunides e outras medidas complementares e/ou de carater urgente,
em situacdes especificas, aquando da auséncia do coordenador ou seu
representante;

e Proceder & analise dos dados dos estudos de VE e outros e elaborar
relatérios dos mesmos es articulacdo com o coordenador da CCI e outros
profissionais de apoio a CCl;

e Propor a utilizacdo dos resultados dos estudos de VE na melhoria dos

cuidados.

Na Area das Normas de Boas Praticas

e Participar na elaboracdo de normas e recomendacdes sobre rotinas e
procedimentos técnicos relacionados com a area de controlo da infegédo e
orientar e supervisionar a sua divulgacgéo;

ePlanear e aplicar sistemas de monitorizacdo do cumprimento das
normas/recomendacdes;

e Controlar e participar na revisdo das normas.



Na Area da Formacéo

e [dentificar anualmente as necessidades de formacgdo na &rea da prevencéo e
controlo da infecao;

¢ Elaborar anualmente o plano de formacéo da CClI;

e Planear e desenvolver acdes de formacdo que abranjam todos os grupos
profissionais;

e Desenvolver acdes de formacdo para responder a necessidade especificas
dos servicos;

e Participar nas a¢0es de formacdo ou cursos como formado, em articulacao
com o Servico de Gestédo da Formacgéo;

e Assegura, em articulagdo com o Servigco de Gestdo da Formacgéao, que todos
0s novos profissionais adquirem noc¢des basicas de controlo de infecao.

Na Area das Auditorias:

eElaborar anualmente o plano de auditorias em articulacdo com o
Coordenador da CClI,

e Desenvolver acdes para a implementacdo e cumprimento do plano de
auditorias estabelecido;

e Executar auditorias;

e Elaborar relatério final e fazer a divulgacdo em articulagdo com o
Coordenador da CCl,

¢ Avaliar as medidas corretivas implementadas.

Na Area da Consultadoria e Apoio:

¢ Colaborar em comissdes de escolha;
e Apresentar anualmente as propostas da CCI para o projeto dos elementos

dinamizadores;

¢ Avalia o impacto dos projetos desenvolvidos pelos elementos dinamizadores;



e Assessorar os Enfermeiros Chefes e Coordenadores nas atividades de

gestao dos servicdes no ambito da prevencéao e controlo da infecdo atraves
das seguintes acdes:

— Colaborar na integracéo de praticas de controlo de infecdo nos padrbes

de cuidados de enfermagem em articulagio com o0s elementos
dinamizadores;

— Colaborar na elaboracéo de pareceres;

— Facultar material de apoio. (Descricdo de funces do enfermeiro da CCl,
2011)



2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este estagio teve a duracédo de 16 horas e decorreu nos dias 6 e 7 de Outubro de
2014.

Dia 6/10/2014

No periodo da manha foi-nos transmitida informacdo sobre o funcionamento da
CCl, constituicdo da equipa e funcbes da enfermeira da CCI. Tive oportunidade
de auscultar a sua opinido sobre o0 projeto que estamos a desenvolver no servigco
(PIS), as nossas duvidas foram esclarecidas e foi-me facultado material
bibliografico de apoio ao projeto.

No periodo da tarde iniciamos auditorias a triagem dos residuos nos servicos de
internamento com a enfermeira da CCI. Foi visivel a sua funcédo na area formativa
durante as auditorias, uma vez que ao deparar-se com uma inconformidade a
enfermeira da CCI aproveitava 0 momento para realizar formacéo informal aos
elementos presentes no servico. Também, foi visivel a tentativa de responsabilizar
e motivar os elementos dinamizadores dos servigos visitados. A enfermeira da
CCl respondeu as suas duvidas e disponibilizou-lhes apoio para desenvolveres as

suas atividades junto das equipas.

Dia 7/10/2014

No periodo da manha visitamos a area de armazenamento dos residuos da
instituicdo e foi-nos feita uma breve explicacdo do seu funcionamento. A
enfermeira da CCI levou-nos ao local para efetuar o registo de uma
inconformidade relatada pelo responsavel e informa-lo das diligéncias a efetuar.
De seguida levou-nos a visitar a morgue onde os profissionais tém uma queixa
para relatar relacionada com a limpeza, foi feita o registo da queixa e depois a
enfermeira mostrou-nos como fazer a averiguacado se todos os procedimentos

estdo a ser compridos. Para tal, levou-nos ao local onde esta localizada a



empresa de limpeza falamos com a responsavel que mostrou-nos o0s
procedimentos em vigor a data.

No periodo da tarde tive a oportunidade de receber mais informacéo para O PIS,
especificamente, sobre a aplicacdo do formulario de observacéo e das regras de
como realizar as observacgdes da higienizacado das méos de acordo com o modelo

dos “Cinco Momentos”.



3. CONCLUSAO

Este relatorio representa o vivenciado durante os dois dias de estagio de
observacdo na CCl do CHG. Foi uma experiéncia muito positiva e que se revelou
de grande importancia ao fornecer-nos aportes e dotar-nos de conhecimentos que
foram imprescindiveis para o desenvolvimento do PIS.

Durante o0 estagio desenvolvi as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista relacionadas com: Competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade; Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados e Competéncias
do dominio das aprendizagens profissionais; e desenvolvi a Competéncia
especifica (K3) do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica e /ou
faléncia organica - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecao
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. Sendo
assim, considero que os objetivos propostos para este estagio de observacéo

foram atingidos.
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ik MAOS: CUIDAR EM SEGURANGA

3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Autores: Marta 0, Paula Araujo (Estudantes do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica)
Professora Elsa Monteiro @ Enfermeira Orientadora Teresa Anjos

Palavras-Chaves: m3os; higienizagdo, adesdo

Introdug@o: A infegdo hospitalar & uma complicagdo real, sendo os profissionais de salde os principais transmissores de microrganismos
responsaveis peles infegdes adquirides em meio hospitalar (OGS, 2010). Neste sentido a Diregdo Geral de Salde (DGS, 2010) determina,
baseando-se nas orientagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2008), a implementag&o do modelo conceplual dos “cinco momentos™ para

a P . adesdo por momento Maio 2014
Objetivo: Melhorar a pratica de higienizagdo das méos da equipa da UCPA do M

Antes do contato com o doente 20% 48.3%
Metodologia: Observourse a prética diéria dos prestadores de cuidados ao cliente infernado  Antes de procedimentos A ek
. . . Nmpos/asséticos £ .
na UCPA, tendo-se aplicado uma grelha de observagdo da pratica da higiene das maes a
; ; o ; anto i G A CeNEnNROR 88.2% 68.1%
enfermeiros e assistentes operacionais que prestam cuidados ao cliente internado da UCPA. fluidos orgdnicos >
Foram realizadas 4 sesses de observagdo e os dados oblidos estdo represeniados na  apés contato com o doente 66,7% 65.2%
tabela comparativamente a dados institucionais de 2013 fornecidos pela Comiss&o Controlo  apss contado com o ambiente
de Infegéo envolvente do doente LN 55.7%

Resultados! Discusséo: A leitura realizada dos dados recolhidos das observagdes realzadas na UCPA do ™™ | comparativamente acs dados
institucionais permitem concluir que ndo exstem grandes discrepéncias, exceto antes do contato com o doente cuja adesdo é 28,3% inferior e apés
o contato com o doente cuja adesdo é 17,8% inferior em relag@o & adeséo no CHS; estes dades permitem comprovar que ainda muito se pode
melhorarp:asaaﬁngd;aexcam;adosmdadog,............................................................................................:

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Apés contacto

com 0 ambiente
envolvente do
doente

Conclusdo: Considera
modo acontribuir para a

Antes do contacto Amsdc'le m
com o doente ol i)
asséticos

Apds orisco de
eXposicio a
fluidos organicos

3

lade dos cuidados.

Fos de gesto institucionais de
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(Higienizagéo das Maos: Uma Precaucao Basica na Prevencao

da Infecao

Hand Hygiene: A Basic Caution on Prevention of Infection

Marta Estévéo (1), Elsa Monteiro (2), Teresa Anjos (3)

(1) Estudante do 3° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(2) Professora da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal

(3) Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

. J

RESUMO

E inegavel que as maos dos profissionais que prestam cuidados aos clientes representam o
principal veiculo de transmisséo das infecdes associadas aos cuidados de saude, pelo que a
higienizacdo das maos é uma precaucdo basica essencial para a prevencdo da infecdo e
consequentemente garantir maior qualidade e seguranca nos cuidados prestados. Este
aspeto reveste-se de maior importancia no cliente cirdrgico pela sua vulnerabilidade a
infecdo no poés-operatério, uma vez que, a integridade da sua pele ndo esta garantida.
Consciente desta problematica desenvolvemos um Projeto de Interven¢do em Servico com 0
objetivo de contribuir para a prevencdo das infe¢cdes associadas aos cuidados de saulde

através de boas praticas no ambito da higienizacdo das méos.

Palavras Chave: maos; higienizacdo; adesao

ABSTRACT

It is undeniable that the hands of professionals who provide care to clients represent the main
vehicle of transmission of infections associated with health care, so hand hygiene is an
essential basic precaution to prevent infection and consequently increasing quality and safety
in care provided. This aspect is of utmost importance in surgery patients to their vulnerability
to infection postoperatively, since the integrity of their skin is not guaranteed. Aware of this
problem we developed an intervention project in service in order to contribute to the

prevention of infections associated with health care through good practice in hand hygiene.

Keywords: hands ; cleaning; adhesion




INTRODUCAO

Este artigo surge para relatar o percurso desenvolvido na implementacdo de um Projeto de
Intervencdo em Servico (PIS) no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica.

O PIS foi desenvolvido respeitando a Metodologia de Projeto como técnica para estudar um
problema real e mobilizar o conhecimento teérico aplicando-o a prética.

O projeto desenvolvido foi sustentado numa teoria de enfermagem e os conceitos definidos foram
essenciais para a sua compreensdo e para a determinacdo de um quadro de referéncia. Fortin
(1999) defende que “O quadro de referéncia representa as bases tedricas ou conceptuais da
investigacédo, as quais permitem ordenar os conceitos entre si, de maneira a descrever, explicar ou
predizer relagdes entre eles. Qualquer investigacdo possui as suas proprias bases tedricas, que
devem ser bem estruturadas e integradas no conjunto de estudo.” (p.89)

O modelo adotado para suportar o projeto foi o Modelo Teérico da Qualidade de June Larrabee,
que tem por base a compreensdo mundial da estrutura da qualidade dos cuidados de salde.
Centrando-se o projeto na problemética da prevencéo e controle da infecdo é légico enquadra-lo
na temética da qualidade, uma vez que é um forte indicador da qualidade dos cuidados prestados
aos clientes.

Larrabee (1996) considera os clientes e seus familiares/prestadores de cuidados provedores na
definicdo, na avaliagdo e obtencédo da qualidade nos cuidados de saldde. O seu modelo assenta
em conceitos como: valor, beneficéncia, prudéncia e justica; que a autora relaciona com o
conceito de qualidade. Esta ndo pode ser medida diretamente, tornando-se necessario avaliar
através das percecdes (do cliente e do enfermeiro) ou pelo cumprimento de um conjunto pré-
estabelecido de padrdes ou critérios.

Comissdes cientificas internacionais recomendam aos seus estados membros a avaliacdo da
cultura de seguranca com o objetivo de introduzir mudancas nos comportamentos dos
profissionais e organizacdes prestadores de cuidados de salde para que se obtenham melhores
niveis de seguranca e qualidade nos cuidados de saude. (DGS, 2009)

Em Portugal, as instituicbes prestadoras de cuidados tém varios programas de qualidade e
seguranca do cliente onde o enfermeiro assume uma posi¢do de destaque quer pela proximidade
em relacdo ao cliente como pelos conhecimentos que possui sobre as tematicas mais urgentes.
Um desses programas € a Campanha Nacional de Higiene das Maos da Direcdo Geral de Saude
(DGS). (DGS, 2010)

A infecdo é uma complicacao frequente dos cuidados de sadde, com grande impacto no cliente e
nos servicos de saude. Esta complicacéo € evitavel com a adoc¢éo de precaucdes basicas e com o
cumprimento de procedimentos simples mas bastante eficazes, como a higienizacdo das maos.
(DGS, 2010)

O desenvolvimento da medicina e o prolongamento da idade média de vida sdo conquistas que,

inevitavelmente, tém consequéncias. Os individuos vivem mais tempo, com maior probabilidade



de desenvolverem uma doenca ou de sofrerem um internamento o que 0s ird expor a riscos de
complicacbes, como a infecao.

As infecdes associadas aos cuidados de salde (IACS) sdo infecBes adquiridas durante a
hospitalizacédo e que ndo estavam presentes no momento da admissdo do cliente na instituicdo de
saude. As IACS “sdo as complicagbes mais comuns nos doentes hospitalizados e afetam
principalmente as vias urindarias, o local cirargico, as vias respiratérias e a corrente sanguinea.”
(DGS, 2009, p.1) Esta complicacdo é responsavel pelo prolongamento hospitalar com os
respetivos custos associados e pelo aumento da morbimortalidade.

Um dos maiores riscos para o cliente submetido a uma intervencao cirdrgica é a infegdo da ferida
operatéria e o doente submetido a uma intervencdo cirlrgica ortopédica tem fatores de risco
acrescidos pelo fato da colocagdo, em tecido 6sseo, de material de implante ser frequente. Na
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) “A alta rotatividade de pacientes, as diferentes
intervencdes cirlrgicas com graus de contaminacéo distintos e a possibilidade de isolamento de
patégenos associados a assisténcia a saude também em pele integra torna a higiene das méaos
uma medida imprescindivel para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes.”
(Barreto, Rocha, Souza, Tipple, Suzuki, & Bisinoto, 2009, p.335)

Segundo o exposto no Plano Nacional de Controlo de Infegdo da DGS (2010) “estudos feitos ja a
apartir de 1979, demonstram que a diminuicao da transmisséo de infe¢do hospitalar esta ligada a
frequente lavagem das maos pelos profissionais de saude.” (p.79)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através da world Alliance for Patient Safety no seu 1°
desafio “Clean Care is Safer Care” tem produzido orientagbes e estratégias para o aumento da
adesdo dos profissionais a higienizacdo das méos. Este desafio foi langcado em 2005 e tem como
objetivo principal “...reduzir a Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude (IACS) no mundo. Este
desafio tem contribuido para mobilizar os paises, as organizacdes e os individuos a
implementarem acbes concertadas para tornar os cuidados de saude limpos e seguros...” (DGS,
2010, p.5)

Portugal aderiu a esta campanha em 2008 através da estratégia multimodal que engloba cinco
componentes fundamentais: mudanga no sistema; formacao/educacéo; observacéo e informacéo
de retorno; lembretes nos locais de trabalho e cultura institucional de seguranga. (DGS, 2010)

A higienizacdo das méaos pode ser realizada de acordo com dois procedimentos: a lavagem das
maos com agua e sabdo (40 a 60 segundo) e a friccdo, com Solucdo Antissética de Base
Alcodlica (20 a 30 segundos). Estes procedimentos devem ser realizados segundo o modelo
concetual dos “Cinco Momentos” que determina as indicacBes/tempos para a higienizacdo das
maos. A DGS (2010) estabelece como os “Cinco Momentos” para a higiene das m&os na pratica
clinica os seguintes:

6) Antes do contacto com o doente

7) Antes de procedimentos limpos/asséticos

8) Apos risco de exposicdo a fluidos organicos

9) Apos contato com o doente



10) Apds contato com o ambiente envolvente de cliente.” (p.3)

Segundo a DGS (2010) “A adesao a pratica da higiene das maos continua a ser subvalorizada,
raramente excedendo os 50%.” (p.4) Em Portugal, a taxa global de ades&o a higiene das méos,
observada na fase de avaliacdo diagnéstica da Campanha Nacional de Higiene das Maos (em
2009), foi de 46,2%, subindo para 68% apods a implementacdo das campanhas. Neste sentido é
importante que as unidades de salde continuem a promover uma cultura institucional de
seguranca dando prioridade a pratica de higiene das maos, reforcando essa cultura nos seus
programas de formacé@o e nos planos operacionais de prevencédo e controlo de infe¢do. (DGS,
2010)

A realizacdo do procedimento de forma incorreta € considerada uma ndo adeséo e desta forma
estamos a privar o cliente dos cuidados seguros e de qualidade a que tem direito, tal como,
expresso no regulamento do Exercicio Profissional para a Pratica de Enfermagem (REPE) no seu
artigo 4.° onde a enfermagem ¢é definida como “...a profissdo que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao logo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.” (OE, 1998) Também no Artigo 88.° do Cddigo Deontolégico surge expressa a
preocupacdo com a qualidade, onde podemos ler que o enfermeiro tem o dever de procurar, em
todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio.

De seguida apresentaremos o projeto desenvolvido na UCPA do Hospital Y do CHG, que permitir-
nos-a desenvolver, além de outras competéncias, a Competéncia Especifica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica K3 - Maximiza a intervencdo na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face

a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnéstico da situacdo é a etapa da metodologia de projeto que “implica primeiramente, a
identificacdo dos problemas e posteriormente a determinacdo das necessidades, na qual é
importante identificar os percursores dos problemas e as consequéncias dos mesmos.” (Tavares,
1990 cit por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.11)

Este projeto foi desenvolvido na UCPA do Hospital Y do CHG, cujas atividades abrangem os
cuidados prestados ao cliente na fase de poOs-operatdrio imediato e recuperacao anestésica das
cirurgias relacionadas com as patologias de foro ortotraumatoldgico. Na UCPA prestam cuidados
uma equipa de 22 enfermeiros (21 enfermeiros na prestacdo de cuidados e 1 enfermeiros com
funcBes de gestéo) e 11 assistentes operacionais.

Constatamos que a area da higienizacdo das maos é uma area de muito interesse pela
representatividade na seguranca dos cuidados prestados aos clientes, pelo que, foi decidido que

seria a temética a abordar. O tema foi proposto através de uma entrevista exploratéria a Sr.2 Enf.2



Coordenadora que concordou com a importancia de desenvolver um projeto nesta area. Para
fundamentar a pertinéncia deste projeto consideramos, numa primeira fase, importante observar a
pratica diaria dos profissionais e 0 seu comportamento enquanto prestam cuidados ao cliente
internado na UCPA e, para tal, aplicamos um Formulario de observacado da pratica da higiene das
maos (elaborado como ferramenta de apoio a campanha Higiene das Maos “Medidas Simples
salvam Vidas” e adotado pela DGS) aos enfermeiros e assistentes operacionais que prestam
cuidados ao cliente internado da UCPA. Foram realizadas 4 sessfes de observagdo (com
consentimento dos observados) e os dados obtidos, num total de 146 oportunidades, foram:
52,9% de adesédo nos enfermeiros e 35,7% de ades&o nos assistentes operacionais.

Em relacéo ao tipo de indicacdo para higiene das maos (tendo em consideracdo que neste caso

apenas conseguimos obter uma
P 9 % de Adeséo
L Momentos .
ideia geral do comportamento do Maio 2014
profissional face a cada tipo de Antes do contato com o cliente 20,0%
o . . . i o
indicacdo, uma vez que estes Antes de procedimentos limpos/asséticos. 66,7%

, - Apbs risco a exposigédo a fluidos organicos. 88,2%
célculos néo refletem exatamente a - .

Apés contato com o cliente. 66,7%

adesdo, porque o indicador da Apos contato com o ambiente envolvente do cliente. 41,9%

equacéo é o nimero de indicacdes Tabela 1:Percentagem de adesdo por momento Maio/2014

ao invés de ser o numero de oportunidades) os resultados obtidos sdo: 20% antes do contato com
0 doente; 66,7% antes de um procedimento assético; 88,2% depois de risco de exposi¢cdo a
fluidos corporais; 66,7% depois do contato com o doente e 41,9% apds contato com o ambiente
envolvente do doente (Tabela 1).

Com o objetivo de otimizar o projeto recorri a ferramenta de analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threats) (Figura 1) que me permitiu esclarecer aspetos
relacionados com a implementagdo do projeto, definir estratégias eficazes explorando todas as
oportunidades do ambiente, minimizar as ameacas e controlar os pontos fracos, para a

concretizacdo dos objetivos.

Pontos Fortes Pontos Fracos

e A existéncia de elementos da equipa motivados e que | eAlguns elementos da equipa desmotivados;

reconhecem a importancia da higienizagédo das maos; eResisténcia & mudanca;

« Apoio da coordenadora de enfermagem do servigo para a | eInformagéo pouco atrativa e visivel acerca da técnica
implementacéo do projeto; da higienizacéo das maos;

e Apoio da diretora do BO para a implementacdo do | elnexisténcia de solugdo antissética de base alcodlica
projeto; (SABA) em algumas unidades de clientes;

e Apoio da Comissédo de Controlo e Prevencdo da Infegéo
da organizag&o onde sera desenvolvido o projeto.

(o )

Oportunidades Ameacas

. Disponibilidade para realizar formag&o nesta area. eAumento de custos para a organizagdo com a
aquisicéo de suportes para o SABA.

Figura 1: Andlise SWOT



ApoOs todo este processo, consideramos ser detentoras da informagéo necessaria para definir o
seguinte problema: “Pouca adesdo a higienizacdo das maos de acordo com o modelo

concetual dos “Cinco Momentos”.”

A analise do problema identificado levou a definicdo dos seguintes problemas parcelares:
e Incumprimento da Circular Normativa N°: 13/DQS/DSD de 14/06/2010 da DGS.
e Falta de formacgdo sobre a tematica de higienizacdo das maos de acordo com o modelo

concetual dos “Cinco Momentos”.

Considerando os problemas identificados delineamos o seguinte objetivo geral: Contribuir para a
prevencdo das infecbes associadas aos cuidados de salde através de boas praticas no

ambito da higienizacédo das méos.

Por forma atingir o objetivo geral foram estabelecidos o0s seguintes objetivos especificos:

e Formar a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais sobre como higienizar as
maos de acordo com o modelo concetual dos “Cinco momentos”.

e Elaborar péster sobre a lavagem e desinfecdo das méos de acordo com o modelo concetual

dos “Cinco Momentos”.

PLANEAMENTO DO PROJETO

O Planeamento é fase da Metodologia de Projeto onde iremos planificar de forma detalhada as
estratégias a desenvolver para que os objetivos delineados sejam atingidos. Para tal, € necessério
fazer um plano sequencial das atividades e a sua calendarizagéo através de um cronograma
Relativamente ao objetivo — Formar a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais
sobre como higienizar as maos de acordo com o modelo concetual dos “Cinco momentos”.
— planeamos a elaboracdo de um conjunto de slides sobre projeto a desenvolver no servico,
sessdes de role-playing sobre o modelo concetual dos “Cinco Momentos” para a higienizagdo das
maos e a construcdo de instrumentos informativos sobre a higienizacdo das mé&os. Como
indicador de avaliagdo estipulamos a sessdo formativa (divulgacdo, execucdo e avaliagdo) e a
obtencado de uma taxa de 90% de pessoas formadas.

Relativamente ao objetivo — Elaborar poster sobre a lavagem e desinfecdo das maos de
acordo com o modelo concetual dos “Cinco Momentos”. — planeamos a realizacdo de um
estagio na Comissao de controle da Infecdo (CCI) da instituicdo CHG para apoio na elaboracéo

dos contetidos do poster a realizar. Como indicador de avaliagdo estipulamos o proprio poster.



EXECUCAO

A etapa da execucado corresponde a concretizacdo de tudo o que foi planeado. (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010)

A primeira atividade desenvolvida foi a realizacdo de frequéncia de sessao formativa da Comi

de Controlo da Infecao sobre a campanha de higienizacdo das maos da DGS e sobre o Formulario
de observacao da pratica da higiene das méos; o que se revelou de extrema importancia para nés,
uma vez que, permitiu-nos a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos e garantiu-nos que as
informagdes transmitidas a equipa estavam de acordo com as Ultimas indicagdes da CCI.
Realizamos uma pesquisa bibliografica sobre a tematica da Higienizacdo das Maos e consultamos
varios artigos e documentos normativos (institucionais e governamentais).

Realizamos um momento formativo, onde apresentamos um conjunto de slides sobre os temas
planeados e realizamos uma sesséo de role-playing. Também, elaboramos uma imagem alusiva a
Higienizagdo das Maos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” para o ambiente de
trabalho do computador da UCPA e foram fornecidas memérias de bolso sobre a Higienizacdo das
Maos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” e a técnica de friccdo das maos com a
solugéo antissética de base alcoodlica (SABA).

O poster foi elaborado como previsto com o tema “Maos: Cuidar em Seguranga”, onde incluimos
as taxas de adesdo a higienizagdo das maos por momento de Maio de 2014 e abordamos e
modelo dos “Cinco Momentos”, ficou afixado junto a sala de pausa do servico em area visivel a
equipa de enfermagem e assistentes operacionais.

Para a realizacdo destas atividades foi necessario a realizagdo de reunides com a enfermeira
coordenadora para calendarizar a formagédo sem prejudicar o funcionamento do servico e plano
de formacdo do ano em vigor, e para a obtencdo de autorizacdo para a implementagdo dos
instrumentos informativos planeados.

Divulgamos antecipadamente o momento formativo a realizar afixando um cartaz. O plano da
sessdo foi sujeito & aprovagdo da Professora e da enfermeira orientadoras e foram efetuadas

todas as alteragfes propostas.

AVALIACAO

A avaliacdo deve contribuir para melhorar a relacdo de coeréncia entre o projeto e o problema, a
efichcia da gestdo dos recursos em consideracdo aos objetivos estabelecidos e otimizar as
atividades desenvolvidas em relacdo aos resultados pretendidos. (Carvalho, A. & Diogo, F., 2001)

Em relacdo ao momento formativo, os enfermeiros e assistentes operacionais que assistiram
demonstraram grande interesse e foram participativos nas sessdes de role-playing. Da analise das
folhas de avaliacdo concluimos que na generalidade os participantes ficaram satisfeitos com os
contelidos apresentados e na pertinéncia da sua aplicabilidade ao contexto de trabalho. Foi

atingida uma taxa de frequéncia de 92,85% de profissionais da equipa de enfermeiros e



assistentes operacionais. Com o objetivo de formar os restantes elementos da equipe a
enfermeira coordenadora propds-nos repetir o momento formativo, que ficou agendado para o
Outubro de 2015.

A imagem alusiva a Higienizagao das Maos de acordo com o modelo dos “Cinco Momentos” para
0 ambiente de trabalho do computador do recobro foi aceite com entusiasmo pela equipa e a
memodria de bolso fornecida durante 0 momento formativo teve comentarios bastante positivos da
equipa, que a considerou muito Util.

O poster foi elaborado com o tema “Maos: Cuidar em Seguranga” foi considerado, pela equipa
multidisciplinar do servigo, criativo e com contetdos importantes para a sensibilizacdo dos
profissionais para a higienizagdo das méaos de acordo com o modelo dos “Cinco momentos”.
Apesar das atividades planeadas terem sido cumpridas surgiram alguns constrangimentos,
essencialmente, na programacdo do momento formativo para que néo coincidisse com as sessoes
de formacg&o em servigo ja programadas.

No final do projeto foi aplicada novamente a grelha de observacdo adaptada pela DGS em 4
sessdes de observacdo para percebermos se a campanha desenvolvida teve influéncia nas taxas
de adesdo. A equipa foi informada durante 0 momento formativo da data das observactes e todos
autorizaram a sua participacdo. O momento exato da observacdo nao foi revelado para que os
comportamentos ndo fossem influenciados pela presenc¢a do observador. Os dados obtidos foram
bastante satisfatorios. Num total de 146 oportunidades, foram: 89% de ades&do nos enfermeiros e

83,6% de adesdo nos assistentes operacionais. Em relacdo ao tipo de indicacdo para higiene das

~ . . o
maos os resultados obtidos sdo: 70,2% % de Adesdo
Momentos .
antes do contato com o doente; 100% Janeiro 2015
antes de um procedimento assético; 100% Antes do contato com o cliente 70.2%
. . - . Antes de procedimentos limpos/asséticos. 100%
depois de risco de exposicdo a fluidos . _ . _
Ap0s risco a exposicao a fluidos organicos. 100%
. 0 .
corporais; 100% depois do contato com o Ap6s contato com o cliente. 100%

doente e 88,5% apbs contato cOM O | Apss contato com o ambiente envolvente 88.5%
5%

ambiente envolvente do doente (Tabela 2). do cliente.
Tabela 2: Percentagem de adesdo por momento Janeiro/2015.

DIVULGACAO

A divulgacdo dos conhecimentos obtidos através do desenvolvimento de um projeto e essencial,
uma vez que, “assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir as
estratégias adotadas na resolucéao do problema” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.31)

O projeto desenvolvido foi divulgado através do momento formativo realizado e de um poéster que
ficou afixado no servico.

A elaboragdo deste artigo, também constitui uma forma de divulgacdo do projeto; tal como a
elaboracdo do relatério de Trabalho de Projeto para cumprimento dos requisitos necessarios a

obtenc¢é&o do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.



CONCLUSAO

Como enfermeiros 0 nosso principal objetivo é prestar cuidados seguros e de qualidade ao nosso
cliente. No entanto, a prestacéo de cuidados numa sociedade em constante evolugéo onde, a todo
0 momento, surgem novas técnicas de diagnostico e tratamento com graus de complexidade
diferentes exige conhecimentos especificos e especializados e a formacdo constante dos
profissionais.

Durante a realizagdo do projeto verifiquei um reconhecimento, por parte da equipa prestadora de
cuidados na UCPA, da importancia da higienizacdo das méos segundo o modelo dos “Cinco
Momentos”. No entanto, ainda se verificam que as taxas de adesdo nos momentos “Antes do
contato com o cliente” e “Apds o contato com o ambiente envolvente do cliente” ndo séo as ideais.
Pelo que consideramos essencial a formacéo continua dos profissionais com maior refor¢o para
as areas mais problematicas.

A DGS considera importante que as unidades de salde continuem a promover uma cultura
institucional de seguranga dando prioridade a prética de higiene das maos, reforcando essa
cultura nos seus programas de formacdo e nos planos operacionais de prevencédo e controlo de
infecdo. (DGS, 2010)

O desenvolvimento do PIS permitiu-nos a ampliagdo de um conjunto de saberes que aplicados a
pratica irdo certamente contribuir para uma prestacao de cuidados de maior qualidade.

Como aspetos facilitadores do projeto consideramos o fato de, no geral, a equipa nos ter acolhido
de forma positiva, demonstrando apoio e oferecendo ajuda na concretizacdo dos objetivos; e o

apoio das chefias que foi essencial a realizagéo do projeto.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Objetivo

Atividades

2014

2015

Elaborar um procedimento sectorial
para a utilizagdo do aquecedor
corporal por convecgdo Equador ref.
EQ - 5000 na UCPA.

Pesquisa bibliografica.

Consulta de documentos sobre aquecedores.

Elaborag&o do procedimento sectorial.

Setembro

Discussdo do procedimento com as

orientadoras.

Introducéo de alteragdes se necessario.

Implementagao do procedimento sectorial.

Novembro

Divulgagédo do procedimento sectorial na

reunido semanal.

Elaborar um procedimento sectorial
sobre como atuar em caso de

incéndio.

Pesquisa bibliografica.

Realizagdo de consulta do plano de

emergéncia e catastrofe da instituicio.

Realizagéo de estagio no Gabinete de Gestao

do Risco e Seguranga da instituicdo CHG.

Elaborar um relatorio de estagio.

09/14 ou 10/14

Realizar um procedimento setorial sobre como

atuar em caso de incéndio.

Discussdo do procedimento com a Prof.2 e

com a Enf.2 orientadora.

Dezembro

Janeiro

Introducéo de alteragdes se necessario.

Implementagdo do  procedimento  apos
autorizagdo da Enf? Coordenadora do

Servico.

Divulgagdo o procedimento na reunido

semanal.

Adquirir - conhecimentos sobre a
tematica do cliente com doenca
cronica incapacitante e paliativa.

Realizagéo de pesquisa bibliografica sobre os
cuidados ao cliente com doenga cronica

incapacitante e paliativa.




Realizagdo de frequéncia de Curso de

Formagao — “Dignidade em Fim de Vida”.

Realizagdo de frequéncia de Curso de
Formagdo  Profissional -  “Cuidados

Paliativos”.
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1. Objetivo

Uniformizar o procedimento para a utilizacdo do aquecedor corporal por conveccdo
Equador ref. EQ — 5000, na Unidade de Cuidados Pd4s Anestésicos (UCPA) do Bloco

operatério |

2. Campo de Aplicacéo

Aplica-se a todos os enfermeiros e Assistentes Operacionais (AO) que exercem fungdes

na UCPA NN

3. Siglas e Abreviaturas

AO — Assistentes Operacionais

BOII — Bloco Operatério Il

CA - Conselho de Administracao

Ref. - referéncia

UCPA — Unidade de Cuidados Po6s-Anestésicos

4. Referéncias

— Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operacgdes Portuguesas (AESOP) (2006).
Enfermagem Perioperatoria: Da Filosofia a Préatica dos Cuidados. Loures: Lusodidacta.

— Manley, K. & Bellman, L. (2003). Enfermagem Cirlrgica: pratica Avancada. Loures:
Lusociéncia.

— Manual do operador do Aquecedor por convec¢do Equador ref. EQ — 5000 (Numero
do componente 4533900-PT Ver. 007) da Smiths medical.

— CHKS: Programa de Acreditacdo Internacional para Organizacfes Prestadoras de
Cuidados de Saude. Normas para a Acreditacdo, 4.2 edi¢cdo, versdo 01 (Julho 2013),
critério 52.15.



5. Responsabilidade

Ao Conselho de Administracdo (CA) pela ratificacdo e divulgacdo do procedimento; a
Diretora do Bloco Operatério e a Enfermeira Coordenadora pela divulgacao e
implementacao do procedimento; e a todos os enfermeiros e AO que exercem funcgdes na

UCPA I 1< /o cumprimento do procedimento.

6. Procedimento

Com a cirurgia procuramos melhorar a qualidade de vida dos clientes. No entanto, no
cliente cirargico esta presente o risco de hipotermia, uma vez que, durante a cirurgia esta
imobilizado com a superficie corporal exposta, é sujeito a perfusdo de fluidos frios e
ventilado com gases frios. (AESOP, 2006)

A hipotermia pode levar a depressdo do miocardio e do sistema nervoso central, tal
como, a depressado respiratéria. Pelo que, € mandatério a manutencdo da temperatura
corporal no periodo intra e pos-operatério. (Manley, K. & Bellman, L., 2003)

Na UCPA devem ser vigiadas as alteracdes do conforto como hipotermia e deve ser
providenciado aquecimento corporal através de sistemas de aquecimento elétricos.
(AESOP, 2006)

Antes de ser colocado ao servigo, 0 aquecedor por convecgdo Equador tem de ser
montado e testado por pessoal da Smiths Medical autorizado, por um distribuidor

autorizado da Smiths Medical ou por pessoal qualificado.

Antes da utilizacdo do aquecedor pela 1° vez

1. Leia na integra o contetdo do manual do operador, incluindo as adverténcias e as

precaucdes.

O manual descreve a montagem, a utilizacdo e a manutencdo do aquecedor que se
destina apenas a ser utilizado por profissionais com formacgéo nas areas biomédicas e

da saude.



Antes da utilizacdo do aquecedor

2. Verifique se o tubo (que transporta o ar do aquecedor para a manta de aquecimento)
esta corretamente conectado na parte de trds do aquecedor;

3. Confirme que o cabo do termistor do tubo esti ligado a tomada do termistor no
aguecedor;

4. Confirme que a manta de agquecimento é a adequada ao aquecedor em utilizacdo e

gque corresponde as necessidades do cliente.

Utilizacdo do aguecedor

5. Posicione a manta de aquecimento no cliente com o lado perfurado virado contra a

pele do cliente, aperte a ponta da manta debaixo dos pés do cliente;

Adverténcias:

— Vigie a respiragao do cliente para evitar lesdes por asfixia,;

— Tape todas as feridas abertas em contato com a manta para evitar a
contaminacao por via aérea;

— Posicione sempre o lado perfurado da manta voltado para o cliente para evitar
lesbes térmicas;

— A manta de aquecimento ndo pode ser utilizada em cima de medicagéo
transdérmica, uma vez que pode aumentar a administracdo do farmaco
levando a lesdes ou & morte.

— Nao reutilize a manta de aquecimento em mais que um cliente para evitar a
contaminacéo cruzada;

— Colocar objetos em cima da manta provoca obstrucdo do fluxo de ar. Os
objetos podem exercer uma pressao localizada na pele do cliente, reduzir o

fluxo sanguineo cuténeo e provocar lesGes cutaneas no cliente.

6. Ligue o tubo a manta de aquecimento, introduzindo o bucal do tubo no anel de fixacao

e certifiqgue-se que a rebarda do tubo encaixa no anel de fixacéo.

7. Prenda o tubo do aquecedor com o clipe de fixacdo ao lencol debaixo do cliente.



8. Ligue o cabo de alimentacdo a tomada da rede elétrica adequadamente ligada a terra;

9. Pressione o botao de ligar (botdo verde) para ligar o0 aguecedor que inicia o autoteste

e confirme: os indicadores da temperatura do ar ambiente (36°C, 40°C, 44°C) e

temperatura insuficiente acedem ao mesmo tempo; o indicador de desconexao pisca trés

vezes; e o indicador de temperatura excessiva pisca e emite um sinal sonoro que indica o

final do autoteste.

10. Selecione a temperatura que pretende e adequada ao cliente pressionando o

respetivo botdo durante ou apés o autoteste.

11. Vigie permanentemente a temperatura e 0s sinais vitais do cliente e observe

regularmente a superficie da pele aquecida. Ajuste a definicdo da temperatura ou

interrompa a terapia conforme necessario.

Adverténcias:

Garanta que o aparelho esta ligado a rede elétrica através de uma tomada
elétrica ligada a terra para evitar risco de choque elétrico;

Coloque o aparelho fora de servigo se o cabo de alimentacéo da rede elétrica
tiver algum fio exposto;

Evite lesBes térmicas, iniciando sempre com a aplicacdo do parametro mais
baixo de temperatura ndo ambiente. Aumente o parametro da temperatura
utilizando como indicadores a temperatura corporal do corpo e a resposta
cutanea da pele em contato com a manta de aquecimento;

Para evitar lesdes térmicas, ndo utilize o parametro de temperatura mais
elevado ao tratar doentes que tenham sensibilidade reduzida, ndo tenham
sensibilidade ou que apresentem uma fraca perfusao;

Monitorize regularmente a temperatura central do doente e os sinais vitais, e
observe a resposta cutdnea com regularidade. Caso ocorra eritema ou
instabilidade dos sinais vitais, reduza o parametro da temperatura ou

interrompa o aquecimento do cliente com o aquecedor por convecg¢ao;



— Se o0 alarme sonoro de temperatura excessiva soar e/ou se o indicador
vermelho de alarme de temperatura excessiva acender, pare de utilizar o
aquecedor para evitar lesdes térmicas no cliente. Coloque o aparelho fora de
servico e contacte o seu distribuidor;

— Se 0 aguecedor nao realizar adequadamente o autoteste, ndo funcionar, ou
parar enquanto estiver a funcionar, pare de utilizar o aquecedor para evitar
lesBes térmicas no cliente. Coloque o aparelho fora de servico e contacte o seu
distribuidor;

— Nao permita que a entrada do tubo fique em contato direto com o corpo do
cliente, pois pode causar lesdes térmicas;

— Utilize apenas um aquecedor. A utilizacdo de varios aquecedores por
conveccao em varios orificios de entrada da mesma manta de aquecimento

pode provocar danos na manta e lesGes térmicas no doente.

Apos a utilizacdo do aquecedor

12. Pressione e solte o botdo de desligar (botéo laranja), para desligar o aquecedor;

13. Retire 0 tubo da manta de aquecimento e elimine-a de acordo com as orientacdes

locais para a eliminag&o de residuos;

14. Solicitar as Assistentes Operacionais a limpeza do aquecedor e tubo de ligagéo a

manta de aquecimento;

Adverténcias:

— Nao utilize alcool ou outros solventes fortes para limpar o tubo ou as
superficies externas. Estas solugbes poderdo danificar as etiquetas e outros
componentes do aparelho;

— Desligue o cabo de alimentacdo da tomada da rede elétrica e da parte traseira
do aquecedor;

— Inspecione visualmente o aquecedor por convecgdo para garantir que ndo
existem danos ou deterioracfes visiveis. Nao limpe se existir um defeito e
contate o distribuidor;

— Submerja um pano suave ou uma esponja como aplicador na solucdo de

limpeza que consiste na mistura de sab&o liquido neutro e 4gua da torneira



morna. Esprema o excesso de solucdo de modo a que néo fique a pingar.
Limpe ou esfregue toda a superficie da caixa e do painel de controlo;

— Enxague outro pano suave ou esponja em agua potavel corrente a temperatura
ambiente. Esprema o excesso de agua de modo a que nédo fique a pingar.
Limpe todas as superficies supramencionadas. Repita o procedimento até que
todos os residuos visiveis sejam removidos;

— Seque o0 aquecedor com uma toalha ou pano suave.

Manutencdo do aquecedor

A manutencdo de rotina e as reparacdes de aquecedor s6 devem ser efetuadas por

pessoal qualificado.

15. Providencie a substituicdo do filtro do ar a cada 12 meses ou mais cedo se

necessario.

7. Anexos

Elaboracéo Reviséo Ratificacao

Enf.2 Marta Estévéo Enf.2 Coordenadora do i} Ao conselho de Administracédo
Prof.2 Elsa Monteiro Diretora do [}

Enf.2 Teresa Anjos
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PP — Plano de Prevencéo
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5. INTRODUCAO

No ambito do estagio Ill do 3° Semestre do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, realizamos um estagio opcional de observacdo na
Comisséo de Gestdo de Risco (CGR) da instituicdo CHG que decorreu nos dias
29 e 30 de Setembro de 2014, num total de 16 horas, sob a orientacdo da
Enfermeira (Enf.2) S.P..

Com este estagio pretendemos compreender o funcionamento da CGR da
instituicdo CHG e a aquisicdo de conhecimentos na area da gestdo do risco
hospitalar, principalmente sobre a tematica do combate a incéndios, Plano de
Emergéncia Interna (PEI) e evacuagdo de clientes em contexto hospitalar.
Pretendemos, também, com este estagio desenvolver competéncias do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica, especificamente para a
competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concecédo a acdo. Para tal, definimos os seguintes objetivos:

v Conhecer o funcionamento da CGR do CHG;

v' Conhecer as funcdes da enfermeira da CGR;

v Frequentar formacéo sobre combate a incéndios e PEl;

v" Recolher material de apoio para desenvolver acao de formacao no servico.
Este relatério tem o objetivo de relatar as atividades desenvolvidas, as
competéncias adquiridas e de que forma estas foram um contributo para o
desenvolvimento das atividades planeadas para o Projeto de Aprendizagem
Competéncias (PAC); e é constituido por trés principais capitulos: no capitulo 1
faremos a descricdo da CGR; no capitulo 2 relataremos as atividades
desenvolvidas durante o estagio e no capitulo 3 terminaremos com uma reflexdo

final sobre o trabalho desenvolvido.



6. CARATERIZACAO DA COMISSAO DE GESTAO DE RISCO

A CGR do CHG é constituida por uma equipa multidisciplinar coordenada pelo
Presidente do Conselho de Administracdo e tem por misséo criar uma estrutura
de gestéo de risco que Ihe permita a identificacdo, andlise, avaliacdo, tratamento
e monitorizacdo dos riscos, contribuindo para o desenvolvimento de um ambiente
mais seguro para os profissionais e utentes, minimizando as perdas e otimizando
0s recursos. A CGR é responsével pela definicdo e implementacéo de politicas de
gestao de risco (operacionalizando o levantamento de riscos e o PEI), de gestao
de incidentes (operacionalizando o relato e analise de incidentes), de seguranca
de pessoas e bens, de salde e seguranca, e de gestdo de residuos.
(Procedimento Politica de Gestéo do Risco do CHG, 2009)

A equipa que constitui a CGR é nomeada pelo Conselho de Administracdo (CA)
por periodos de trés anos e € constituida por 15 membros com diferentes
especialidades e areas de atuac&o. E uma comissdo de apoio técnico e compete-
lhe apoiar os 6rgéos de gestao na area do risco, para tal:

e Desenvolve uma abordagem estruturada na gestdo do risco na instituicdo,
que resulta em sistemas de trabalho, praticas e instalagcbes mais seguras, e maior
consciencializacao do perigo e responsabilidade;

e Elabora o PEI e o Plano de Prevencéao (PP);

e Promove a articulagdo com os Servi¢cos Nacionais e Regionais de Bombeiros
e Protecéao Civil;

¢ Organiza acbes de prevencédo, formacdo e sensibilizacdo dos profissionais
da instituicdo sobre situacbes de emergéncia. (Procedimento Regulamento da
Comisséo de Gestado do Risco, 2009)

A CGR tem um enfermeiro a exercer funcbes a tempo inteiro e possui apoio
administrativo atravées de uma Assistente Técnico-Administrativa, também a
tempo inteiro. A CGR possui um espaco préprio para desenvolver as suas acgoes,
gue vao de encontro a sua missao de criar uma estratégia de gestao de risco.

Esta comisséo realiza reunides com uma periodicidade minima mensal, que sdo

realizadas na sala de reunifes da instituicdo. Os elementos da comissdo s&o



informados por carta e/ou correio electronico da data da reunido, da ordem de
trabalhos e se existem documentos que vao ser submetidos a analise.

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade na CGR tem como funcdes as
inerentes a comissdo de gestdo de risco descritas anteriormente e que

desenvolve em cooperagao com a restante equipa.
Sendo assim:

e Assegura a gestéo diaria das atividades inerentes a implementacao de todas
as acOes a desenvolver pela CGR em articulacdo com Coordenador da CGR e
com os Orgaos de Gestao;

e Elabora os Planos de Acdo e os Relatorios de Atividades em colaboracéo
com Coordenador da CGR;

e Identifica, planeia e implementa acdes de sensibilizacdo e motivacdo para as
boas praticas;

e Colabora no planeamento e implementacdo de eventos cientificos e ou de
investigacao a nivel nacional e internacional;

e Gere 0s processos de recolha e divulgacéo de bibliografia atualizada.

¢ Colabora no planeamento e implementacéo dos PEI da instituicéo;

e Identifica necessidades de intervencdo na area da do risco e apresenta
propostas para a sua implementacao;

¢ Propde reunides e outras medidas complementares e/ou de carater urgente,
em situacbes especificas, agquando da auséncia do coordenador ou seu
representante;

e Participa na elaboracdo de normas e recomendacdes sobre rotinas e
procedimentos técnicos relacionados com a area da gestdo do risco e orienta e
supervisiona a sua divulgacao;

ePlaneia e aplica sistemas de monitorizacdo do cumprimento das
normas/recomendacdes;

e Controla e participa na revisdo das normas.

e Identifica anualmente as necessidades de formacg&o multidisciplinar na area

da gestao do risco;



e Planeia e desenvolve acdes de formacdo que abranjam todos 0s grupos
profissionais, recém-formados e profissionais em fase de integracao;

¢ Participa nas acdes de formacgao ou cursos como formador, em coordenacgao
com o Servico de Gestdo da Formacéo;

e Colabora na selecdo dos formadores e contetdos tematicos adequados aos
profissionais a formar;

eAvalia o impacto das acdes de formagdo, em colaboracdo com o
coordenador e com o Servi¢o de Gestdo da Formacao;

e Colabora com o Orgdo de gestdo e com o Servico de Gestdo da Formacao
na elaboragéo de protocolos com os estabelecimentos de ensino relativamente a
formacao basica e pds basica de profissionais de saude;

e Colabora na integracdo de praticas de gestdo de risco nos padrées de
cuidados de enfermagem;

e Colabora na orientacdo dos Enfermeiros Chefes na definicdo de normas e
critérios para a prestacdo de cuidados de enfermagem, visando a seguranca e a
gestéo do risco;



7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este estagio teve a duracdo de 16 horas e decorreu nos dias 29 e 30 de
Setembro de 2014.

Dia 29/09/2014

Este dia de estdgio foi dedicado a frequéncia de uma formacdo no ambito do
Programa da Acreditacdo da Qualidade com a duracéo de 8 horas. No periodo da
manha durante 4 horas a tematica foi Suporte Basico de Vida e durante a tarde,
também com a duracdo de 4 horas, foi-nos dada formacdo sobre Plano de
Emergéncia Interno. A formagéo foi bastante completa, com temas de grande
interesse, como 0 combate a incéndios e evacuacdo e teve uma componente
pratica que considero ter sido de grande importancia, pois a pratica é facilitadora

da consolidacéo dos conteudos lecionados.

Dia 30/09/2014

No periodo da manha foi-nos transmitida informacdo sobre o funcionamento da
CGR, constituicdo da equipa e funcdes da enfermeira da CGR. Tive oportunidade
de auscultar a sua opinido sobre a acdo de formacdo que pretendemos
desenvolver no servi¢co, as nossas duvidas foram esclarecidas e foi-me facultado
material bibliografico de apoio ao tema “Combate a Incéndios”.

No periodo da tarde tivemos a oportunidade de consultar documentos, normas e
procedimentos sobre a gestao de risco e comecar a trabalhar nos contetdos da

formacao a desenvolver com a ajuda da enfermeira.



8. REFLEXAO

Este relatorio representa o vivenciado durante os dois dias de estagio de
observagéo na CGR do CHG. Foi uma experiéncia muito positiva e que se revelou
de grande importancia ao fornecer-nos aportes e dotar-nos de conhecimentos que
foram imprescindiveis para o desenvolvimento das atividades planeadas para o
Projeto de Aprendizagem Competéncias (PAC).

Durante o estagio desenvolvi as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista relacionadas com: Competéncias do dominio da melhoria continua
da qualidade; Competéncias do dominio da gestao dos cuidados e Competéncias
do dominio das aprendizagens profissionais; e desenvolvi a Competéncia
especifica (K2) do enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica e /ou
faléncia orgéanica - Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concecdo a acdo. Sendo assim, considero que o0s objetivos

propostos para este estagio de observacao foram atingidos.



9. REFERENCIAS

— Procedimento Politica de Gestdo do Risco (2009)

— Procedimento Regulamento da Comissao de Gestéo do Risco (2009)

(informacdes das referéncias ocultas para garantir o sigilo)
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Aprofundar conhecimentos e competdncias na
drea do combate & Inokndics ¢ manuseamenmic de extintorss
porttes.

Explicar o fendmeno da cambustie.
Descrever o mecanimmno da extnglo do foga.
[dantficar agentes extiniores.

Enstnar a ulizar um extintor portdel.

Um incéndio pode ter origem em. ..

Reacgao quimica exotérmica entre uma
matéria combustivel e um comburente.

Tetraedro do Fogo
Na combustao estio

presentes os fatores

combustivel, comburente
Fontes

metéalicas e energia de ativagao.

Apresentam-se nos trés estados da
matéria (solidos, Hquidos e gasosos) e tém

v d i :?a-k.-u‘m-:
o=t L

-—— E'-"—Anh“b'-
Atmosfera on corpo gasoso que faz
com que o combustivel arda.

O3 - Comburents mals comum. Fugrm g sessiam Qo conednstis b waoin beves




FO00
FENOMENO DE COMBUSTAO
DE UM OU MAIS MATERIAS
COM  UBERTACAO DE
FNEROIR

- )

[P P VS pir——

INCENDIO

PROPAGAGAO DO FENOMENO
DO FOGO BM QUE SE DEIXA
DE TER CONTROLO SOBRE

Lenta: Quando se produz a uma temperatura
baixa, inferior a 500°, ndo ha emissbes de luz.
Viva: Produz Iuz, fogo.

Deflagragao: Combustio muito rapida cuja
propagagao se da a velocidade inferior a do
som.

Explos3o: mistura explosiva, cuja propagagao
se da a velocidade supertior a do som.




Extintor: Equipomento que contém um agento
extintor (agua, espuma, pd, dioxido de carbono) que
pode ser projetado e dirigido sobre um fogo, por
og¢do de uma praessao infema.

Extintor Portatil: Extintor concebido paro ser
transportodo ¢ utifizado monuwcimente @ que, om
condigtes de operocionafidode, tem umao mossa
inferior ou igual a 20 kg.

1. Verifigue 5o antocelante do extintor
se é o adeguado.

2. Verifigue ¢ manémetro do extintor
(se existir) e certifigue-ce que entd
pressurizade,

3. Trassporte na posicio vartical,
segerasndo no manipulo.

4. Rafire ¢ selo on cavilha da
seguranca.

segure ds gue o foge ado o afingird
pelas costas.

Dirigir o jacto pars a4 base das
chamas.




das charmas.

Nio poupe a carga, descarmegue © extintor
completamente para evitar o reacendimento do fogo.

N3o use o extintor contra © vento.

Certifique-s= que o incéndio foi completamente

extinto.

Apos o uso, cologue-o deitado no chio para que todos
percebam gue ja foi unlizado e que precisa de
manutenc3o.

wam.wmm-m-

Cad.mdelcmmmg:mmh-ﬂoom
extintores - principios - ENB. 2007
Fenomenclogia da combustio o extintores ~ ENB 2008

GRLO? « Procedimento de seguranga contra incéndios.

1L Dirigir o jacto para a base das chamas.

13. Em combustiveis liguides nko langar o
jacte com demmasiada pressko para
avitar que o combustivel se espalhe.

14 Termisar apenas dopels de se
assegurar de gque o Incéadio nlo se
reacendork.

Duvidas ?
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0. INTRODUGAO

No ambito do Estagio Ill, do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola
Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal, propusemo-nos a realizar um exercicio de
simulagao no |GG numa situacio de emergéncia a definir, com o objetivo de
contribuir para a melhoria da atuagédo dos profissionais perante este tipo de situagao.

Este exercicio sera uma oportunidade de adquirir competéncias especificas do enfermeiro
especialista, em Enfermagem Médico-cirurgica, em Situagao de Emergéncia e Catastrofe. Pelo que
foi planeado e desenvolvido o presente exercicio, com o contributo dos elementos da Comisséo de
Gestao de Risco, assim como dos profissionais do || GGG

Considerando os possiveis cenarios em contexto de emergéncia e catéastrofe, passiveis de recriar,
bem como a sua pertinéncia, atendendo as especificidades do servico em causa, optou-se por
simular uma situacao de incéndio.

De forma a responder a esta solicitagao, formulou-se como objetivos para a realiza¢éo do exercicio:
planear a resposta dos elementos das equipas perante uma situagdo de incéndio; treinar as equipas
intervenientes perante este cenario; contribuir para a melhoria da atuagdo dos profissionais em

situagéo de incéndio.
1. LOCALIZAGAO DO EXERCICIO

O I <5t localizado no piso 1 do [Jlij e tem o seu acesso limitado por uma porta que é

aberta mediante a introdug&o de um cédigo. Esta area reservada é partilhada com a i}



Fig. 1: Vista aérea no [ lll-

2. CARATERIZAGAO DO EXERCICIO

LOCAL BO 11 - 1° Piso ||l
DATA
HORA 18:00h

NOME DO EXERCICIO SI1

TIPO DE EMERGENCIA | Incéndio no quadro elétrico do BO ||

TIPO DE INTERVENGAO | Evacuagao do BOJ (com figurantes)

Tentativa de controlo do incéndio.

OCUPACAO DO EDIFICIO | Ocupagdo normal — Pessoal afeto ao servico e clientes

internados.

2.1. MEIOS INTERVENIENTES

Meios Internos
Os Unicos meios internos a mobilizar sera a prépria equipa multidisciplinar do BOJ il O

simulacro pela sua especificidade, dimensdo e por néo interferir com o normal funcionamento do



servigo e do préprio hospital (uma vez que sera realizado fora do horario de funcionamento do

servico) ndo implica a necessidade de mobilizar meios externos ao servigo do BOJ

Meios Externos
Por se tratar de um exercicio de simulag&o e treino, ndo se comtempla a necessidade de mobilizar

meios externos.
3. EXECU(}AO DO EXERCICIO
3.1. ENQUADRAMENTO

No BOJ (situado no 1° piso) no final do turno da manha (cerca das 15 horas) apenas se encontra a
Sala B a funcionar com uma cirurgia do ombro em um cliente com anestesia geral, quando ocorre
um incéndio no quadro elétrico que fica situado no corredor que da acesso a esterilizagéo e que,
também, fica proximo da sala onde esta a decorrer a cirurgia.

Face ao sucedido foi acionado o numero de emergéncia (333) e perante o insucesso na extingdo do
incéndio com os meio disponiveis, o Coordenador de evacuagao do servico toma a decisdo de

proceder & evacuagao total dos clientes e profissionais do BOJJ

Planta do Servico
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Fig. 2: Planta do [ I

3.2. SEQUENCIA DE ACOES

As horas apresentadas devem ser consideradas apenas como indicativas da duragéo estimada das

etapas do procedimento. O registo da hora em que as agdes foram executadas sera efetuado pelos

observadores.

Hora Local/ Descricao
Interveniente

...h...m | Enfermeira As ..h..mdodia(.../.../...]), surge um inc&ndio no quadro elétrico
Coordenadora localizado no corredor de acesso a esterilizagéo no [
do Servigo de

...h..m | Enfermeira A enfermeira coordenadora da o alarme através do 333,
Coordenadora informando o local e &rea afetada, e pede ajuda ao elemento (AO)
do Servico de | da esterilizag&o.
I

...h..m | Enfermeira Tentam combater o incéndio com o extintor portatil da zona e sem




Coordenadora

do Servico de

e AO da

esterilizag&o.

COITer riscos.

Coordenador de
Evacuacéo (Enf.?
Coordenadora

do

Informa as Equipas de Evacuagao A e B do servigo afetado e do
servigo de refagio (). O cliente que esté a ser operado sera

evacuado para a [ (servico que neste dia esta encerrado).
D4 indicagéo de Evacuagio do |Gz

de

Evacuagdo Ae B

Equipas

Preparam os clientes internados na UCPA e, mediante avaliagao
das necessidades que apresentam, para se efetuar a evacuagao
(monitorizagdo, garrafa de Oz ....)

As EE-A e EE-B organizam-se e iniciam de imediato a evacuagao
da UCPA.

de

Evacuacdo Ae B

Equipas

afetos a sala

cirurgica

Ficam 4 elementos do [ responsaveis pelo do cliente:
Anestesiologista, 2 Enfermeiros e 1 Assistente Operacional. A

Assiste Operacional transporta o trolley e desimpede o caminho;

0 anestesiologista e a Enfermeira de apoio a anestesia,
desconectam os aparelhos elétricos possiveis e o fornecimento de
02 e N20 e o Enfermeiro circulante leva o processo do cliente e

o carro de emergéncia para servigo de refigio - i

Equipa de

Evacuagao A

Os elementos da Equipa de Evacuacéo A:

Colaboram com os elementos da EE-B, na evacuagdo dos
doentes.

No final da evacuagdo um elemento da EE-A efetua uma ronda ao

I c-rtiicando-se que néo fica ninguém no local e faz
marcacao da porta.

Equipa de

Evacuagéo B

Os elementos da Equipa de Evacuacdo B, do [ iniciam a
evacuacao dos clientes internados (FIGURANTES):




Decidem, em fungdo do conhecimento que possuem, da
capacidade de locomogao de cada cliente, do seu servigo, quais
os clientes que poderdo mover-se autonomamente (clientes
operados em regime de ambulatério), em cadeira de rodas ou
nao, e quais 0s que necessitam de apoio para serem evacuados;
Decidem qual a técnica de movimentagdo adequada para cada
um dos clientes limitados nas suas capacidades de mobilidade;
Iniciam a Evacuagéo dos clientes no sentido horizontal (-) e
no sentido vertical (Ji);

Solicitam todo 0 apoio necessario, ao pessoal de saude do servico
mais proximo;

Um elemento desta Equipa faz o registo dos clientes evacuados
(utiliza a folha impressa com o registo de todos os clientes

internados).

..h..m [ Equipas de | Chegada dos clientes aos servicos de refigio - || | | N |
Evacuacdo Ae B

...h..m [ Equipas de | Fim da evacuaczo do || G
Evacuagdo Ae B

...h..m | Equipas de | Um dos elementos da Equipa de Evacuagdo A ou B informa o
Evacuagéo Coordenador da evacuagdo, que a Evacuagédo do servico estd
concluida.

...h...m | Coordenador da | Informa o Chefe de Intervencdo que a Evacuagéo do servigo esta

Evacuagéo concluida.

4. ALTERAGOES AO FUNCIONAMENTO NORMAL

Tendo em conta o simulacro a realizar, ndo havera altera¢éo ao funcionamento normal do servigo a
evacuar e dos servicos adjacentes. No entanto, o Enf.° Chefe da [l sera avisado uma vez que

pode existir movimentag&o anormal na 4rea de a cesso ao ||



5. CONTROLO DO EXERCICIO

O controlo da atuagéo dos diversos intervenientes no exercicio sera efetuado por observadores
(formadoras) que irdo efetuar o controlo dos pontos-chave para avaliagdo dos resultados do
exercicio. Os Observadores estarao identificados com um cartdo a dizer “Observador”. O exercicio
vai ser cronometrado com o objetivo de reconstruir a “fita do tempo” e conhecer os tempos de

resposta dos diversos intervenientes na evacuagao do servico.
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| PS Instituto
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

Plano da Sessao

Curso

3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

Modulo

Estéagio Il

Tema da Sessao

Combate a Incéndios

Simulacro de Evacuagéo em Situagédo de Incéndio

Professora Orientadora

Elsa Monteiro

Enfermeira Orientadora

Teresa Anjos

Formadora

Marta Estévao

Populagao Alvo

Profissionais do BOII/UCPA do |Gz

Data 22/01/2015
Local BOIl do |G
3 2h (30min Sessdo Combate a Incéndios e 1h30 Simulacro de
Duragéo L o
Evacuacgéo em Situagéo de Incéndio)
L ¢ Aprofundar conhecimentos e competéncias na area do combate a
Objetivo Geral

incéndios e manuseamento de extintores portateis.

Objetivos Especificos

e Explicar o fendomeno da combustao.
e Descrever o mecanismo da extingdo do fogo.
e |dentificar agentes extintores.

e Ensinar a utilizar um extintor portatil.

Métodos e
o L o Equipamentos | Tempo
Etapas Atividades Didaticas técnicas o
o Didaticos (min)
Pedagégicas
¢ Apresentacdo da sessao Portatil

Introdugao e Objetivo geral Expositivo PowerPoint 2 min

e Objetivos especificos Data show
Desenvolvimento | e Origem do incéndio Expositivo Portatil 3 min




e Fendmeno da combustdo

PowerPoint

Data show
e Definicdo de combustivel Portatil
e Definicdo de comburente Expositivo PowerPoint 3 min
e Classe de fogos Data show
e Distingdo entre fogo e
incéndio
« Propagacéo do fogo Portatil
e \Velocidade de combustéo Expositivo PowerPoint 8 min
¢ Propagacao da energia de Data show
combustdo
e Produtos da combust&o
e Métodos de extingdo
¢ Agentes extintores Portati
* Definiggo de extintor Expositivo PowerPoint 12 min
eComo fazer a leitura do
rétulo do extintor atashow
e Como utilizar um extintor
e Dividas - Portatil
Conclusao e Bibliografia Frposilvo PowerPoint 2 min
Participativo
Data show
e Simulacro de evacuagao Cartdes
em caso de incéndio. identificativos
dos
Simulacro Pratico participantes. 1h20
Ficha de clientes
(figurantes)
evacuados.
Avaliacdo da e Distribuicao da folha de Folhas de 10 min
Sessio avaliagéo da sesso. avaliago




e Preenchimento das folhas |  Escala de Esferografica

de avaliago. Likert

e Recolha das folhas de

avaliacdo da sessao.
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IDENTIFICAGAO DA FORMAGAO:

)
0
o
Q)
et
(D
Q)
S
@)
(D>
-
Q.
Yol
w

Servigo: Bloco Operatério || / UCPA do I
Data: 22/01/2015

Hora: 17:00 h

Local: Bloco Operatério Il /f UCPAdo
Populagao Alvo: Todos os Profissionais

Objetivos:

* Partilhar conhecimentos na area do combate a incéndios e manuseamento de extintores portateis,
especificamente:

v'Explicar o fenémeno da combustéo.

v'Descrever o mecanismo da extingdo do fogo.

Y'Identificar agentes extintores.

¥'Ensinar a utilizar um extintor portatil.

Programa: Apresentacéo de uma sesséo de formacgéo sobre Combate a Incéndios.

Formador: Marta Estévéo, estudante do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
Orientadores: Prof @ ElsaMonteiro e Enf 2 Teresa Anjos
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IPS Instituto
Politécnico de Setubal

Escola Superior de
Saude

“Para a Minha Irm3a”

O fim de Vida: Impacto na Familia — Reflexao pessoal

3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Unidade Curricular Enfermagem Il

Médulo Cuidados ao Cliente em Fim de Vida

Elaborado por:

Marta Estévao
Orientado por:

Prof.2 Elsa Monteiro

Enf.2 Teresa Anjos

Janeiro 2015
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“...Ndo me importo que minha doenga me mate. Mas esta a matar também a minha
familia.”

Extraido das legendas do filme “Pela Minha Irm&”
(2009)

1. INTRODUCAO

Sou enfermeira ha treze anos e na maior parte desse tempo desenvolvi a minha
actividade na prestacéo de cuidados ao cliente cirdrgico, pelo que, ndo tenho experiéncia
no contacto com os clientes em situagdes de fim de vida. No entanto, quando ingressei
no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica abracei com entusiasmo a experiéncia de
conhecer esta problematica e reflectir sobre ela.

Apbs terminados os momentos letivos referentes Aos Cuidados ao Cliente em Fim de
Vida senti a necessidade de complementar os conhecimentos adquiridos, pelo gque,
frequentei um curso sobre Cuidados Paliativos que me cativou logo no primeiro momento
em que visualizamos um filme com o titulo “My Sister’s Keeper”. Este filme, “Pela Minha
Irm&” (titulo em portugués), de Nick Cassavetes teve tal impacto em mim que senti a
necessidade de realizar uma reflexdo sobre a tematica - O fim de Vida: Impacto na
Familia; sendo este o0 objetivo deste trabalho que se encontra estruturado
essencialmente em dois principais capitulos. No capitulo 2 apresentarei a minha reflexédo
pessoal sobre o tema supracitado e no capitulo 3 terminarei com a exposicdo das

conclusdes resultantes da minha reflexao.

2. REFLEXAO PESSOAL

“Pela Minha Irm&” é um filme com uma histéria inspiradora que relata o percurso de uma
familia na sua aprendizagem da aceitacdo da doenca. Os Fitzgerald sdao uma familia
comum com dois filhos, Jesse e Kate, até ao momento em que Kate chega aos dois anos
de idade e é-lhe diagnosticada uma forma grave de leucemia. Entéo, os pais resolvem ter
um bebé geneticamente manipulado para ser um dador perfeitamente compativel para a
irm&, e nasce Anna — “Eu ndo sou uma coincidéncia. Fui manipulada. Nasci por um
motivo particular. (...) para salvar a vida da minha irma.” (Extraido das legendas do filme
“Pela minha Irm&, 2009, 01:54min)



Durante os seus onze anos de vida Anna € submetida a inUmeros tratamentos médicos,
invasivos e perigosos, para fornecer sangue, medula 6ssea e outros tecidos para salvar a
vida da irm& mais velha. Kate acaba por entrar em faléncia renal e precisa de um rim, no
entanto Anna resolve instaurar um processo legal para requerer a emancipacao médica -
ela pretende decidir sobre o seu préprio corpo. O advogado tenta que a mae de Anna
perceba as razdes da filha — “...alguma vez disse a si propria: Talvez eu esteja errada,
talvez tenha ido longe demais?” (Extraido das legendas do filme “Pela minha Irm&, 2009,
23:25min)

A mae revoltada com a atitude da filha decide, como advogada, lutar contra a vontade

desta no tribunal.

No decorrer do filme apercebemo-nos que os trés irmdos partiham um segredo que
muda todo o contexto da trama. Anna apenas desiste de ajudar a irmd a pedido desta
que cansada da doenca e do sofrimento deseja morrer — “Toda a minha vida é uma dor.
E o fim maninha. S6 vai ficando mais assustador, de agora em diante. (...) Acabou.
Esta na hora de ir. (...) Podes libertar-me.” (Extraido das legendas do filme “Pela minha
Irm&, 2009, 01:25h) E o irm&do Jesse que confessa em tribunal a intencéo de Kate — “A
Kate quer morrer! Convenceu a Anna a fazer isto porque sabe que nao vai
sobreviver. (...) esta na hora (...) a Kate esta preparada.” (Extraido das legendas do
filme “Pela minha Irm&, 2009, 01:23h)

A leucemia de Kate provocou a mudanca nos habitos de vida da familia, levando a
desestruturacdo dos seus elementos como familia e como individuos. A méae de Kate
deixa de trabalhar e passa a viver em fun¢éo da filha doente negligenciando os restantes
membros da familia. Assistimos ao distanciamento entre os pais de Kate e entre os pais e
os outros dois filho. Ao filho Jesse é diagnosticado dislexia e este acaba por ir para um
centro especializado durante um periodo de tempo, ap6s o qual desiste da escola —
“‘Desde que a minha irm& adoeceu, as coisas mudaram. A tia Kelly so6 trabalha em
part-time e a mée deixou o emprego de advogada. A sua vida, agora, gira a volta de
manter a Kate viva. Cozinhando e limpando. Tudo cozido a vapor, organico e livre

de germes.” (Extraido das legendas do filme “Pela minha Irma, 2009, 03:29min)

Kate durante um longo periodo de tempo demonstrou vontade de viver e vivéncia
experiencia normais da adolescéncia, apaixona-se por um jovem também com leucemia
e divertem-se bastante os dois até a morte deste. Nesse momento, também o quadro
clinico de Kate piora e ela comeca um processo de “despedida”. Elabora um diario, onde

faz a retrospetiva da sua vida e comeca a preparar a sua familia para a sua morte. No



entanto, a sua mae estd em profunda negacédo e recusa-se a aceitar que a vai perder,
como demonstra neste dialogo:

“Kate: Nao adianta, €?

Médico: N&o.

Kate; Quanto tempo?

Médico: E dificil dizer. Mas se nada mudar...ndo muito tempo.

Kate: Vai doer?

Médico: N&o. Certificar-me-ei disso.

Mé&e: Ndo muito tempo! Ndo muito tempo o qué? Ouve ndo te quero ouvir falar
assim, estad bem, querida?” (Extraido das legendas do filme “Pela minha Irma, 2009,
39:44min)

No final do filme percebemos que, apesar de a vida desta familia girar em torno da
doenca de Kate, ap6s a sua morte e sofrimento pela sua perda, todos comecaram um
processo de mudanga e busca de concretizagdo dos seus proprios sonhos — “A vida
agora é diferente. Muita coisa mudou, nos uUltimos anos. A mée voltou a trabalhar,
reconstruiu a sua firma e, agora, estd muito bem na vida. O pai pediu a reforma
antecipada e, agora, dedica-se a aconselhar jovens com problemas. E o0 Jesse é
guem esta melhor. Depois da morte da Kate, deu uma volta a sua vida. Voltou a
estudar e conseguiu uma bolsa para uma academia de arte, em Nova lorque.”
(Extraido das legendas do filme “Pela minha Irma, 2009, 01:40h)

Apos ter visto este filme assola-me uma inquietagao ... perante uma situacdo em que me
depare com um cliente/familia a vivenciar um processo de fim de vida, serei capaz de
mobilizar competéncias que me auxiliem a prestar cuidados, aliviar o sofrimento e
promover bem-estar aos estdo em confronto com a morte? Estabelecer uma relagdo
terapéutica que os ajude a vivenciar esse processo orientando-os para a adaptacédo a
perda e evitando maior desestruturacdo do seu ambiente familiar? Como confirmado por
Barbosa (2003, cit. por Pazes, Nunes & Barbosa, 2014) ndo sou a Unica, um “grande
namero de profissionais de salde estdo pouco preparados para assistir, entender,
acompanhar e ajudar realmente um ser humano nos dificeis momentos que antecedem a
sua morte” (p.96)

A morte é ainda um processo envolto em mistério, na verdade ninguém sabe o que
acontece. Temos alguns relatos na primeira pessoa do que é ter uma doenca terminal e
do vivenciado por essas pessoas nos seus ultimos dias, no entanto todos os relatos

terminam com a morte. “No fundo, a morte continua a ser a mais desconhecida. Sabemos



quando alguém estd morto mas ignoramos o que € morrer, visto por dentro.” (Nunes,
2009, p.57)

No filme é-me exposto uma situagdo muito dificil de encarar, a morte de uma
adolescente, uma jovem com toda uma vida para viver. Como mae reconhego o quando
devastador sera a perda de um filho e ndo me consigo retratar nessa situacéo, apenas
imagino que a dor deve ser avassaladora e incapacitante.

A nossa cultura fomenta que as criangas ndo devem morrer antes dos adultos; o que faz
com que a morte numa idade jovem néo seja considerada como uma realidade pela
sociedade. (Hynson, Gillis, Collins, Irving, & Trethewie, 2003) Ideia refor¢cada pelo avanco
tecnolégico que, ao permitir a obtencdo de cura para doencas que eram fatais, permitiu o
prolongamento da vida e diminuicdo da mortalidade infantil tornando a morte de uma
crianga um acontecimento incomum. (Rabello & Rodrigues, 2010)

Sendo a familia, segundo Jorge (2004) um “sistema aberto em que os seus elementos
interagem entre si e com 0 meio, em permanente interacdo. As dinamicas internas e
interpessoais e o0s varios aspectos do ambiente modelam o funcionamento da familia.”
(p.17), o comportamento e as alteracdes que sucedem a um dos elementos da familia
repercutem-se nos restantes e na familia como “sistema”. (Jorge, 2004, p.17) O papel
parental também se tem alterado ao longo das décadas, atualmente a maes
desempenham um papel muito mais ativo e protetor da saude e bem-estar dos filhos e
em situacdo de doenca mobilizam toda a sua sabedoria e competéncias para cuida-los.
(Jorge, 2004)

Uma familia em processo de fim de vida de um dos seus elementos, especificamente, 0s
pais que enfrentam a inevitavel morte de um filho, vivencia uma situagao dramatica. “Ter
um filho doente € uma ocupacdo a tempo inteiro. Claro que continuamos a
desfrutar da alegria diaria do dia em familia. (...) Mas, sob a superficie ha rachas,
ressentimentos, aliangas que ameacam 0s proprios alicerces da nossa vida, pois, a
qualquer momento, o nosso mundo pode desmoronar.” (Extraido das legendas do
filme “Pela minha Irma, 2009, 05:12min) A familia endura numa rutura com o seu estilo de
vida que pode levar a situacdes de depressdo, ansiedade, frustracdo e exaustdo dos
seus membros. (Sorensen & Luckman, 1998, cit. por Moreira, 2001)

Os pais que estdo em risco de perderem um filho, durante o percurso da doencga, passam
por diferentes fases: “Primeiro o choque, a sensagéo de irrealidade, uma espécie de
adormecimento, alternando com periodos de péanico e de extremo sofrimento, revolta e
agressividade...” (Martins, 1991, cit. por Jorge, 2004, p.14) E frequente negarem a

realidade, uma vez que, para eles aceita-la significa reconhecer que falharam em
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proteger aquele ser que dependia e confiava neles. “- Sei que é importante para ti
sentires que nunca desististe. Quem és tu se ndo fores uma mée louca a lutar pela
vida da filha? Mas ha um mundo inteiro la fora. E tu ndo vés nada dele. Mais cedo
ou mais tarde... Tens de parar. Tens de desistir. — Nado posso.” (Extraido das
legendas do filme “Pela minha Irm&, 2009, 01:05h)

Em situacbes de doenca cronica grave progressiva, em que um elemento esti
constantemente doente, a familia esta sujeita a “...uma crescente tensao, tanto pelo risco
de exaustao, como pelo continuo acréscimo de tarefas ao longo do tempo.” (Jorge, 2001,
p.25) Segundo Subtil (1995), nestas situacbes a familia atravessa trés fases distintas
onde assume tarefas que se vao alterando: Fase da crise - nesta fase a familia tem a
tarefa de aprender a lidar com a dor, com a incapacidade, com os sintomas da doenga,
criar um significado para a doenga, aceitar as mudancas e ser capaz reorganizar-se com
flexibilidade definindo objetivos futuros; Fase cronica — a familia estd habituada a viver
com a doenca; Fase terminal — nesta fase a inevitabilidade da morte é real e domina a
vida da familia. (Jorge, 2004) Estas fases sdo bem visiveis no filme. Pois assistimos
numa fase inicial ao descrédito dos pais que quando aceitaram o diagnéstico iniciam uma
busca feroz por alternativas de cura, nunca considerando a possibilidade da morte da
filha. “N&o vou deixa-la morrer. Sabes disso certo? N&o vou.” (Extraido das legendas
do filme “Pela minha Irma, 2009, 11:37min) Depois, verificamos que a familia habitua-se
a doenca e toda a sua vida gira em redor de Kate e das suas necessidades. No final,
apesar da mae ainda estar em negacao os restantes elementos da familia e a prépria
Kate mostram-se resignados com a situacéo e preparam-se para a morte desta.

O impacto da doenca e as reacdes dos diferentes elementos da familia ao sofrimento
“esta relacionado com a prdopria “personalidade” da familia, a doencga e seu tratamento e
as relagbes com o doente. No que respeita a “...“personalidade” da familia, os elementos
mais relevantes sdo a aceitacdo ou negacdo da morte, os sentimentos de indefesa e
impoténcia por ndo poder fazer algo para evitar a morte, os sentimentos de culta que
podem ter a ver com relagfes anteriores com o doente, os sentimentos de cansaco
quando a fase terminal se prolonga no tempo e as dificuldades econdmicas
consequentes a propria doenga.” (Limonero, 1996, cit. por Moreira, 2001, p.27) “Lamento
ter ficado com a atencédo toda, quando eras tu quem mais precisava dela. Lamento
ter ficado com toda a atencdo. Pai sei que te roubei o teu primeiro amor. S6 espero
gue, um dia, a recuperes. Mae, abdicas-te de tudo por mim. Do teu trabalho, do teu
casamento, de toda a tua vida, s6 para travares as batalhas por mim, todos os dias.

Lamento que ndo tenhas conseguido ganhar. E, a minha irmé&zinha, que foi sempre



tao pequenina... desculpa ter deixado que te magoassem. Desculpa nao ter
cuidado de ti. Deveria ser ao contrario.” (Extraido das legendas do filme “Pela minha
Irm&, 2009, 27:46min)

Perante o exposto, mantenho as minhas preocupac¢des iniciais e estou focalizada para
ultrapassar a minha inexperiéncia nesta area. Todos sabemos que o cliente crénico ou
em situacdo de fim de vida recorre a qualquer servico das nossas instituicoes
hospitalares e tem o direito de ser cuidado por profissionais com competéncias e
sensibilizados para a probleméatica dos cuidados paliativos.

Reconheco que a minha formacdo de base e experiencia profissional dotaram-me de
estratégias para ajudar os clientes no alivio do sofrimento associado a sintomas fisicos e
a dor. No entanto, as situagcdes mais complexas que envolvem intenso sofrimento
psicolégico exigem uma experiéncia que ainda ndo possuo totalmente e onde terei que
continuar a investir.

Como enfermeira especialista em enfermagem médico-cirargica assumo 0 compromisso
de, quando necessario, mobilizar os meus conhecimentos e competéncias da area do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situa¢ao cronica e paliativa para
“melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias, que enfrentam problemas
decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com prognostico limitado, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento
rigoroso dos problemas ndo so6 fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais.” (WHO, 2002, cit. por Pazes, Nunes & Barbosa, 2014, p. 97)

Para tal, assentarei os meus cuidados no estabelecimento de relagbes de ajuda
baseadas numa comunicacdo adequada que favoreca o estabelecimento de confianca
que ajude o cliente/familia a ultrapassar todos os obstaculos em direcéo a reorganizacao

e ao bem-estar.

3. CONCLUSAO

Ao redigir esta pequena reflexado foi evidente que tenho ainda algum percurso para fazer
nesta area. No entanto, o primeiro passo foi dado e o processo j& ndo pode ser
interrompido. Fiquei a compreender melhor as familias que enfrentam a doencga terminal
e a morte eminente de um familiar; mas pretendo continuar a pesquisar a fazer formacéo
sobre esta area, consolidar os meus conhecimentos e as minhas competéncias para
ajudar o cliente a vivenciar doenca cronica ou situagéo de fim de vida, sabendo que estou

a faze-lo bem.



E também minha preocupac&o influenciar o meu contexto profissional e sensibilizar os
meus pares para a importancia de proporcionar cuidados congruentes com as

necessidades efetivas dos clientes/familias a vivenciar processos de fim de vida.
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0. INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica Il, Médulo Supervisdo de Cuidados,
do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, foi-nos proposto a anélise e reflexdo de um caso clinico, tendo por
base um enquadramento tedrico possuidor de um modelo concetual de enfermagem a luz do
processo de enfermagem e a utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) para elaborar diagnosticos, intervencbes de enfermagem e resultados
esperados, permitindo a nossa tomada de decisdo clinica, ndo descurando as bases ética e

deontoldgica da profisséo.

Para a United Kingdom Central Council for Nursing (1996, cit. por Pires, Morais, Santos KocK Sardo
& Machado, 2004) a Supervisdo Clinica € uma forma “...de promover a reflexao através da pratica,
identificar solugbes para os problemas, de melhorar a pratica e aumentar a compreensdo das
acgdes profissionais.” (p.5) Também Abreu (2004) refere que a supervisdo € um processo de
suporte e aprendizagem que possibilita o desenvolvimento de competéncias, assumir a
responsabilidade pela pratica e promover a qualidade e a seguranca dos cuidados de Enfermagem
prestados, principalmente em situagdes clinicas complexas. Como seria previsivel a Superviséo na
Enfermagem também evoluiu e Kron (1983), afirma que, “(...) baseado no trabalho em equipa &
possivel verificarem-se hoje grupos de pessoas pensando, planeando e trabalhando conjuntamente
com supervisdo eficaz, proporcionando melhores cuidados de enfermagem do que os

experienciados ha alguns anos”. (p.113)

A tomada de decis@o em enfermagem constitui um processo fulcral para a realizagao da superviséo
de cuidados mas para isso o enfermeiro deve estar provido de competéncias que Ihe facilitem o
diagndstico e as intervengdes a aplicar para cada situagdo de forma individualizada. Para tal, é-lhe
exigida competéncia, reflexdo, autonomia e responsabilidade. Neste trabalho sera relatado um caso
clinico ficticio criado pelo grupo que nos pde perante problemas ético deontol6gicos de natureza
dificil exigindo uma reflexdo que conduza a resolugdo autonoma de enfermagem dentro destas

areas de atuacao.

O Processo de Enfermagem sera utilizado por nés enquanto método de resolugdo de problemas
sendo uma sequéncia de etapas/fases, através das quais se pretende alcangar um determinado
resultado. Em enfermagem é essencial a necessidade de aplicagcdo de um modelo concetual para

dirigir cuidados. Neste trabalho aplicamos o Modelo da Teoria das Transicoes de Afat Ibrahim



Meleis. Esta autora acreditava que o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem deve ser
orientado para as intervengdes terapéuticas de enfermagem e ndo para a compreensdo dos
fendmenos relacionados com a resposta a situagdes de saude e doenga. (Meleis,2010)

A transicdo para esta tedrica tem caracteristicas positivas uma vez que no fim da transicdo a
pessoa adquire maturidade e estabilidade pessoal. A transicao € mais bem-sucedida se houver uma
antecipagao dos eventos, se for tido em conta o motivo que desencadeou a mudanga, a preparagao
para a transi¢do e o conhecimento da existéncia de outras transi¢es a ocorrerem em simultaneo.
Durante o processo de transicdo ocorrem varios comportamentos como stresse, irritabilidade,
ansiedade, depressao, alteragdes no autoconceito; e se o enfermeiro tiver conhecimento dessas
alteragdes nos padrdes comportamentais da pessoa, pode intervir com o objetivo de prevenir/criar
estratégias facilitadoras da transigéo e logo adaptagao a nova condi¢do. Para Meleis a negociagéo
de transicbes bem-sucedidas depende do desenvolvimento de uma relagdo eficaz entre a
enfermeira e o cliente (terapéutica de enfermagem). Esta relacdo é um processo altamente
reciproco que afeta tanto o cliente como a enfermeira. (Meleis,2010)

Temos como objetivos:

Sldentificar uma situacdo complexa do ponto de vista ético deontolégico na pratica dos
cuidados de enfermagem;
SDefinir diagndsticos, intervencdes de enfermagem e resultados esperados, segundo a CIPE
versao 2.0, relacionados com o problema existente;
SlAdquirir competéncias que orientem a tomada de decisdo na supervisao clinica dos cuidados
de enfermagem para situagdes futuras;
SlElaborar uma reflexdo critica acerca do caso clinico que conduza a nossa decisdo autbnoma
tendo por base as competéncias adquiridas no mestrado.
O trabalho esta organizado em capitulos. No capitulo 1 abordaremos a tematica da supervisdo
clinica em enfermagem; segue-se uma abordagem do caso clinico da cliente testemunha de Jeova,
no capitulo 2. O plano de cuidados foi desenvolvido no capitulo 3, onde apresentaremos os focos
levantados com as intervencgdes planeadas e os resultados esperados e as respetivas justificacdes
dando relevancia ao processo de enfermagem e ao modelo concetual de Meleis ndo descorando a
parte ética e deontologica na atuagdo. Por fim, terminaremos com uma reflexao acerca do trabalho

realizado e apresentaremos a bibliografia utilizada.



1. SUPERVISAO CLIiNICA EM ENFERMAGEM

A Supervisdo Clinica em Enfermagem comegou a estruturar-se no mundo ocidental com Florence
Nightingale. As primeiras referéncias ao conceito de Superviséo Clinica surgiram nos anos 30 nos
Estados Unidos da América (EUA). Nos paises do Norte da Europa verificou-se um
desenvolvimento semelhante, embora com alguns anos de atraso relativamente aos EUA,
principalmente apés a transi¢ao do ensino de Enfermagem para a universidade, que possibilitou o
desenvolvimento de conhecimentos e das ciéncias de Enfermagem, proporcionando a reflexdo da
teoria na pratica e o desenvolvimento da profissdo. (Abreu, 2004)

O conceito foi evoluindo e embora existam varias definigdes todas se complementam. Segundo a
Nacional Health Service Management Executive (1993, cit. por Pires, Morais, Santos, KocK, Sardo
& Machado, 2004), no seu artigo A Vision for the Future a supervisao clinica € “(...) um processo
formal de sustentagdo da prética, uma aprendizagem que permite aos profissionais desenvolver 0s
conhecimentos, as competéncias e a consciéncia da responsabilidade da pratica clinica, realgar a
proteccdo do consumidor de cuidados e incrementar a seguranga nas praticas em situagdes clinicas
complexas. E central ao processo de aprendizagem e & expansao da pratica e deve ser vista como
meio de incentivar a auto-avaliagéo e as competéncias analiticas e reflexivas”. (p.5)

De acordo com Deodato (2010), “Em Portugal, o conceito foi trabalhado por Wilson de Abreu,
verificando-se a sua ligagdo ao processo de ensino-aprendizagem de Enfermagem, nomeadamente
em ambientes de ensino clinico. Wilson de Abreu considera a Supervisdo Clinica como um
processo que tem como objetivo a apreciacdo de situagdes-problema (competéncias clinicas,
estratégias de gestdo de cuidados, dimensbes afetivas e relacionais), pelo estudante e pelo

supervisor, no sentido da reflex&o sobre as decisdes tomadas e os atos praticados...” (p.3-4)

Com o objetivo de permitir ao supervisionado alcangar, sustentar e desenvolver criativamente uma
alta qualidade de praticas, devem-lhe ser facultados meios de apoio e desenvolvimento
acompanhado. O supervisionado deve refletir sobre o papel que desempenha como individuo na
complexidade dos eventos e sobre a qualidade das suas praticas. Esta reflexao € facilitada por uma
pessoa mais experiente que tem pericia para 0 acompanhamento e, através de sessdes frequentes
e continuas, o orienta de acordo com a ecologia das situagoes. (Abreu,2004)

“Consideramos que a Supervisdo de Cuidados, em ligacdo a aprendizagem em ambiente clinico,
pode desempenhar um papel complementar no desenvolvimento de competéncias do estudante.

Permitindo a reflexdo e a discussdo em pequeno grupo, favorece a analise sobre o vivido, ao



mesmo tempo que possibilita a mobilizagdo de conhecimentos, constituindo assim uma experiéncia
formativa significativa. (...) Vemos a Supervisédo de Cuidados, como uma estratégia possivel de
acompanhamento de competéncias clinicas, pelo enfermeiro em formagdo. Um espago de reflexao
sobre as decisdes tomadas e os actos praticados ou omitidos, a par da supervisao clinica de
acompanhamento continuo, contribuira certamente para o desenvolvimento de competéncias
pretendido.” (Deodato,2010, p.7)

Cotrell (2000) é da opiniéo que, para que se estabelega uma boa relagdo de Supervisdo é essencial
identificar-se no supervisor, algumas caracteristicas consideradas fundamentais, como a empatia, o
positivismo e a paciéncia. Ainda de acordo com 0 mesmo autor para ser um bom Supervisor Clinico,
a pericia (o reconhecimento pode ser informal, através da habilidade, da experiéncia, ou do status e
da formagdo); a experiéncia (no seu campo de especialidade a pratica clinica € altamente
desejavel); a aceitabilidade (¢ de extrema importancia que o Supervisor Clinico seja aceite por
aqueles que ele supervisiona e formagao (na atividade de supervisdo, para além da formacéo
basica é importante a formagdo continua para assegurar a elevada qualidade em supervisao)

devem estar presentes.

Abreu (2003, p.19) afirma ainda que também o processo de supervisdo deve ser realizado e
ajustado ao ciclo de processo de supervisdo clinica de Nicklin (1997) que € composto por varias
etapas: Objetivo; Identificacdo do problema; Contextualizacdo; Planeamento; Implementacéo e
Avaliagéo.

O Processo de Enfermagem é de acordo com Taylor, Lillis & LeMonde (2007) “um método de
cuidados sistematico, centrado no cliente, direcionado para metas que fornecem uma estrutura para
a pratica de enfermagem.” (p.229) Para Anderson, Yoder & Kaufman (1990) “o Processo de
Enfermagem é uma maneira de pensar sobre os cuidados de enfermagem. Fornece uma base
crivel para a pratica da enfermagem mais do que intuitiva. Proporciona ainda um método capaz de
estabelecer normas de cuidados de enfermagem. Estas normas podem ainda constituir um meio de
avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes. Assim, a qualidade
dos cuidados de enfermagem é verificada a partir de uma base de dados objetivos e de critérios
cientificos.” (p.61)

Séo objetivos do processo de enfermagem a manutengdo da saude, prevengdo da doenga,
promogdo da recuperacado, restabelecimento do bem-estar e plena atividade e apoio na morte
serena. O Processo de Enfermagem é uma metodologia com cinco fases: Apreciagéo/Colheita de

Dados; Diagndstico de Enfermagem; Planeamento; Implementacgéo e Avaliagao, interligadas entre si



e nunca totalmente concluida pois na fase seguinte pode ser necessario voltar atras e reformular. A
avaliagdo da forma como a pessoa atingiu os resultados esperados conduz, ndo s6 a uma
continuagdo da recolha de dados, mas também a redefinicdo dos problemas e ao planeamento de
novas intervengdes. (Anderson, Yoder & Kaufman, 1990)

Analisando as etapas do processo de enfermagem e as da supervisdo clinica identificamos muitas
semelhangas entre ambas. A Supervisdo de Cuidados é uma responsabilidade do Enfermeiro, em
especial do Enfermeiro Especialista, monitorizando, registando e avaliando os procedimentos
efetuados, de forma a manter e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Como refere Abreu
(2007), os Enfermeiros tém um papel preponderante na diminuicdo dos riscos, promovendo

seguranga e garantindo cuidados de enfermagem de qualidade aos clientes.

A seguranca do cliente € inerente ao exercicio da profissdo de Enfermagem, legislado no
Regulamento do Exercicio da Profissao de Enfermagem, no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros e

no Enquadramento Conceptual dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Ao longo deste trabalho pretendemos demonstrar o comprometimento do Enfermeiro Especialista
na melhoria dos Cuidados de Enfermagem, pois a Superviséo Clinica esta bastante enraizada nos
quatro dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista enunciadas no seu
Regulamento, assim como nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situagéo Critica e nas Competéncias de Mestre. Desta forma € nosso propoésito atingir o estadio
de peritos em supervisdo que, tal como menciona Benner (2001), suportam a a¢&o na experiéncia e
na percecao intuitiva das situagcbes como um todo, prestando cuidados de enfermagem de elevada

qualidade e antecipagéo.



2. CASO CLIiNICO

Neste caso clinico foi realizada uma colheita de dados de forma a obter informagdes Uteis e
pertinentes sobre a cliente, com o intuito de definir o problema. Embora associada a fase inicial da
relacdo, esta € uma fase em permanente atualizagdo, dada a possivel integragdo de novos dados
em cada interagao do enfermeiro com a cliente.

Maria (nome ficticio) € uma mulher de 23 anos idade, raga caucasiana, gravida de 20 semanas,
vitima de acidente de viagdo, que da entrada no Servi¢o de Urgéncia, com fratura exposta do fémur
esquerdo e laceragdo da artéria femoral. Para controle da hemorragia a equipa de emergéncia
médica efetua manobras no local (garrotagem do membro lesado com torniquete). Na urgéncia é
encaminhada de imediato para a Sala de Reanimagdo onde a equipa de saude faz a avaliagéo
possivel de acordo com a metodologia da Abordagem sistematizada a pessoa em situacao critica —
Metodologia ABCDE FGHI: A) via aérea permeavel; B) taquipneica; C) taquicardica, com pulso fraco
e rapido; D) consciente com agitacdo psicomotora; E) extremidades frias (temperatura timpanica
35,6°C), palidez, sudorese, dor e fratura exposta do fémur com lacera¢do da artéria femoral a
esquerda, tm o membro garrotado; F) marido presente; G) dor nivel 9 segundo a escala numérica
(Circular normativa n.° 9/DGCG de 14/06/2003 da Diregcao Geral de saude); H) sem antecedentes
clinicos relevantes, gravida de 20 semanas, sem alergias conhecidas, € Testemunha de Jeovd; 1)

face posterior com escoriagdes de pequenas dimensoes.

Perante estes dados, em termos de supervisdo encontramo-nos nas etapas de definicdo do
objetivo que é a “Apreciacdo de situa¢des-problema-competéncias clinicas, estratégias de gestao
de cuidados, dimensdes afectivas e relacionais. ” (Abreu, 2003,p.19) e identificagao do problema
que ¢ a “clarificagédo das areas dos problemas identificados” (Abreu, 2003,p.19)

A equipa da urgéncia comecga as manobras adequadas a situagdo de emergéncia (oxigenoterapia,
acesso venoso, monitorizagdo de sinais vitais, algaliagéo...) e o médico da urgéncia, perante a
extensa hemorragia, solicita duas unidades de concentrado de eritrécitos, enquanto mantém a

volémia com a administragéo rapida de Hemacel.

Maria é informada que necessita de uma intervengéo cirlrgica urgente que inclui transfusdes
sanguineas. Maria comunica que por ser testemunha de Jeova recusa a administracdo de sangue,
mas autoriza a intervengdo cirlrgica e tratamento alternativo a hemoterapia. O médico, apés
observacéo clinica e verificagdo dos resultados analiticos, informa-a que esta em grave risco de

vida e que a administracdo de sangue é imprescindivel para a sua sobrevivéncia e a do seu feto.



Perante 0 agravamento da situagao clinica de Maria (com perda de consciéncia) o0 marido que néo é
testemunha de jeova exige ao médico que se fagcam as transfusées sanguineas necessarias para

que Maria e o seu futuro filho sobrevivam. Nesta situagdo questionamo-nos:

SDevera a equipa de saude administrar as unidades de sangue a Maria como € pedido pelo
marido?

3Sera que a equipa de saude tem o dever de salvar a vida do feto de Maria administrando as
unidades de sangue a sua revelia?

S\Tera Maria o direito de por em risco a sua vida e a do seu feto?



3. PLANO DE CUIDADOS

O diagnéstico de enfermagem no processo de enfermagem é uma deciséo clinica acerca das
necessidades em cuidados de satde do cliente e escolha dos objetivos dos cuidados. E formulado
de acordo com a identificagdo dos diagnosticos de enfermagem, a organizagéo e analise dos dados
recolhidos. Podem ser definidos de acordo com alguns padrées como a CIPE ou a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). (Anderson, Yoder & Kaufman, 1990) Em termos de
supervisdo encontramo-nos na etapa de contextualizagdo que é a “definicdo de objetivos de
intervengdo que salvaguardam as expectativas, obrigacOes e aspiragdes da instituicdo, dos utentes
e do préprio profissional.” (Abreu, 2003,p.19)

Perante este caso clinico relativamente a prestacao de cuidados de enfermagem levantam-se

como focos (tendo por base a CIPE versao 2.0):

v Hemorragia

Fratura

Ferida

Dor

Risco de choque hipovolémico
Risco de infegao

Gravidez comprometida

NS N N N N SR

Crenca religiosa presente
v" Crise familiar

O planeamento inicia-se ap6s a identificacdo dos diagnosticos, por forma a delinear uma estratégia
para alcancar os objetivos estabelecidos para aquela cliente. E também nesta fase, que se
estabelece uma cooperagdo, se necessaria, com outros prestadores de cuidados de saude.
(Anderson, Yoder & Kaufman, 1990) O planeamento com a cliente, ou seja, a inclusdo da pessoa
neste processo é relativamente recente e foi um grande passo na area da ética pois enaltece o
respeito pelo outro. (Nunes,2011)

Relativamente a supervisdo de cuidados entramos também na etapa do planeamento em que o
supervisor faz a “preparacgdo e programagao da intervengdo, de acordo com os intervenientes:”
(Abreu, 2003,p.19) Como futuras enfermeiras supervisoras, pela urgéncia do caso clinico, decidimos
que dos focos aqui levantados iremos planear e desenvolver os que justificam a nossa intervengéo
urgente e eficiente nas areas da médico-cirurgica, ética, direito e deontologia profissional. Sao eles

a fratura presente, a dor presente e a crenca religiosa presente.



Passamos assim a fase de implementagao do processo de enfermagem que consiste na prestagao
de cuidados de enfermagem de acordo com o planeado. Esta fase inclui a prestagédo direta de
cuidados aos clientes, a supervisédo de cuidados delegados, o ensino ao cliente e familia, a
orientagdo e a identificagdo das necessidades de encaminhamento e o cumprimento de prescricdes
de outros prestadores de cuidados de saude. (Anderson, Yoder & Kaufman, 1990) Também é a
etapa em que o supervisor faz a sua implementagao, ou seja, a “‘implementacdo das acgbes
planeadas.” (Abreu, 2003,p.19)

As intervengdes terapéuticas de enfermagem sao definidas por Meleis como as trés medidas ou
fases de atuacdo amplamente aplicaveis durante as transigdes que valorizam o papel da
enfermagem e a definem. (Meleis,2010) A avaliagéo de prontiddo é considerada a primeira medida
como intervengdo de enfermagem, devendo ser um esforgo multidisciplinar requerendo a percegao
abrangente do cliente, o que implica a avaliagdo de todas as transi¢des a que este esta sujeito, de
forma a criar um perfil de prontiddo do préprio cliente, definindo-se ainda os varios padres de
experiencias de transicdo. A preparagdo para a transi¢cdo é a segunda fase da intervencédo de
enfermagem. Esta inclui essencialmente a educacdo como forma de fornecimento de condigdes
ideais de preparagéo para a transi¢ao. Em terceiro lugar esta a suplementagéo de papel do cliente
até este atingir a transicdo saudavel. Para esta autora as transi¢cbes sdo acompanhadas por uma
vasta sucessao de emogdes, muitas devidas a dificuldades encontradas durante a mudanga. O
bem-estar fisico & também importante, uma vez que o incomodo fisico pode interferir negativamente
numa passagem bem-sucedida. Estas mudangas sdo muitas vezes desastrosas exigindo aos
profissionais de enfermagem criatividade e reflexdo constante face a realidade presente,
conduzindo a corre¢do mental e de valores sociais. A enfermagem deve entdo ser sensivel,
consciente e estar voltada para uma maior humanizagdo tendo em conta os seus clientes, de forma
a identificar os fatores que indiquem a fase de transicdo em que estes se encontram de forma a
facilitar a mudanga no sentido da transicdo saudavel, demonstrando a importéncia da sua
intervengéo.

A avaliagdo no processo de enfermagem consiste na observagéo e apreciagdo da eficacia e
eficiéncia dos resultados previstos, de forma a decidir uma eventual adequagao dos diagndsticos e
das intervengdes definidas. (Anderson, Yoder & Kaufman, 1990) A avaliagdo também é a Ultima
etapa do processo de supervisdo clinica que consiste na “avaliagdo dos resultados e do processo
de superviséo”. (Abreu, 2003,p.19)



A pessoa para Meleis deve ser vista de forma holistica. O cuidado néo é algo definivel, surge sim da
consciencializagdo do enfermeiro ao desvendar a compreensdo do cliente enquanto vivéncia o
processo de transigdo. A transicdo da importancia a todos os aspetos e momentos da vida da
pessoa, devendo ser encarados como comportamentos que possibilitam particularizar os cuidados.
(Meleis,2010)

Nos préximos capitulos apresentaremos as intervengdes de enfermagem planeadas e os resultados

esperados para cada foco.

3.1. Foco: Fratura Presente

Foco Intervengdes Resultados
Fratura presente e Monitorizar os sinais vitais; Conhecimento

e Puncionar a veia; adequado sobre

e Administrar terapia com Fluidos ou Eletroliticos; | cuidados a

e Implementar oxigenoterapia; ferida/fratura;

e Implementar terapia compressiva;

e Avaliar resposta a fluidoterapia; Bem-estar fisico,

e Avaliar o risco de perfusdo dos tecidos inefetiva; | espiritual e

e Vigilancia continua (coloracdo, temperatura, psicoldgico;
sensibilidade das extremidades e pulso
periférico do membro afetado, por risco de Padréo respiratorio
sindrome compartimental e de perdas e presséo
sanguineas por risco de hemorragia); sanguinea

e Gerir sintomas; adequados;

e Posicionar a cliente;

e Colaborar com o0 médico (no alinhamento e Fratura melhorada.
imobilizag&o da fratura);

e Cuidados a ferida traumatica;

e Encorajar o repouso;

e Monitorizar os sinais e sintomas de infegao;

e Manter a dignidade e a privacidade;

o Estabelecer confianga;

o Gerir ansiedade;

¢ Informar sobre plano de cuidados proposto
(intervengdo cirurgica e administragdo de
hemoderivados);

e Explicar direito da cliente;

e Vigiar consciéncia;

e Apoiar o processo de tomada de decis&o;

o Verificar o consentimento informado antes da
cirurgia.




3.1.1. Justificagéo

Doenges, Moorhouse & Geissler (2003, p.681) referem que “A fratura € uma falta de continuidade
ou uma quebra do 0sso.” As fraturas expostas sdo consequéncia de traumatismo violento e podem
ter associadas varias complicagGes, tais como, risco de isquémia, infecdo da ferida e dor cronica.
(Nunes, Meira, Martins, Carvalho, Saraiva, & Ribeiro, 2009, p.93) Outra das complica¢des de uma
fratura do membro é o Sindrome de Compartimento. “As principais causas de um aumento da
pressao no compartimento sdo: 0 edema muscular e a hemorragia decorrentes da fratura. “ (Nunes,
Meira, Martins, Carvalho, Saraiva, & Ribeiro, 2009, p.100) Torna-se necessario estar atento aos
sinais deste sindrome, principalmente a dor, a auséncia de pulso distal, parestesias ou perda de
sensibilidade do membro. O tratamento da sindrome de compartimento & sempre cirdrgico. (Nunes,
Meira, Martins, Carvalho, Saraiva,...,Ribeiro, 2009, p.100) Temos ainda que estar atentos ao risco
de choque. Nos clientes em choque é fundamental realizar um controlo hemodindmico
(monitorizagdo sinais vitais, como a tensdo arterial, frequéncia cardiaca, pulso, pressdo venosa
central); respiratério (frequéncia e amplitude respiratérias, gasimetria, oximetria); do foro
neurolégico (estado de alerta, confusdo, reagdo pupilar e a estimulagéo); hidroeletrélitico e
hematol6gico (hemograma, ionograma). (Allen, M.L., 2003, p.505)

O nosso direito publico é prestar cuidados de enfermagem. A deontologia chama-nos a atengéo
para a necessidade da profissao se reger por certos principios e deveres. O juramento de Florence
Nightingale é anterior ao nosso cadigo deontoldgico e faz parte do nosso compromisso profissional.
Dentro das Leis de Bases da Saude sobressai a Lei n.c 111/2009 de 16 de Setembro que fala da
deontologia profissional do enfermeiro. Dos Artigos 74.0 até ao 77.° fala-se dos deveres, direitos e
incompatibilidades dos enfermeiros. A mesma lei tem em anexo o Cddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros que vai do Artigo 78.c até ao Artigo 92.° descritos em Diario da Republica.

Todos os artigos do nosso Codigo Deontoldgico sdo importantes mas na “deciséo de cuidados”
destacamos o Artigo 78.° que da importéncia a defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana
incluindo a do préprio enfermeiro, também ele uma pessoa. E o artigo baseado no compromisso do
cuidado, da responsabilidade (é a nossa ética pura); o Artigo 79.c que fala das obrigacbes
deontoldgicas em geral destacando-se o proteger e defender a pessoa, tendo em conta a ética e o
bem comum; o Artigo 81.° referente aos valores humanos, destacando o respeitar e fazer respeitar
as opgdes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condi¢des para ela exercer,
nestas areas, 0s seus direitos; o Artigo 82.° referente aos direitos a vida e a qualidade de vida (ideia

maxima do dever do enfermeiro); o Artigo 84.°, muito importante na decisao de cuidados, referente



ao dever de informagdo na area de cuidados de enfermagem, no respeito ao direito a
autodeterminagdo (o dever de informar, respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado livre e esclarecido); o Artigo 86.° referente ao dever de respeitar a
privacidade e a intimidade da pessoa; o Artigo 89.° referente ao dever de promover a humanizagao
dos cuidados de enfermagem, criando ambientes favoraveis a melhoria das capacidades da

pessoa.

A evolucao das sociedades nos Ultimos tempos conduziu ao aparecimento dos direitos humanos e a
democracia. A conce¢do moderna de “autonomia da pessoa” foi tardia em relagao a do “principio da
beneficéncia”. Gracia (2007) diz que "Autonomia, beneficéncia e justica sdo, de facto, principios
diferentes, de tal modo que os dois primeiros tém a ver com o “bem individual” de uma pessoa (...),
enquanto o terceiro, a justica, olha pelo “bem comum”. O bem comum ou o bem de todos é sempre
superior ao bem dos individuos concretos, razdo pela qual estes principios, além de distintos,
apresentam entre si uma certa “hierarquia”. Enquanto principios prima facie, a justica é superior aos
outros dois.” (p.269-270)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE15 Mar2007-EP02/07, p.7) “O consentimento € um dos
aspectos basicos da relagdo entre os profissionais da saude e os clientes, pois salvaguarda o
respeito pela autonomia da pessoa e pela sua autodeterminagdo e a promogao do seu bem estar,
no exercicio da liberdade responsavel.” A mesma Ordem diz que “Considera-se consentimento
informado a autorizagdo que a pessoa da para que lhe sejam prestados os cuidados propostos,
apos |he ter sido explicado e a pessoa ter compreendido o que se pretende fazer, como, porqué e

qual o resultado esperado da intervencao de enfermagem.” (p.1)

A Responsabilidade Civil no que se refere aos atos elicitos, direitos, obrigagdes e omissdes esta
descrita nos Artigos 483.°, 485.° e 486.°. Cada vez mais € preciso ter presente o que € que pode ou
nao ser considerado crime. Em saude o mais importante € o consentimento informado. Tudo o que
seja feito sem o consentimento do doente desde que este esteja em condigbes de decidir por si, €
considerado crime, mesmo que o profissional de salde atue tendo apenas a finalidade de atenuar o
sofrimento ou salvar a vida da pessoa. Ninguém pode matar, mas o doente beneficia do principio da
Autonomia de vontade. A pessoa € soberana a luz do principio da autonomia. Ela tem que aceitar
os tratamentos sendo ninguém a pode obrigar. O Artigo 38.c do Cddigo Penal fala do
consentimento. No seu n° 1 refere os “interesses juridicamente disponiveis” que séo a vida e a
integridade fisica. Fala também na “licitude do facto”. Uma intervencéo cirirgica é sempre um ato

de ofensa a integridade fisica, logo constitui crime se ndo existir consentimento informado do



doente. Sabe-se que o Consentimento Informado ndo estd sujeito a uma forma formal. Pode ser
escrito ou verbal. O n°2 do Artigo 38.° fala nisto referindo que o consentimento tem que se traduzir
numa vontade séria, livre e esclarecida, ou seja, o doente tem que saber dizer o que lhe foi
proposto, deve ter liberdade de escolha e opgdes de escolha. Para que isso aconteca a informagéao
deve ser dada pelo profissional de forma adequada a cada individuo tendo em conta a pessoa que
este representa (modo de compreensao) devendo na transmissao dessa mesma informagéo serem
referidas as consequéncias possiveis do ato. Este n® 2 diz ainda que este consentimento pode ser
revogado livremente até ao ultimo minuto antes da intervengao.

A Convengéo para os Direitos do Homem e Biomedicina fala do direito ao consentimento informado,
vida privada e direito @ informacdo e consequéncias da intervencdo proposta. Fala também da
possibilidade de recusa até ao momento da intervencdo. O Artigo 5.° fala do consentimento no
sentido de autorizagéo (livre e esclarecido), dizendo que este so é valido em condic¢do de liberdade
fisica e psicoldgica sem pressdes, em consciéncia e esclarecido, ou seja, ha dever de informagao,
do acesso a informagdo. Esta informagdo é sobre o objetivo, natureza, consequéncias e riscos
dessa intervencao e a linguagem deve ser sempre adaptada a pessoa. Devem também ser dadas

as alternativas a interveng&o (com os riscos de umas e outras).

O Artigo 156.° do Cddigo Penal, diz que as pessoas indicadas no Artigo 150.° (médico ou pessoa
autorizada, o que abrange os enfermeiros), em visao dos destinos nela apontadas, a realizarem
procedimentos sem consentimento s&o punidas com prisdo e/ou multa. No seu n°2 fala de como o
profissional fica ileso de crime. Se atua de forma do consentimento presumido (protegao da vida). O
Diério da Republica no seu Artigo 8.° fala do consentimento presumido nas situagdes de urgéncia
indispensavel ao beneficio da salide da pessoa em risco e complementa com o Artigo 9.° que fala
da vontade anteriormente manifestada por parte do paciente em risco mas que devido ao seu
estado atual ndo pode confirmar autorizagdo para a intervencéo, reforgando o Artigo 156.c do
Caodigo Penal. O Artigo 157.© do mesmo cddigo fala do esclarecimento do consentimento, referindo
que cada caso € um caso. O consentimento ndo tem regras, deve ser dirigido a pessoa. Ressalva
ainda que é importante a “comunicagédo em circunstancias...psiquicas”. Estas sdo as condigdes que
autorizam o direito @ nédo comunicagéo.

O Artigo 8. do REPE diz no “No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adoptar uma
conduta responséavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos

dos cidaddos.”

Numa fratura exposta a dor é outra sequela presente onde se deve intervir adequadamente.



3.2. Foco: Dor Presente

Foco Intervengoes Resultados
Dor presente e |dentificar a atitude face a dor; Conhecimento
e Avaliar a dor (através da escala existente na adequado sobre a
urgéncia). gestéo da dor;
e |Implementar linhas de orientagéo face a dor;
e Encorajar o repouso; Bem-estar fisico,
e Demonstrar técnicas de relaxamentos; espiritual e
e Administrar medicacao para a dor; psicolégico;
e Gerirador;
e Avaliar a resposta a gestdo da dor; Dor melhorada.
o Ensinar sobre a gestao da dor;
o Avaliar as crengas culturais e espirituais;
¢ Providenciar apoio espiritual;
e Registar a avaliagao da dor.

3.2.1. Justificagao

A palavra “dor” tem origem do latim, designando-se de “dolore”. Os dicionarios costumam defini-la
como impressao desagradavel ou penosa, decorrente de alguma lesdo ou contusdo, ou de um
estado anormal do organismo ou de parte dele. A dor € um conceito abstrato, € individual e deve ser
credivel a sua existéncia sempre que a pessoa diz que a tem. Em 14 de Junho de 2003, a Diregao
Geral de Saude (DGS) divulga a Circular Normativa n.°09 que prevé a implementacéo da avaliagéo
e registo sistematico da intensidade da dor em todos os servigos prestadores de cuidados de saude,

instituindo a dor como 5° sinal vital.

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano que ao refletir-se no seu estado fisico e
psicossocial compromete a qualidade de vida das pessoas. Segundo especialistas existem dois
tipos de dor a aguda e a crénica. A Ordem dos Enfermeiros (2008) define a dor aguda como um tipo
de dor de “..inicio recente e de provavel duracédo limitada, havendo normalmente uma definicao
temporal e/ou causal’ (p.25). Normalmente este tipo de dor é um episddio transitério que avisa a
pessoa de que alguma coisa esta mal e esta associada a lesdo corporal ou a uma explicagao
fisiopatol6gica, desaparecendo com sucesso pos intervengéo clinica.

Num contexto cognitivo € importante a questdo do sofrimento, quase sempre associado a dor e

confundido com ela, devido as origens da histéria religiosa e cultural do homem. Vivemos numa



sociedade onde os analgésicos primam no sentido de “fugir” a dor, sendo por isso 0 caminho mais

racional e aceitavel.

O controlo eficaz da dor € um dos deveres dos profissionais de salde. Para minimizar as suas
consequéncias e garantir o conforto e bem-estar do cliente, deve ser realizada uma avaliagéo e
registo da intensidade da dor continua e regular a semelhanga dos outros sinais vitais, de modo a
otimizar a terapéutica administrada e melhorar a qualidade de vida do cliente. Devemos como
profissionais utilizar medidas nao farmacoldgicas e farmacologicas. Para uma correta avaliagao da
dor deve-se ter em conta o que o doente diz relativamente ao seu auto-retrato de dor, elaborar a
histéria de dor do doente se possivel, selecionar o instrumento de avaliagédo da dor do doente
previligiando os instrumentos de autoavaliagdo, adequando-os as condigbes do doente, utilizar
sempre a mesma escala da dor ao longo do tempo a n&o ser que as condigoes do doente se

modifiquem ao ponto de existir necessidade de a substutuir.

A dor é uma experiéncia psicossomatica enquanto o sofrimento engloba as vertentes psiquicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais. Todas estas vertentes estdo interrelacionadas, sendo dificil de as
distinguir umas das outras. A solugao esta em melhorar a qualidade das relagbes através de uma
comunicagéo honesta e verdadeira entre cliente/familiares e cliente/prestadores de cuidados. Desta
forma, para que sejam realizados cuidados com qualidade devem ser respeitadas determinadas
premissas: deve ser respeitada a integridade do cliente como pessoa; a dor do cliente deve ser
aliviada tanto quanto possivel, para que no momento da sua morte a sua dignidade prevalega; o
cliente tem direito @ sua liberdade de escolha, devendo estar informado da sua situagé@o de saude
podendo aceitar ou recusar intervengdes terapéuticas; o cliente deve ser ouvido em termos de
sentimentos, pensamentos, medos, esperancgas, etc. nesta linha de pensamento surge o foco

crenga religiosa presente.

3.3. Foco: Crenca Religiosa Presente

Foco Intervengoes Resultados
Crenca religiosa o Avaliar o bem-estar psicoldgico e espiritual da Bem-estar fisico,
presente cliente; espiritual e

¢ Avaliar o conhecimento da cliente e marido: psicologico;

e Escutar a cliente e marido;

e Avaliar as crencgas espirituais e culturais da Adeséo ao regime
cliente e marido; terapéutico;

e Apoiar crengas;

e Avaliar barreiras a adeSéO; Gravidez presente_




o Validar conhecimentos sobre complicacdo da
ferida traumética;

o Encorajar a comunicacao expressiva de
emocoes;

e Promover a ades&o ao regime;

e Aconselhar o cliente;

e Envolver marido da cliente na tomada de
deciséo;

o Explicar direito da cliente;

o Providenciar apoio espiritual;

e Manter a confidencialidade, dignidade e
privacidade;

e Proteger as crengas religiosas;

o Proteger o direito da cliente.

3.3.1. Justificagao

Indicadores de transi¢oes saudaveis estdo definidos por Meleis como padrdes de resposta da teoria
de médio alcance. Os padroes de resposta estdo definidos em dois grupos designados de
indicadores de processo e indicadores de resultados e ambos caracterizam as respostas saudaveis.
Eles movem os clientes na dire¢do do saudavel ou na diregao da vulnerabilidade e risco de forma a
permitir a avaliagdo dos enfermeiros e das intervengdes que conduzam a resultados saudaveis. Os
indicadores de processo incluem o sentir-se ligado (envolvido), o interagir, o estar situado (em
termos de tempo, espago e relagbes) e o desenvolver confianga e coping®. Os indicadores de
resultados sugeridos por Meleis incluem o dominio de novas competéncias (demonstrado pelas
pessoas atraves de habilidades e comportamentos necessarios para gerir a nova
situagdo/ambiente) e a reformulacdo de identidades (que pode também representar uma concluséo
saudavel de uma transi¢éo, a integracdo suave da mudanca). (Meleis,2010)

As Testemunhas de Jeova sdo uma doutrina religiosa que reconhece com unica autoridade a Biblia,
especificamente o Antigo testamento. Esta € interpretada “a letra” sem ser feita qualquer adequagéo
a atualidade. Segundo Soares (1997) a sua divindade € Jeova Deus, vértice de toda a acgao
universal e detentor de todo o poder. Este autor explica que as Testemunhas de Jeova rejeitam a
imortalidade da alma humana, considerando que a morte a o fim da existéncia da pessoa e Canena

(2001) elucida que néo tém qualquer objecdo em procurar tratamento para os problemas de saude

8. . . < - . — - ”

Coping é um conceito que ndo tem traducdo na lingua Portuguesa e é utilizado para descrever os esforgos estratégicos de natureza cognitiva e
comportamental para lidar com situagdes danosas, de ameaga ou de desafio. O individuo analisa 0 agente stressor e desenvolve atitudes conscientes
e intencionais.



na medicina convencional e ndo defendem qualquer forma de cura pela fé ou espiritual. No entanto,
no que se refere a homeoterapia as Testemunhas de Jeova sdo inteiramente contra e baseiam-se
em passagens biblicas que interpretam como uma proibig&o a este tipo de tratamento — “A carne,
porém, com sua vida, isto &, com seu sangue ndo comereis.” (Génesis 9:4)

Canena (2001) defende que esta recusa ndo deve ser interpretada como o exercicio do “direito de
morrer”, as Testemunhas de Jeova ndo desejam “sacrificar-se” ou tornar-se martires. Alias, segundo
Torre de Vigia (1990, p.13-16) as Testemunhas de Jeova defendem que, atualmente, a medicina
convencional possui recursos que dispensam a homeoterapia, tais como: administracdo de
“substéancias coloides ou cristaloides” e “substitutos de hemoglobina”; cirurgia com perda minima de
sangue, recorrendo a “hipotermia”, ao “electrocautério”, a “anestesia hipotensiva”.

Meleis indica como exemplos de transicdo que podem constituir momentos criticos para os
individuos mas oportunidades de aprendizagem para estes e para os profissionais de saude os
diagndsticos, as cirurgias, entre outros. Refere ainda que a transi¢do sé é possivel apds a pessoa
alvo dos cuidados perceber que estd num processo de transi¢do e a percec¢ao e conhecimento que
tem dessa transicao influi na mudanca (consciencializagdo).Todas as transi¢gdes envolvem mudanca
e o individuo na transi¢ao acaba por alterar o seu papel na sua adaptagédo & nova condigéo e a sua
percecao de estar diferente é importante para que ocorra essa transformagao. As transi¢des podem
ser caracterizadas ao longo do tempo e essa duragdo temporal inicia-se na fase dos primeiros
sinais de antecipacado, periodo de instabilidade, angustia, confusdo até a percecdo com posterior
demonstragdo da mudanca terminando num novo periodo de estabilidade. Os acontecimentos e
pontos criticos sdo definidos como marcadores tais como 0 nascimento ou a morte. Podem ou ndo
ser identificaveis na transi¢cdo e normalmente estdo associados ao aumento de consciéncia das
mudangas, diferengas ou empenho mais ativo ao lidar com a transigéo. (Meleis,2010)

As condigdes facilitadoras e condi¢des inibidoras da transicdo ndo s&o mais do que circunstancias
que influenciam a maneira como a pessoa se mobiliza e que facilita ou dificulta o seu progresso em
direcdo ao alcance de uma situacdo de estabilidade saudavel. Estas condigbes podem ser a nivel
pessoal, da comunidade ou da sociedade. Condigbes pessoais incluem os significados dados a
transicdo, as crengas culturais e atitudes, o estatuto socioeconémico, a preparagdo e o
conhecimento. (Meleis,2010)

‘O conceito de direitos humanos constitui-se como pedra angular da nossa humanidade. Como

afirma Amyrta Sen, pertencem por direito a toda a humanidade e, deste ponto de vista, o conceito



de direitos humanos universais é uma ideia unificadora, algo que torna cada um de nds importante,
algo que todos podemos partilhar.” (Nunes, 2009, p.136)

As Testemunhas de Jeovd para garantirem que n&o é-lhes administrado hemoderivados,
geralmente, fazem-se acompanhar de um documento assinado onde expdem a sua recusa em
receber sangue e isenta a equipa medica e administragdo hospitalar de responsabilidades legais.
Segundo Anderson (cit. por Torre de Vigia, 1990) “Se existir uma declaragéo escrita ndo-ambigua
do paciente, declarando que ele é Testemunha de Jeové e ndo deseja sangue sob nenhuma
circunsténcia, o respeito pela autonomia do paciente exige que este desejo seja respeitado, assim
como se tivesse expresso oralmente.” (p.18)

A Carta dos Deveres e Direitos dos Doentes (1998), da Dire¢do Geral de Saude (DGS), diz no seu
enunciado que “O direito a protecgdo da saude estd consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa, e assenta num conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana, a

equidade, a ética e a solidariedade.”

Com o SNS a pessoa passou a poder reclamar dos maus cuidados. O Artigo 483.c do Codigo Civil
fala dos direitos e das obrigagdes conduzindo-nos aos pressupostos da responsabilidade dos
profissionais. O Artigo 485. do mesmo cddigo fala do consentimento, através da informagao e
conselhos responsaveis e o 486.° fala das omissdes que conduzem as obrigagdes de ‘reparar
dano’.

Relativamente & declaragé@o universal dos direitos do homem, destacamos o Artigo 1.° que fala da
liberdade e igualdade na dignidade e em direitos do Homem, dotado de razdo e consciéncia
devendo interagir com os outros fraternalmente; o Artigo 3.° que afirma qualquer pessoa tem direito
a vida, a liberdade e a propria seguranga; o Artigo 18.° diz que todos tém direito a liberdade de
pensamento, religido, e expressdo das suas convicgdes podendo estas mudar com o tempo e o

Artigo 19.0diz que qualquer pessoa tem direito a liberdade de expresséo.

O Direito da Liberdade esta acima de todos os outros. Dai ninguém poder exercer autoridade
mesmo que a decisdo da pessoa seja irracional. Ja diz Nunes (2011) “Comece-se por retomar a
ideia de que é por escolher entre duas ou mais possibilidades que realizo os meus actos,
habitualmente por preferéncia. Assim, tomar uma deciséo consiste em escolher a melhor alternativa
(que se me apresentou) de acordo com critérios estabelecidos, com base numa certa quantidade e
qualidade de informagao, com o proposito de atingir um objectivo especifico ou um determinado

resultado.” (p.133) Para esta autora as obrigagdes dos enfermeiros tém por base os principios da



autonomia, da ndo-maleficéncia, de beneficéncia, da utilidade, da justica, da fidelidade, veracidade

e da confidencialidade. (Nunes, 2011)

As tomadas de decisdo sdo sempre dificeis pois por varios motivos de ordem externa ou interna,
nao temos todos os dados essenciais para decidir com certeza. Estes dados podem falhar a nivel
das alternativas possiveis, muitas vezes as informagdes ndo s&o objectivas, confiaveis e precisas,
sendo “...de incerteza (enfrentando situagdes imprevisiveis ou sem informagdo para estabelecer a
probabilidade dos eventos). De vez em quando, as condigdes sdo mesmo de turbuléncia, face a

mudangas rapidas.” (Nunes, 2011, p.152)

De qualquer forma quando a pessoa esta nas suas faculdades e é capaz de decidir deve-se ter em
conta na decisdo o seu consentimento informado livre e esclarecido. Segundo Nunes, (2011) “(...)
a tomada de deciséo em situacdo dificil tem ganhos em ser discutida e analisada em equipa de
saude. Excepcgoes claras na toma da de decisdo em emergéncia e na auséncia de um interlocutor
competem. Aqui, vale a formagdo do profissional, os seus conhecimentos, as experiéncias e
capacidades de agir em beneficio do outro.” (p.153)

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem ainda reforca dizendo “A pessoa é um ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos
da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a

autodeterminar-se.” (p. 8-9)

A Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1978) realga a dignidade humana, da igualdade
dos direitos e logo esta também relacionada com a autonomia de pessoa e logo na promogéao da
capacidade de decisdo que indiretamente nos conduz ao consentimento informado. O direito
fundamental a liberdade engloba a liberdade de religido, o que significa o direito do individuo
escolher livremente a sua orientacdo religiosa. Sendo assim, “Todos os seres humanos podem
invocar os direitos e as liberdades proclamadas na presente declaragao, sem distingdo alguma,
nomeadamente de (...) religido (...). (Declaracdo Universal dos Direitos Humanos Artigo 2.°) e
“Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; este direito
implica (...) a liberdade de manifestar a religido ou convicgéo (...) pela prética, pelo culto e pelos
ritos. (Declaragé@o Universal dos Direitos Humanos Artigo 18.2) Sem ser “ (...) inquietado pelas suas
opinides (...)"(Declaragao Universal dos Direitos Humanos Artigo 19.9).

Dentro da Dignidade da Pessoa Humana destaca-se a Lei de Bases da Saude como diploma legal
produzido pela Assembleia de Republica que estabelece os principios de prote¢do da saude. A Lei
de Base n.c 48/90, de 24/08 é a lei que rege todo o Sistema Nacional de Saude (SNS) a seguir a



Constituicdo. A Base | diz que as pessoas sdo livres de procurarem o tratamento e cuidados que
quiserem dentro ou fora do SNS. O direito a protecdo da salde implica que as pessoas sejam
tratadas por profissionais creditados, com qualificagdes para o exercicio. A Base V fala dos direitos
e deveres dos cidad&os. A Base XIV diz que os utentes tém o direito de escolher o servigo e 0s
prestadores de cuidados, de aceitar ou recusar esses cuidados (consentimento informado). Ser
tratado com humanidade, sendo respeitada a confidencialidade dos seus dados, podendo reclamar

maus tratos.

A Norma da DGS n° 015/2013 de 3/10/2013 fala sobre o consentimento informado, esclarecido e
livre para atos terapéuticos ou diagndsticos e para a participagdo em estudos de investigagao. Fala
também do Direito a recusar/Dissentimento dizendo que, “I. Salvo disposigéo legal em contrario, a
pessoa tem o direito de recusar o ato/intervencdo que |he é proposto, obrigando,
consequentemente, a um esfor¢co suplementar de esclarecimento e informagdo por parte do
profissional de saude, devendo tal decisdo ser reconhecida como uma manifestacdo legitima de

autonomia, desde que livre e esclarecida.” (p.5-15)

O progresso com consequente aumento da complexidade tecnoldgica e desenvolvimento de novos
conhecimentos sobre a vida intra-uterina vieram dotar-nos da capacidade de “...visualizar, avaliar e
intervir durante esse tempo da vida humana...”, logo € possivel “...uma melhor protecgdo dos
direitos humanos desde o seu inicio. Reconhecem-se hoje os direitos da crian¢a desde o periodo

germinal, periodo embrionario e fetal.” (Silva & Silva)

Por vezes, os pais enfrentam dilemas éticos de dificil resolu¢éo e o direito conferido pelo principio
da autonomia torna a decisdo responsabilidade apenas sua. Correspondendo a ética aos
“...costumes, os habitos ou o agir habitual; actos concretos que indicam e realizam o modo de ser
implantado na pessoa.” e sendo 0 seu objetivo o estudo “...em profundidade o ser e o sentido das
normas morais, isto €, explicar o bem moral e as suas caracteristicas.” (Ferreira & Dias, 2005, p.16
e 18) Os profissionais de saude devem respeitar a autonomia e dignidade dos pais, mais em
simultdneo motiva-los para a salvaguarda do direito a vida humana do embrido, do feto e do recém-
nascido. (Silva & Silva)

Os Artigos 24.°, 25.° e 26.° da Constituicdo da Republica Portuguesa falam do direito a vida e a
integridade pessoal e de outros direitos pessoais sendo um deles a prote¢éo legar contra quaisquer
descriminacdes.

A nivel internacional “A convengdo Europeia dos Direitos do Homem e da Biomedicina j& tem

algumas referéncias a vida intra-uterina (artigos 13°, 14° e 18°) mas s6 recentemente num



documento promovido pela AMADE (Associagdo dos Amigos da crianga) e pela UNESCO se faz

uma declaragéo em que ja ha referéncia aos direitos do feto.” (Silva & Silva)

Na Lei Portuguesa, mais especificamente na Carta dos Direitos da Crianga, estdo comtemplados
um conjunto de direitos importantes e inquestionaveis que salvaguardam os direitos da crianga
desde o periodo germinal, o periodo embrionario e o periodo fetal. (Silva & Silva)

Silva & Silva faz referéncia a Gold (2000) que defende que foi a ecografia obstétrica que conferiu
autonomia ao feto, dando-lhe visibilidade como entidade vivente suscetivel de beneficiar de
cuidados médicos. Se a nivel bioético ¢ indiscutivel os direitos do feto, a nivel legal estes nédo estao
contemplados no nosso cadigo civil, uma vez que, como descrito no artigo 66°/1 “A personalidade
adquire-se no momento do nascimento completo e com vida.” (entenda-se personalidade como

referéncia a personalidade e capacidade juridica).

Exposto isto, ao enfermeiro que presta cuidados ao cliente Testemunha de Jeova no exercicio do
seu direito de recusa cabe o dever de defesa e prote¢do dos direitos do cliente, nomeadamente, o
respeito pela sua integridade biopsicossocial e espiritual, oferecendo cuidados nédo discriminatdrios

e sem imposicdo de convicgdes ou valores externos ao cliente.



4. REFLEXAO FINAL

A necessidade da relacdo de ajuda aliada a tomada de deciséo tendo em conta a pratica de
enfermagem num contexto complexo como o descrito obrigou-nos a mobilizar conhecimentos
éticos, juridicos e religiosos, ndo negligenciando as competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, o0 modelo conceptual utilizado como base
do processo de enfermagem e a CIPE que nos permitiram realizar o trabalho nos moldes aqui
expostos.

O modelo tedrico adotado foi 0 da Teoria das Transi¢coes de Meleis. Qualquer transi¢cao na vida da
pessoa € um processo dificil e muitas vezes doloroso. A adaptacao a nova condigdo € um processo
moroso que muitas vezes nao € aceite de animo leve, podendo conduzir a reagdes inesperadas.
Cabe ao enfermeiro estar atualizado de forma a facilitar este processo de transigéo visto ser quem
estd mais proximo do cliente. Auxiliar e educar sdo entdo fungdes cruciais na profissdo de
enfermagem que quando baseada na Teoria das Transi¢des contribui para aumentar as
possibilidades de ajuda & pessoa, uma vez que ndo se baseia apenas na cura mas sim no
desenvolvimento da pessoa, na sua maturagéo, equilibrio, progresso e crescimento vendo-a como
um todo e tendo em conta a fase de desenvolvimento fisico e intelectual em que se encontra de
forma a permitir-lhe a estabilidade necessaria a nova condi¢do. Conseguimos desenvolver
conhecimentos relativamente a evolugéo do conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem e na
area do cliente testemunha de Jeova.

Espera-se que o enfermeiro especialista cumpra de forma ajustada a supervisdo de cuidados,
analisando com regularidade a sua praxis de forma a reduzir ao maximo o risco de complicagdes,

promovendo praticas seguras e a melhoria continua da qualidade.

Este trabalho permitiu-nos desenvolver conhecimentos nos quatro dominios das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal; Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; Competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais); da
Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situa¢do Critica Cuidar a
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; das
competéncias de mestre (Demonstrar competéncias clinicas especificas na concepgao, gestdo e
supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem, Realizar desenvolvimento auténomo de

conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas, Integrar equipas



de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva e Agir no desenvolvimento da tomada de

decis&o e raciocinio conducentes a construgéo e aplicagdo de argumentos rigorosos.

Com o trabalho desenvolvido atingimos os objetivos propostos. Em casos idénticos pensamos ter
adquirido competéncias para atuar, mas temos consciéncia de que cada caso é um caso e que,
similar ou n&o, precisamos de nos atualizar constantemente, nao negligenciando nunca a razéo que

nos leva a prestar cuidados e as bases ética, juridica e deontologica da nossa profissao.
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