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RESUMO

O presente Relatério de Trabalho de Projeto surge no ambito do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Setibal e a sua construcao, apresentacdo e discussao publica visam a
obtenc¢do do grau de Mestre nesta area cientifica.

Os objetivos deste relatorio passam por apresentar o PIS — Projeto de Intervengao
em Servico ¢ o0 PAC — Projeto de Aprendizagem Clinica, e descrever e analisar o
desenvolvimento das competéncias adquiridas como Enfermeira Especialista ¢ Mestre em
Enfermagem Médico-Cirtrgica.

No ambito dos estagios realizados no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar X
foram desenvolvidos, segundo a metodologia de trabalho de projeto, dois projetos: um
Projeto de Intervencdo em Servigo sobre “Integragao de Enfermeiros no Bloco Operatorio
— O Primeiro Passo para Cuidados de Exceléncia”, cuja realizacdo nos permitiu criar e
implementar um programa de integracao de novos enfermeiros no Bloco Operatorio, com o
objetivo de melhorar a qualidade e a seguranca das integragdes, sendo que foi um
contributo para uma eficaz integragdo, facilitadora e potenciadora de uma prestacdo de
cuidados de exceléncia; e um Projeto de Aprendizagem Clinica, centrado no
desenvolvimento dos dominios nas areas da prevencdo e controlo de infe¢do, da resposta
na catastrofe e emergéncia multivitima e do cuidar da pessoa em situagdo critica € em
situagdo crdnica e paliativa. Ambos os projetos contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, designadamente em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e em Pessoa
em Situacdo Cronica e Paliativa, bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirtrgica.

Ao longo do Relatério, descrevemos o percurso efetuado no Curso e respetivos
estagios, analisando os seus aportes no desenvolvimento de competéncias especializadas e
de mestre em enfermagem, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados, dentro do alvo desejavel da exceléncia na profissao de Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem Me¢édico-Cirurgica; Competéncias do Enfermeiro

Especialista; Metodologia de Trabalho de Projeto; Integragao; Bloco Operatorio.






ABSTRACT

This Project Work Report comes out as part of the 3rd edition of the Medical-
Surgical Nursing Master’s degree in the School of Health, Polytechnic Institute of Setubal.
Its construction, presentation and public discussion aims the achievement of a Master’s
degree in this scientific area.

The objectives of this report are to present the IPS — Intervention Project in
Service — and the CLP — Clinic Learning Project — and describe and analyze the
development of skills acquired as Specialist Nurse and Master in Medical-Surgical
Nursing.

Two projects were carried out during the internship: an Intervention Project in
Service entitled as "Integration — The First Step to Excellence Care", which allowed us to
create and implement a program for the integration of new nurses in the operating room,
which has been a contribution to an effective integration, promoting and enabling the
provision of a care of excellence; and a Clinic Learning Project, aimed at developing the
skills of a Specialist Nurse regarding the prevention and control of infections, the answer
in disaster situations and multi victim emergencies, and the care of someone in critical and
in chronic and palliative situations. Both projects contributed to the development of the
common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, namely in
the care to the Patient in Critical Situation or in Chronic and Palliative Situation, as well as
the development of the skills of Master in Medical-Surgical Nursing.

Throughout the Report, we will describe the route followed during the Course and
respective internships, analyzing their contributions to the development of expertise and
mastership in Nursing, and to the continuous improvement of the quality of care provided

within the desirable goal of excellence in the Nursing profession.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Specialist Nurse Skills; Project Work
Methodology; Integration; Operating Room.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Trabalho de Projeto foi desenvolvido e ¢ apresentado no
ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, lecionado na Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS) e a sua elaboragao e
discussao publica visam a obtengao do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica contempla um total de
90 ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System) e visa oferecer um campo
de aprendizagem teorica e de aplicacdo pratica que possibilite a cada estudante obter
competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ competéncias especificas na area da
Enfermagem Médico-Cirtirgica — Pessoa em Situagdo Critica e Pessoa em Situacao
Cronica e Paliativa. Segundo o disposto nos regulamentos dos Mestrados da ESS e no
Regime Juridico dos graus e diplomas do Ensino Superior, cumpre ao estudante, candidato
ao grau de Mestre, a apresentacao ¢ defesa de um trabalho de indole cientifica, neste caso
denominado Relatério de Trabalho de Projeto.

O presente Relatério foi elaborado sob a orientagdo cientifica da Professora
Mariana Pereira, docente da ESS IPS, sendo coordenadoras do referido Curso a Prof.?
Doutora Alice Ruivo, primeiramente, e Prof.* Doutora Lurdes Martins, seguidamente e até
a sua conclusdo.

Em contexto de estdgio, e utilizando a metodologia de trabalho de projeto, foi
elaborado e desenvolvido um Projeto de Intervengdo em Servico (PIS) e um Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC). Através do PIS foram desenvolvidas e aprofundadas as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; o PAC incidiu nas Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa. Por fim, foram ainda desenvolvidas as
Competéncias de Mestre, competéncias essas demonstrativas da capacidade de ligacao
entre a aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos e a pratica e a experiéncia
clinicas. Este Relatério €, pois, o produto da reflexdo e da analise criticas sobre os
conhecimentos e a pratica adquiridos e demonstrados, no presente, em cuidados de
enfermagem complexos.

O tema do PIS apresentado por este Relatorio parte da observacao, em contexto
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de estagio, da ndo existéncia de um programa de integracao para os enfermeiros definido e
implementado no BO no CHX, o que constituia uma insuficiéncia sentida, por nos e por
toda a equipa de enfermagem. Pelo desafio de desenvolver um trabalho pratico original e
pela oportunidade de corresponder a uma necessidade pratica sentida, a criagdo e a
implementagdo de um programa de integracao no BO tornou-se o tema central do PIS.
Gostariamos ainda de referir que foi elaborado um artigo cientifico sobre este Projeto, que
se encontra em apéndice (Apéndice 1), sendo nossa ambicdo que este seja publicado
futuramente, de modo a divulgarmos o trabalho realizado e dar resposta a um dos
requisitos deste Curso.

No PAC, também desenvolvido no BO do CHX, e como ja foi referido,
pretendemos desenvolver as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e em Pessoa em Situacao Cronica e Paliativa.

O objetivo principal deste Relatério ¢é: Demonstrar a aquisicdo € o0
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirtrgica.

Este amplo e genérico objetivo ¢ concretizado na prossecucdo dos seguintes
objetivos especificos, que orientam a realizagao deste documento:

* Fundamentar a demonstragdao do saber adquirido e do trabalho desenvolvido

através de enquadramento conceptual proprio e sustentado.

* Apresentar o PIS nas suas diferentes etapas.

* Apresentar o PAC nas suas diferentes etapas.

* Analisar as oportunidades de desenvolvimento e aprofundamento das
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem M¢édico-Cirtirgica em Pessoa em Situacao Critica e em Pessoa
em Situagao Cronica ¢ Paliativa, e de Mestre, durante a realizacdo do PIS, do
PAC e ainda ao longo do percurso académico.

Em termos estruturais, o presente Relatorio encontra-se dividido em cinco
capitulos. No primeiro capitulo, correspondente ao Enquadramento Conceptual,
procedemos a sustentagdo tedrica do ponto de partida de todo o trabalho desenvolvido nos
projetos, nomeadamente: a pesquisa efetuada sobre a epistemologia de Enfermagem; os
contributos retirados da Teoria das Transi¢des de Meleis; os padroes de qualidade dos
cuidados especializados; o processo de integracdo; a integragdo no BO; e o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica em Pessoa em Situacdo Critica e em
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Pessoa em Situagao Croénica e Paliativa.

O capitulo seguinte apresenta o PIS desenvolvido, com a explicacdo das
diferentes etapas percorridas, no ambito de uma problematica de enfermagem da area da
especialidade, no contexto de estdgio. Apresentamos ainda uma sintese do trabalho
realizado para o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.

Depois, no terceiro capitulo, ¢ descrito o PAC, através de uma sintese do trabalho
realizado para o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica em Pessoa em Situacdo Critica ¢ em Pessoa em
Situagao Cronica e Paliativa e da analise das mesmas.

Segue-se a analise do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, considerando ambas as areas
de especializacdo de Pessoa em Situagdao Critica e em Pessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa, e, ainda, a andlise do desenvolvimento de competéncias do Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica. Esta analise constitui o quarto capitulo.

Finalizamos com a Conclusdo, onde sintetizamos ¢ analisamos o trabalho
desenvolvido; procuramos também realizar uma avalia¢dao qualitativa sobre o cumprimento
dos objetivos tracados para o trabalho, refletindo sobre os seus méritos ¢ as suas
limitagdes; discutimos o interesse € o contributo cientifico e pratico do trabalho e as
oportunidades de seguimento que podera ter aberto; e concluimos com uma reflexao sobre
o papel presente e futuro da frequéncia e da conclusdao do Curso para a nossa visao sobre a
profissao e os cuidados de Enfermagem.

Para enriquecer este Relatério, foram integrados Apéndices e Anexos que sao
apresentados no final do mesmo.

De realgar que o presente relatorio foi redigido tendo por base as orientagdes de
diversos documentos: Normas de Elaboragdo de Trabalhos Académicos da ESS;
Consideracdes Eticas a ter em consideragdo nos trabalhos de investigagio académica em
enfermagem; e, Fundamentos, Enquadramento e Roteiro Normativo de Trabalho de
Projeto.

Este relatorio utiliza a Norma Portuguesa 405 para a referenciagdo bibliografica e

esta de acordo com o novo Acordo Ortografico para a Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No presente capitulo apresentaremos a sustentagao teoérica de todo o trabalho
desenvolvido nos projetos concretizados, nomeadamente: a pesquisa efetuada sobre a
epistemologia de Enfermagem; os contributos retirados da Teoria das Transi¢oes de
Meleis; os padrdes de qualidade dos cuidados especializados; o processo de integracao; a
integragao no BO; e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica e em Pessoa em Situagdao Cronica e Paliativa.

A proposta teorica que escolhemos como orientadora ¢ fundamentadora do PIS
desenvolvido foi — a Teoria das Transi¢oes, teoria de médio alcance de Afaf Ibrahim
Meleis. As razdes da escolha desta Teoria como base conceptual relaciona-se com as suas
qualidades de originalidade, rigor, aplicabilidade, praticabilidade, abrangéncia e, em
particular, a preocupacao demonstrada com uma visao holistica do cliente. Acresce a estas
caracteristicas uma evidente adequagdo ao tema do projeto — a integracdo de novos
enfermeiros no BO — como nos propomos demonstrar.

Assim, iniciaremos esta resumida explanagdo sobre a Teoria das Transi¢oes de
Meleis com o seu enquadramento conceptual, a que se segue a apresentacdo da tedrica e do
seu ponto de partida, a exposicdo dos principais conceitos ¢ definigdes, os contributos
cientificos para a disciplina de enfermagem, terminando com uma reflexdo sobre o valor

da aprendizagem e da aplicagdo das propostas de Meleis para o tema chave deste projeto.

1.1. A TEORIA DAS TRANSICOES

A Epistemologia ¢ o ramo da Filosofia que se foca na reflexdo e na investigacao
sobre a natureza e a base do conhecimento (MELEIS, 2012). Tem como seus pontos de
aplicacdo sectoriais ao estudo cientifico a defini¢do, o desenvolvimento, a verificagdo, a
acreditacdo e a validagdo do conhecimento (PRZYLEBSKI, 1997), contribuindo ainda
para a reflex@o sobre os limites, a teoria e os métodos de desenvolvimento no que concerne
ao conhecimento (WHITE, 1999).

As disciplinas do conhecimento, pelo trabalho e aplicacdo dos seus criadores e
intérpretes, desenvolvem um dominio tedrico em volta dos seus conceitos centrais, bem

como geram uma dindmica de producdo caracteristica relativa as problemadticas e as
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respostas e solugdes para elas, que se refletem numa teorizagao propria (MELEIS, 2005).

Esta teorizacdo consubstancia-se no estudo e na reflexdo de um dominio de conhecimento,

que tem em comum o objeto de interesse, os valores e as crengas consensuais, 0S

fendmenos identificados, os principais problemas e os métodos utilizados na procura de

respostas por parte dessa disciplina.

O dominio da Enfermagem diferencia-se pelo seu objeto e pela sua esséncia, a

prestacao de cuidados em situagdo de doenca. Encontra os seus limites na pratica, na

formagdo, na politica e na gestdo da prestagdo de cuidados, ndo descurando os pontos de

contacto com as disciplina que com ela se relacionam (MELEIS, 2005).

Segundo Meleis, a tedrica que escolhemos como referéncia para o ambito da

nossa investigacdo, o dominio da enfermagem ¢ caracterizado por sete conceitos centrais

(MELEIS, 2005, 2007, 2012), que resumimos de seguida:

Cliente — um ser humano, com necessidades e capacidades, ator em interacao
com o e adaptavel ao seu ambiente, que devido a doenga ou risco de doenca se
encontra em situacao de vulnerabilidade e/ou desequilibrio.

Transi¢cdes — sdo consequéncia de modificagcdes na satde, nas relagdes, no
ambiente e, na generalidade, na vida, das pessoas, que sao depois causa de
alteracdo no estado de satude, nos papéis desempenhados, nas expectativas, nas
competéncias e adquiridos do cliente, consequente mudanca de
comportamento ¢ mudanca da sua visdo sobre si, 0 seu meio e as suas
circunstancias.

Interacdo — resume-se no relacionamento entre o enfermeiro e o cliente, sob os
pontos de vista terapéutico, relacional e de informagdo, indispensaveis a
prestacdo de cuidados de enfermagem.

Ambiente — conceito que se concretiza no contexto em que o cliente esta
integrado, nomeadamente a familia, os amigos e as comunidades com que
interage, bem com as condig¢des e circunstancias em que vive.

Processo de Enfermagem — relaciona-se com o processo de conhecimento que
conduz a tomada de decisdo do profissional de enfermagem, e abrange os
subconceitos de processo de avaliagdo, diagnostico e intervengdo, dindmica de
definicao ¢ avaliagao de resultados.

Terapéuticas de Enfermagem — centram-se na natureza e na pratica das

intervengdes em resposta a um diagndstico de enfermagem, com um

18



determinado fim, ou seja, procuram o sentido € o propdsito de uma
intervencdo de enfermagem, em especifico, e da acdo de enfermagem, em
geral, na prestacao de cuidados ao cliente e na promogao da satde.

* Saude — embora ndo propondo diretamente uma defini¢do para este conceito
central, a autora incorpora-o em e relaciona-o com todos os outros, tornando-o
transversal e indispensavel ao entendimento do dominio da Enfermagem.

Identificado por Meleis o dominio de conhecimento de que parte o estudo da
enfermagem, recorremos a autora para a definicdo de Teoria de Enfermagem, uma
conceptualizagdo de um aspeto da realidade da enfermagem, registado e comunicado com
0 objetivo de descrever os fendmenos, explicar as relacdes entre os fendmenos, prever
consequéncias ou prescrever os cuidados de enfermagem (MELEIS, 2012).

Segundo a autora, “uma Teoria é uma articula¢do organizada, coerente e
sistematica de um conjunto de declaragoes relacionadas com questoes significativas numa
disciplina e comunicadas como um todo com sentido. E uma representacdo simbélica
desses aspetos de uma realidade, que ¢ descoberta ou inventada para descrever, explicar,
prever, ou prescrever respostas, eventos, situagoes, condi¢oes, ou relacionamentos. As
Teorias tém conceitos que estdo relacionados com os fenomenos da disciplina. Estes
conceitos relacionam-se entre si para formar declaragoes teoricas” (MELEIS, 2012, p.
29). Especificamente sobre a teorizagao no dominio da Enfermagem, refere: “Uma Teoria
de Enfermagem ¢ um reservatorio no qual sdo armazenadas aquelas descobertas que sdo
conceitos relacionados. E também reservatorio para respostas relacionadas a fenémenos
significativos de enfermagem” (MELEIS, 2012, p. 29).

Meleis divide as Teorias de Enfermagem em trés tipos, considerando os seus
niveis de abstracdo, e, logo, ao ambito mais geral ou mais especifico da sua aplicacao
(MELEIS, 2012): grandes teorias, teorias de médio alcance e teorias de situagdo especifica.
A autora divide também as teorias em descritivas ou prescritivas, consoante se dirijam a
descricao da relacdo entre fendmenos e a relacdo entre o cliente e o enfermeiro, as
primeiras, ou se dirijjam a enunciacdo de terap€uticas e intervencdes de enfermagem, as
segundas (MELEIS, 2012).

As Teorias de Enfermagem, enunciados conceptuais, sdo ferramentas do
enfermeiro que se baseiam no conhecimento cientifico € na sua respetiva aplicagdo e
incorporagdo na pratica profissional. Para o tema deste trabalho — a integragdo dos novos

enfermeiros no BO — pareceu-nos apropriado analisar a Teoria das Transicoes, de Meleis,

19



teoria, sob definicdo da propria autora, de médio alcance e de carater prescritivo, cuja
compreensdo e aplicagdo aportam um contributo desejavel para uma sensibilizacdo dos
profissionais quanto ao ambiente de constante mudanga, vulnerabilidade e adaptagao dos

clientes que recebem cuidados nesse servigo.

Autora e Ponto de Partida Teérico

Afaf Ibrahim Meleis, egipcia radicada nos Estados Unidos da América, filha de
enfermeira, manifesta que a Enfermagem fez parte da sua vida e do seu lar desde o
nascimento. Desde a sua formacdo de base em Enfermagem, no Egito, os seus estudos
conduziram-na num percurso transversal e complementar, em Sociologia e Psicologia
Terapéutica e Social, ja nos Estados Unidos da América. Os seus focos de interesse
passaram pelas areas de satde global, saude dos imigrantes, saude da mulher e
desenvolvimento tedrico da disciplina da Enfermagem. E no acumular e entrecruzar dos
seus interesses nas areas da pratica e da investigagao que Meleis inicia o desenvolvimento
da Teoria das Transicoes, em meados dos anos sessenta. Em 1975, estudando a
importancia da comunicagao conjugal no planeamento do numero de filhos, identifica que
as suas propostas anteriores se encontravam incompletas, por nao terem em consideracao
suficiente o seu conceito fundamental, precisamente as transi¢cdes. A partir de entdo, focou
o seu estudo nos fatores impeditivos de transi¢des saudaveis e intervencdes facilitadoras de
transi¢oes saudaveis.

De acordo com MELEIS (2010), existe um conjunto de motivos que justificam a
razao de as transi¢cdes serem um foco central na Enfermagem, entre os quais destacamos as
seguintes:

* o0s enfermeiros debatem-se com o cuidado a clientes que enfrentam diversas
mudancas que afetam a saude, tais como o acolhimento, a alta hospitalar, a
reabilitagdo, a recuperacao, ...;

* na literatura cientifica, € notdrio o interesse demonstrado pelos enfermeiros na
realidade das transi¢des, enquanto conceito de discussao;

* pelo avanco tecnoldgico e a contengdo de custos, os clientes tendem a sair
mais cedo do ambiente hospitalar, pelo que ¢ necessaria uma preparagao para

uma mudanc¢a mais rapida que facilite a reabilitagdo e a recuperagao;
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* 0 estudo das transi¢des dos fatores ambientais e circunstanciais do cliente
ajudam a identificar as causas de vulnerabilidade e desequilibrio e a encontrar
solucdes apropriadas;

* a necessidade de compreensao do facto de que cada individuo, o seu circulo
social e o seu ambiente sdo especificos, devendo por isso ser procurados os
melhores meios de proporcionar transigoes adequadas as mudangas existentes;

* 0 prolongamento da esperanca de vida de clientes com doengas crdnicas € a
sobrevivéncia de bebés prematuros ou com problemas de saunde,
proporcionados com o avango cientifico e tecnologico, obrigam a uma
capacidade de intervir por parte do enfermeiro face as transigdes que com
estas realidades advém;

* as mudancas climaticas, populacionais e sociais da atualidade, nomeadamente
em situacdo de catastrofe, provocam um crescendo de desafios de adaptacao
por parte dos clientes, a que nao ¢ alheia a ag¢do de intervencao de
enfermagem.

A palavra “transi¢cdo” deriva do latim transitio-onis, que significa uma passagem

lenta e suave de um lugar para outro, uma fase gradual num processo evolutivo (CHICK e
MELEIS, 1986). No dominio da Enfermagem, o conceito de transi¢ao relaciona-se com a
integragdo da mudanga na forma de viver e na redefinicdo da forma de estar e ser do
individuo que a sofre (MELEIS, 2012).

Os teoricos que valorizam a transicdo como conceito fundamental em
Enfermagem apontam como suas caracteristicas universais: 0 processo — as causas ¢ a
evolugdo que provocam a transi¢cdo; a perce¢ao — o significado que a transi¢do adquire para
quem a vivencia e os que o rodeiam; e a rutura — a alteragdo dos lagos e a quebra nas
relagdes, compromissos € expectativas na vida de quem atravessa um processo de
transicao.

Segundo Meleis, as transi¢des originam-se em eventos criticos € mudangas nos
individuos e nos ambientes, que tornam os individuos mais vulneraveis a riscos que afetam
a sua saude. A transi¢do tem inicio assim que tais eventos ou mudancas sdo antecipados.
Os enfermeiros, como profissionais de saude responsaveis pela prestacdo de cuidados
proxima do cliente, enfrentam as transigdes quando e se estas afetam a saude, o bem estar e
a capacidade de cuidar de si proprio de um cliente. Na sua defini¢do, a transi¢do ¢ a

“passagem de um estado bastante estavel para outro estado bastante estavel e é um
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processo acionado por uma mudanga. As transi¢oes sdo caracterizadas por diferentes
etapas dindmicas, marcos e pontos de viragem e podem ser definidas através de processos
e/ou resultados finais” (MELEIS, 2010, p. 11).

A autora identificou que a interacao simbolica desempenha um papel importante
nos esforco de compreensao do mundo simbdlico que constrdi as interagdes € as respostas
a um processo de transicdo. E desta anélise que se desenvolvem as teorias referentes ao
papel desempenhado pelos sujeitos face as transicoes, que apresentou nos anos setenta e
oitenta. O conceito de papel ¢ central na Teoria das Transi¢des de Meleis, adoptando ela a
defini¢ado de TURNER (1985), segundo a qual o papel ¢ entendido como um conjunto de
comportamentos, de sentimentos e de objetivos, gerando um conjunto potencial de agdes.
Meleis teoriza que a impreparacao do cliente para enfrentar devidamente um evento ou
uma mudanca provoca uma situacdo de Incapacidade para o Papel, enquanto que define
com a expressao Recuperagdo do Papel a prevencdo e a intervencdo terapéutica que
prepare ou habilite o cliente a lidar com o evento ou a mudanga que provocou a transi¢ao
(MELEIS, 2012).

A Insuficiéncia para o Papel ¢ qualquer dificuldade na assimilagdo ou no
desempenho de um papel, ou nos sentimentos e objetivos relacionados com um
comportamento tipo de um papel, como percebido pelo proprio ou pelos que o circundam
(MELEIS, 2007). Esta conceptualiza¢ao levou Meleis a definir como alvo de transi¢ao
saudavel o dominio ou controlo (mastery, no original) de comportamentos e sentimentos
ligados a um novo papel e processos de transi¢do ndo problemadticos. Para Meleis, o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem teria como objetivo a terapéutica de
enfermagem e o mero entendimento tedrico dos fendémenos relacionados com as situagdes
de doenca. Assim, iniciou o conceito de Recuperagdo para o Papel, compreendido como
um processo deliberado através do qual a insuficiéncia, percebida ou potencial, para o
papel pode ser identificada pelo cliente ou o seu cuidador. Este conceito encerra dois
conceitos em si — os de Clarificacao de Papel e Assun¢do de Papel — que sdo preventivos e
terapéuticos (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Tendo alcangado esta base conceptual, Meleis incorpora-a nos seus projetos de
investigacao, direcionada para as questoes que definem os componentes, 0s processos € as
estratégias relacionadas com o conceito de Incapacidade para o Papel, indispensavel,
segundo a autora, para apoiar o cliente a completar transi¢cdes saudaveis, ou seja, um papel

pratico determinante a ser desempenhado pelo enfermeiro. Quanto ao conceito de transi¢ao
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saudavel, Meleis propos como defini¢dao de satde o conceito de Mestria — embora o termo
em Inglés corresponda mais a uma ideia de dominio, de empoderamento — concretizado em
varaveis como menos sintomas, bem estar percepcionado e capacidade para assumir novos
papéis (Idem).

Antes de apresentar as bases e os conceitos chave da Teoria das Transi¢des, resta
referir as fontes tedricas de Meleis. Para além dos estudos de base em Enfermagem,
Sociologia e Psicologia, Meleis baseou-se em projetos de investigacdo, programas
educacionais e pratica clinica em hospitais ¢ ambientes comunitarios, estudo e revisao
cientifica de temas relevantes para o desenvolvimento tedrico em questdo e colaboragdes
com investigadores que utilizaram o quadro conceptual das transigdes para os seus projetos

e publicagoes.

Principais Conceitos e Defini¢coes

A identificagdo e apresentacao dos principais conceitos e defini¢cdes da Teoria das
Transicoes, de Afaf Meleis, encontra-se condensada na obra de SCHUMACHER e
MELEIS (1994), e divide-se entre a Natureza das Transi¢des, as Condi¢des Facilitadoras e

Inibidoras e os Padroes de Resposta, como apresentamos no quadro abaixo.

Natureza das transicdes Condigédes facilitadoras e inibidoras Padrdes de Resposta
Tipo Pessoais Indicadores de processo
Satide/Doenga Significados Sentir-se ligado
Desenvolvimento Voligdo Interagir
Situacional Crengas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado
Organizacional Estatuto socioeconémico Desenvolver confianga e adaptar-se
Preparagdo e conhecimento
Ao
Padrio
Unico | | Indicadores de resultado
Multiplo
_3| | Sequencial | Comunidade ]‘;4 Sociedade | Mestria
Simultaneo Integragdo fluida da identidade
Relacionado
Nio relacionado
A A
Propriedades
Consciencializagdo
Envolvimento
Mudanga e diferenga Terapéuticas de Enfermagem
Tempo de transi¢do
Pontos e eventos criticos

Quadro 1 — Diagrama da Teoria das Transigoes, Teoria de Médio Alcance (Traduzido de MELEIS, 2010, p.
56)
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A Natureza das Transicoes

Relativamente a sua Natureza, segundo Meleis, as Transi¢des distinguem-se
consoante o Tipo, o Padrao e as Propriedades.

Os Tipos de Transi¢do incluem as transi¢des de desenvolvimento, saude/doencga,
situacional e organizacional.

As transi¢des de desenvolvimento ou desenvolvimentais sdo as que se relacionam
com os processos individuais e/ou familiares de desenvolvimento, provocados pela propria
passagem do tempo na existéncia humana. S3o exemplos a passagem da infancia para a
adolescéncia, a menopausa ¢ a chegada a idade da reforma, com todas as alteragdes e
necessarias adaptagdes que estas transi¢des implicam.

Consideram-se transi¢des saude/doenca as que derivam de alteragdes abruptas no
estado ou situacao de saude do cliente, nomeadamente a passagem de um estado saudavel
para uma situacdo de doenca cronica ou agravamento de situacdo de saude. Inserem-se
também neste tipo, de satide/doenga, as transi¢des consequéncia de alta hospitalar e
processos de reabilitacao e recuperagao.

Chamam-se transi¢des situacionais as que se relacionam com uma alteragao do
papel ou papéis desempenhados pelo cliente e a sua familia, consequéncia de uma
mudanca do estado ou situacdo individual ou familiar. Sdo exemplos deste tipo de
transi¢des a passagem de um situagdo ndo parental para parental, com a chegada de um
filho, a passagem do estado de casado para divorciado, uma situagdo de orfandade ou de
perda de um outro familiar.

As transi¢des organizacionais sao aquelas que derivam de uma alteracdo nas
condigdes ambientais que afetam o cliente e os seus prestadores de cuidados.
Consubstanciam-se, de uma perspetiva macro, nas alteragdoes da estrutura e da conjuntura
social, politica e econdmica, e, numa perspetiva mais limitada, na estrutura e na dinamica
das organizagdes, entre as quais os servigos de satde.

Quanto aos padroes das transi¢oes, eles sdo dotados de duas caracteristicas
fundamentais (MELEIS et al., 2000): a de multiplicidade, na medida em que as transigoes
podem surgir e afetar o cliente e as pessoas a sua volta em nuimero plural; e a de
complexidade, na medida em que essas multiplas transi¢cdes interagem e afetam a vida do
cliente na sua globalidade. Para a autora, deparamo-nos com padrdes simples quando
somente um processo de transi¢cdo afeta a vida do cliente, e com padrdes multiplos quando

mais do que uma transi¢ao esta em curso. Por sua vez, os padroes multiplos, que interagem
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de forma complexa na vida do cliente, sdo sequenciais quando existe um nexo de
causalidade entre as transi¢cdes, ou simultineos se coexistirem entre si com diferentes
causas, estando ou ndo interrelacionadas.

Finalmente, ainda dentro da Natureza das Transi¢des, encontram-se as
Propriedades das Transi¢cdes, nas quais se incluem consciencializagdo, envolvimento,
mudanga e diferenca, periodo de tempo e eventos criticos. Estas propriedades interligam-se
como um processo complexo, manifestando-se em maior ou menor grau, com maior ou
menor notoriedade, no processo de transi¢ao atravessado pelo cliente.

A consciencializagdo ¢ definida como a perce¢do, o conhecimento e o
reconhecimento de uma experiéncia de transi¢ao (TOMEY e ALLIGOOD, 2004), ¢ o seu
nivel reflete-se no grau de congruéncia entre a observagao das respostas e percepgoes
perante a transi¢do € o que € expectavel pela experiéncia em casos analogos. A
consciencializa¢do ¢ um indicador de que um processo de transi¢do iniciou e estd em curso
(CHICK e MELEIS, 1986), mas a sua auséncia ndo indica em definitivo a auséncia de uma
transi¢ao (MELEIS et al., 2000).

O envolvimento, por sua vez, ¢ um conceito que exprime a noc¢ao de participagao
ativa, empenhada e implicada do cliente e dos que o circundam nos processos da transi¢ao.

Na teoria de Meleis, ndo podera existir envolvimento sem consciencializagao
(MELEIS et al., 2000) e esta influencia decisivamente o primeiro; o grau de envolvimento
¢ diretamente proporcional ao grau de consciéncia quanto as mudangas, presentes e
potenciais, aos niveis fisico, emocional, social e ambiental. Para além da
consciencializagdo, também a condigao fisica do cliente, os recursos ao seu dispor € o seu
suporte social influenciam a capacidade de envolvimento, concretizando-se esta na procura
de informacao e de recursos, preparagdo prévia para enfrentar os desafios e na adaptagao e
na aprendizagem para novas realidades de vida.

Observadas em conjunto como propriedade das transigdes, as no¢des de mudanca
e diferenga devem ser consideradas atentamente pelo enfermeiro, pelo impacto que t€ém no
nivel de conforto do cliente com a nova situacdo e a sua capacidade para a gerir. O
processo de transicdo provoca mudanga, nomeadamente no sentido de identidade, no papel
desempenhado, nos relacionamentos, capacidades e padrdes de comportamento, o que
constitui um desafio ao cliente e aos que lhe estdo proximos. MELEIS et al., (2000)
observa que todas as transi¢des envolvem mudanga, embora nem toda a mudancga advenha

de uma transi¢do. Para identificar a mudanga e saber como lidar com ela, é necessario
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descobrir e descrever os seus efeitos, os seus significados e as suas dimensodes. J4 o
conceito de diferenca relaciona-se com a nao concretizagdo ou divergéncia entre as
expectativas e a realidade que se apresenta ao cliente, um sentimento de nao ser igual ou
ser percebido como nao igual, ou uma mudanga na perspetiva dos outros € do mundo.

Seguindo o conceito fundamental de que as transigdes se caracterizam pela sua
fluidez e movimento no tempo, aparece também como propriedade das transi¢des a nog¢ao
de periodo de tempo. BRIDGES (1980, 1991) apresenta o préprio conceito de transi¢ao
como ‘“um periodo de tempo, com um ponto de partida identificavel, que se estende desde
os primeiros sinais de antecipagdo, perceg¢do ou demonstra¢do de mudancga; que se move
através de um periodo de instabilidade, confusdo e ansiedade, até um eventual ‘fim’ com
um novo comego ou periodo de instabilidade” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 421). No
entanto, MELEIS et al., (2000), realgcando as caracteristicas de fluidez ¢ movimento num
processo de transicdo e embora nao discordando da definigdo anteriormente proposta,
defende que nao € possivel nem desejavel colocar barreiras temporais que compartimentem
as experiéncias de transi¢ao.

Embora ndo sejam evidentes em todas as transi¢des, elas apresentam usualmente
eventos criticos, identificados como marcos que influenciam o desenrolar de uma
transicdo, sendo, em concreto, acontecimentos como nascimento, morte, cessagdo de
menstruacao ou o diagndstico de uma doenca (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Um evento,
acontecimento ou ponto critico de uma transicdo despoleta um aumento na
consciencializagdo face a mudanca e diferenca por si provocada, e ainda um acréscimo de
envolvimento na sua lida ou resolugdo. No caso de eventos de carater final ou resolutério,
eles acarretam um novo senso de estabilidade, uma nova realidade de rotinas, capacidades,
estilo de vida, que respondem a periodos de instabilidade anteriores. A identificacao,
descricdo e consideragao apropriadas dos acontecimentos fulcrais da transicdo constituem
uma ferramenta indispensavel para os cuidados do cliente pelo enfermeiro, no apoio

devido durante o processo de transicdo (MELEIS, 2010).

As Condic¢oes da Transicao
Segundo SCHUMACHER e MELEIS (1994), “as condi¢oes da transi¢do sao
todas e quaisquer circunstancias que influenciam o modo como a pessoa atravessa uma

transigdo, e que facilitam ou dificultam o progresso para atingir uma transi¢do saudavel”
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(TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 421). Elas incluem fatores pessoais, comunitarios ou
sociais que ajudam ou obstaculizam o desenrolar e o desenlace de uma transigao.

Incluem-se nas condigdes pessoais da transi¢do as que se relacionam com os
significados, atitudes, crencas culturais, estatuto socioecondmico, preparagdo e
conhecimento.

O significado relaciona-se com a percecao e o valor atribuido pelo cliente a sua
situagdo, a partir da leitura e da representagao que faz de si, do seu contexto e das suas
circunstancias.

A atitude — ou volicdo ou vontade — representa a predisposi¢cao com que o cliente
enfrenta a transi¢do que se lhe apresenta. Toma a forma de cognitiva, segundo o conjunto
de adquiridos culturais e de informagdo recebida sobre a sua situagdo de doenca; de
afetiva, quando analisada sob a perspetiva dos sentimentos positivos € negativos de
resposta a sua situacao; e, finalmente, de comportamental, relativamente aos sinais de
aceitagdo, animo, repulsa, revolta, ou outros, face aos desafios colocados pelas alteragdes
de uma transigao.

O estatuto socioeconomico ¢ também observado por Meleis como uma condigao
facilitadora ou inibidora do modo como o cliente lida com o processo de transi¢dao, na
medida em que lhe confere meios e recursos — materiais € humanos — que o ajudam a
enfrentar a mudanca e na adaptacdo a um novo modo de vida. O local de habitacdo, a
possibilidade de escolha do servico de saide e o acompanhamento permanente sao
exemplos desses apoios, que variam em fungao do estatuto.

As crengas, formatadas pela cultura que rodeia o cliente, resultam da educagao, do
ambiente, das palavras e agdes das pessoas significativas e das experiéncias anteriores, que
influenciam, positiva ou negativamente, a condi¢ao pessoal perante a doenca.

Perante um processo de transi¢do, hd um elemento que, quando existe e se bem
aplicado, ¢ facilitador de uma transi¢ao saudavel, ao mesmo tempo que a sua auséncia ou a
sua presenca imperfeita ou incompleta se torna limitador ou inibidor da mesma. Referimo-
nos a importancia de uma preparagdo, necessariamente anterior a um processo de
transi¢do, que passa pelo reconhecimento da situacao vivida, do que se espera da transi¢ao
e do encontrar e cumprir das estratégias apropriadas para o seu desenrolar e para a sua
resolucdo. Ao mesmo tempo, e associado a esta preparacdo antecipada, aparece como
condi¢do facilitadora da transi¢ao o conceito de conhecimento, que se consubstancia no

grau de informagdo e na capacidade de aprendizagem do cliente perante a transicao. Para
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que tal condicao se torna de facto facilitadora no processo de transi¢do, existe um conjunto

de fases pela qual o cliente tera de passar, que apresentamos na figura 1.

Figura 1 — A Aprendizagem perante um Processo de Transi¢do (Traduzido de MEZIROW, 2000; MELEIS,
2010; BRITO, 2012)

Enfrentar a Anali ;ZCSEET,Z?; B, Formular Integragdo
alisar as p e e Y

situagio condigdes circunstancias ultrapassaram opgdes . el ¢
pessoais J processos de agdo il
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Relativamente as condig¢des facilitadoras ou inibidoras da transicao, resta salientar
a influéncia da comunidade e da sociedade no empoderamento do cliente para enfrentar um
processo de transicdo. O ambiente, a preparagdo ¢ a acessibilidade aos recursos
demonstrados pela comunidade em que se insere o cliente, ¢ mesmo a sociedade de que faz
parte essa comunidade, quando demonstram ser os adequados as suas necessidades,
apresentam-se como importantes facilitadores de uma transicdo saudavel, em sentido
contrario, quanto mais distante estiverem o ambiente, a preparagdo € 0S recursos
comunitdrios e sociais do necessario ao cliente para a sua transi¢gdo, maior a sua

dificuldade em lhe corresponder de forma saudavel.

Padroes de Resposta

Apo6s a analise sumaria da natureza das transi¢oes e das condigdes facilitadoras e
inibidoras das transi¢cdes, chegou o momento de compreender a forma encontrada de
observar e monitorizar as respostas evidenciadas pelos clientes durante e no final de um
processo de transicdo. Segundo a Teoria de médio alcance das Transicdes, essa
monitorizagdo efetua-se através de padrdes de resposta, as respostas similares observadas
nos clientes ao longo da transigao.

Os padrdes de resposta sdo reveladores do nivel de conhecimento e de
desempenho dos individuos face aos desafios e contextos trazidos pelos eventos

causadores de uma transi¢ao (MELEIS et al., 2000).
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Esses padroes de resposta — resposta no sentido de reagao dos clientes ao longo da
transi¢do — sao encontrados através de indicadores, que se distinguem entre indicadores de
processo e indicadores de resultado (TOMEY e ALLIGOOD, 2004; BRITO, 2012).

Meleis (MELEIS et al., 2000) considera como indicadores de processo aqueles
que possibilitam a caracterizagao das respostas a transi¢do, nomeadamente em relagao as
dimensdes que influenciam a capacidade do cliente em reagir a mudanca e encontrar meios
de lhe fazer face. Conforme se dirijam a resultados favoraveis a uma transi¢ao saudavel ou
a uma situacao de vulnerabilidade ou risco, eles permitem ao enfermeiro prever qual dos
desfechos ¢ mais provavel e atuar no sentido de direcionar para o primeiro. Estes
indicadores sdo: o sentir-se ligado, o interagir, o sentir-se situado e o desenvolver
confiancga e resiliéncia. De salientar, neste conjunto de indicadores, a importancia da nog¢ao
de espaco e tempo proprios — isto ¢, de contexto e circunstancias —, de manutencdo e
aprofundamento de relacionamentos e de capacidade de enfrentar a adversidade.

Os indicadores de resultado revelam, no final da transi¢do, a comparacao entre o
estado atual atingido e o estado esperado, constituindo uma ferramenta importante para a
avaliacdo do final da transi¢ao e dos ganhos em saude. Segundo Meleis (MELEIS et al.,
2000), constituem-se como indicadores de resultado a mestria e a integragdo fluida da
identidade.

Ambos os indicadores de resultado relacionam-se com a capacidade do cliente
para fazer face a sua nova condicdo e modo de viver, saidos da transicdo, e das
competéncias desenvolvidas para a aceitar e gerir. Enquanto a mestria ¢ o conjunto de
conhecimentos, competéncias, comportamentos ¢ relacionamentos evidenciados pelo
cliente para lidar com as suas novas circunstancias (MELEIS, 2007), a integragdo fluida na
identidade concretiza-se na reestruturagdo e adaptagdo, alcangadas e concretizadas por
parte do cliente na sua nova condi¢do de vida e na sua nova forma de viver, estar e ser, isto
¢, a sua nova identidade (MELEIS et al., 2000).

Para Meleis, as transi¢cdes podem classificar-se entre saudaveis ou ndo saudaveis,
consoante se mostre eficaz ou ineficaz a capacidade desenvolvida pelo cliente para assumir
o seu papel, saido de um processo de transi¢ao. Meleis apresenta como indicadores de
sucesso de uma transicdo saudavel o bem estar emocional, as relagdes interpessoais € a
mestria (MELEIS, 2010), ela propria indicador de resultado. Surgem também, de modo
mais especifico e concreto, como indicadores de uma transicao saudavel a qualidade de

vida, a capacidade funcional, a autonomia, o maior nivel de consciencializagdo, a vontade
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e a capacidade de agdo disponiveis e o desenvolvimento pessoal. Entre todos os
indicadores, Meleis destaca a mestria, sendo que a capacidade de integrar de forma fluida e
dinamica as novas circunstancias e condi¢des saidas da transi¢do na identidade sao
demonstrativas de uma transi¢ao de sucesso, isto ¢, saudavel (MELEIS et al., 2000;

MELEIS, 2010, 2012).

Terapéuticas de Enfermagem

As terapéuticas de enfermagem sao agdes implementadas por um profissional de
enfermagem com o proposito de cuidar dos clientes, segundo o contetido e os objetivos da
enfermagem (MELEIS, 2007, 2010, 2012). As terapéuticas centram-se em trés eixos de
acdo — promogao, prevencao e intervengdo — relacionadas, na perspetiva da Teoria das
Transi¢cdes de Meleis, com a capacidade de desempenho do papel por parte do cliente em
processo de transi¢ao.

SCHUMACHER e MELEIS (1994) conceptualizaram as intervengdes
terapéuticas de enfermagem através de trés medidas ou fases de atuagdo largamente
aplicadas a interven¢ao terap€utica ao longo das transi¢oes, que definem e valorizam o
papel da enfermagem.

A primeira das intervengdes terapé€uticas identificadas e propostas ¢ a chamada
avaliacdo de prontiddo, um esfor¢co multidisciplinar que tem como alvo uma compreensao
holistica do cliente. Esta primeira intervengao terapéutica requer uma apropriada avaliacao
das condig¢des de transi¢ao, com o objetivo de perceber o perfil de prontidao do cliente e
para identificar os diferentes padrdes de experiéncias das transicoes.

A segunda fase das intervencdes teraputicas em enfermagem proposta ¢ a
preparagdo para a transicao, na qual a educagdo ¢ vista como primeira forma para gerar as
condig¢des ideais no cliente para o processo de transi¢do que atravessa.

Finalmente, como terceira proposta de intervengdo aparece a suplementacao do
papel do cliente, ou seja, o seu sucesso em atingir o final de uma transi¢ao considerada
saudavel, nos termos definidos anteriormente. Descrito por MELEIS (2007, 2010 e 2012),
a suplementacdo de papel apresenta-se como o componente de maior relevancia nas
intervengdes terap€uticas de enfermagem, face a primazia dos cuidados na fungdo de
enfermagem, que se concretiza na adaptacdo a nova condicdo saida de uma transicao,
através do ensino e do treino, e a integracdo de novos conhecimentos € competéncias; em

resumo, pela influéncia desta terapéutica na eficacia do desempenho do papel do cliente
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em processo de transicdo, desejavelmente saudavel, objetivo ultimo da terapéutica do

enfermeiro.

Figura 2 — Intervencgdes em Terapéutica de Enfermagem

EE:I EE:I — Transigao
 I— Saudavel

Afirmacoes Teoricas, Pressupostos Principais e Propostas de Investigacao

As afirmagdes ou assungdes teoricas, ou pontos de partida fundacionais, da Teoria

das Transi¢des podem ser encontradas nos primeiros trabalhos tedricos de Meleis, sendo

elas (TOMEY e ALLIGOOD, 2004):

Dentro da natureza das transi¢des, os tipos desenvolvimental, satde/doenca e
organizacional sdo centrais para a pratica da enfermagem.

Os padroes de transicdo incluem: a) se o cliente estd a experimentar uma
transi¢do simples ou complexa; b) se as transi¢des multiplas sdo sequenciais
ou simultaneas; c) a extensdo das sobreposicdes entre as transigdes; d) a
natureza da relagdo entre os diferentes eventos que despoletam a transi¢ao de
um cliente.

As propriedades da experiéncia de transicdo sdo partes interrelacionadas de
um processo complexo.

O nivel de consciencializagdo influencia o nivel de envolvimento, sendo que
esse envolvimento ndo tem lugar sem consciencializagao.

A percecao humana e os significados ligados as situagdes de saude e doenga
sao influenciados e influenciam as condi¢des em que a transi¢ao ocorre.

A transi¢do saudavel ¢ caracterizada por indicadores de processo e indicadores
de resultado.

A negociagdo de transi¢cdes saudaveis depende do desenvolvimento de uma
efetiva relacdo entre o enfermeiro e o cliente — a terapéutica de enfermagem —

um processo altamente reciproco que afeta ambos.
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Como resumo teorico da Teoria das Transigdes de Meleis, apresentamos os

pressupostos principais de conclusdo deduzidos a partir do trabalho da autora
(SCHUMACHER e MELEIS, 1994; MELEIS et al., 2000), presentes no trabalho de
TOMEY e ALLIGOOD (2004):

As transicdes sao complexas e multidimensionais e contém padrdes de
multiplicidade e complexidade.

Todas as transi¢oes sdo caracterizadas pela fluidez e pelo movimento ao longo
do tempo.

A transicdo provoca mudancas na identidade, papéis, relacionamentos,
competéncias e padrdes de comportamento.

As transi¢des envolvem um processo de movimento ¢ mudang¢a nos modo de
vida fundamentais, que se manifestam em todos os individuos.

As rotinas diarias dos clientes, os ambientes e as interagcdes sdo forjadas pela
natureza, as condicdes, os significados e os processos das suas experiéncias de
transigoes.

A vulnerabilidade esta relacionada com as experiéncias de transicao,
interacdes e condigdes ambientais que colocam os clientes sob exposicao a
danos potenciais, recuperacdes problematicas ou extensas, ou capacidades de
lidar com a transi¢ao adiadas ou ndo saudaveis.

Os enfermeiros sao os primeiros prestadores de cuidados dos clientes que

estdo em processo de transi¢ao e das suas familias.

MELEIS (2010, 2012) propde, finalmente, como prioridades de desenvolvimento

tedrico no ambito do estudo das transi¢des, a compreensdo da diversidade e complexidade

das experiéncias de transi¢do e dos niveis de vulnerabilidade experimentados durante as

transigoes; a relacdo entre os eventos criticos desencadeadores e a natureza das transicoes;

o desenvolvimento de marcadores que melhorem a perce¢ao de bem estar ¢ dominio das

transicoes; a influéncia do meio e dos recursos e valores culturais comunitarios sobre a

vivéncia das transi¢des € o seu desenlace; e o desenvolvimento e aperfeicoamento dos

indicadores de processo e de resultado, definidos pelos padrdes de resposta.

Para além da apresentacdo e explanagao da Teoria das Transi¢cdes, Meleis revelou

preocupacdo com o desenvolvimento de um modelo de avaliagdo de teorias, baseada na

sua nogao de que “cuidados de qualidade, bem como projetos de investiga¢do coerentes,
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requer analise critica e juizo de teorias” (Meleis, 2012, p. 179), composto por cinco

etapas: descrigdo, analise, critica, teste e suporte.

A Teoria das Transicoes e a Integracio de Novos Enfermeiros no BO

As mudangas provocadas por um processo de transicdo colocam o cliente € o
cuidador perante situagdes de desafio, que requerem reflexdo, criatividade, adaptabilidade
e capacidade de intervencdo. O enfermeiro deve ser dotado de sensibilidade, ser
consciencioso e ser capaz de colocar o interesse global do cliente — fisico, psicologico,
social e espiritual — no centro da sua atuacdo, procurando identificar os fatores que
possibilitem que o processo de transicdo decorra com o menor grau de ansiedade e
sofrimento possivel até a conclusdo para uma transi¢ao saudavel. Apesar da preocupagao
demonstrada por outras disciplinas pela teorizagao das transi¢des, a Enfermagem estuda-as
numa logica multidimensional (bio-psico-socio-cultural), numa perspetiva holistica do ser
humano, com o bem estar como fim, em ambiente de proximidade e uma preocupacao
humana e humanizante na sua aplicagao.

A Teoria das Transi¢des, de Meleis, apresenta uma base conceptual orientada para
a pratica terap€utica em enfermagem. Ela parte da necessidade de uma profunda
compreensdo da importancia da identificagdo e consideragdo das caracteristicas e
personalidade do cliente e das pessoas a sua volta, bem como do seu ambiente e
circunstancias, na analise ao processo de transicdo que enfrenta. Esta perspetiva holistica e
multidisciplinar de Meleis ¢ unica e valiosa para o desempenho de exceléncia da
Enfermagem.

O BO ¢ um servigo hospitalar em que as transi¢des sao uma realidade constante e
notéria. Nele surgem todos os tipos de transicdo propostos por Meleis, com foco na
transi¢do saude/doenca, frequentemente de padrao multiplo, simultdneo e relacionado, o
que lhe confere um grau de complexidade elevado e desafiante, para o cliente, os seus
familiares e amigos, e para, obviamente, o enfermeiro.

Este servico revela desafios proprios e Unicos relativamente as propriedades das
transi¢des que os profissionais experimentam. A decisao de uma cirurgia parte sempre de
um evento critico causador, e o curso e o resultado de uma cirurgia podem ser eles proprios
eventos criticos dentro de um processo de transicdo. As mudangas e as diferencas surgidas
num processo de transicao relacionado com uma cirurgia sao uma consequéncia inevitavel,

desejada ou indesejada, e o tempo de transicdo existente ¢ extremamente curto, tornando-

33



se num outro desafio intervir no sentido de potenciar a consciencializagdo e o
envolvimento por parte do cliente e dos que o acompanham, para uma transi¢ao saudavel.

E por esse motivo que toda a agdo do enfermeiro no processo de transi¢io de um
cliente submetido a uma intervencao cirargica ¢ determinante para uma transicao saudavel,
quer considerando a cirurgia como transi¢ao em si, quer como parte de um processo de
transi¢dao que a integra. O acolhimento do cliente no BO e a sua preparagdo para a cirurgia;
o conhecimento, as competéncias e a experiéncia durante a intervengao cirurgica; € a acao
do enfermeiro no periodo pds operatorio, incluindo a informagao e o acompanhamento ao
cliente e aos seus familiares; e considerando que todas elas exigem uma proximidade e um
conhecimento profundo do cliente e das suas circunstancias — sdo intervengdes terapéuticas
proprias do enfermeiro do BO que beneficiam da aprendizagem e da aplicacdo da Teoria
das Transi¢coes de Meleis, motivo pelo qual a escolhemos como base tedrica para este
projeto. A solidez conceptual tedrica de um programa de integragdo sera um contributo
inestimavel para a eficaz integracdo do enfermeiro no BO, facilitadora e potenciadora de
uma prestacao de cuidados de exceléncia.

De seguida, apresentamos o enquadramento dos padroes de qualidade,
determinantes para a regulacdo e observancia da qualidade, de forma a contextualizar a
importancia do desenvolvimento de projetos que contribuam para a melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem especializados.

1.2. PADROES DE QUALIDADE

Como instrumentos reguladores das acdes do enfermeiro, dirigidos aos clientes,
definiram-se os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Estes fundamentam o
agir profissional, na procura da exceléncia (NUNES, 2011).

Nos dias de hoje, definir sistemas de qualidade ¢ uma necessidade constatada
tanto por entidades internacionais como nacionais, como a Organizagao Mundial de Saude,
o Conselho Internacional de Enfermeiros, o Conselho Nacional da Qualidade ¢ o Instituto
da Qualidade em Saude (OE, 2001). Os padroes de qualidade tém a ambi¢ao de fornecer a
Enfermagem uma melhoria dos cuidados a si inerentes e de proporcionar uma reflexao
sobre o exercicio profissional, uma necessidade sentida. Segundo a OE, a qualidade em
saude ¢ tarefa multiprofissional e a obtencao desta ndo depende s6 dos enfermeiros mas
também a sua pratica ndo pode ser negligenciada. Para definir fungdes e compromissos

neste ambito, a OE descreveu que o Conselho de Enfermagem assume a competéncia de
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definir padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem sendo que os Conselhos de
Enfermagem Regionais t€ém a incumbéncia de zelar pela observancia destes mesmos
padrdes. Ja as instituicdes de saude compete adequar os recursos e criar as estruturas que
obviem ao exercicio profissional de qualidade (/dem). Obtendo estas condicdes surge o
desafio de tornar os projetos de qualidade como parte da rotina das instituicdes (Ibidem).

Foi definido, pela OE, um enquadramento conceptual para servir de base a
estruturacdo de enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. Sao definidos quatro paradigmas neste enquadramento: Satide, Pessoa,
Ambiente ¢ Cuidados de Enfermagem.

Os cuidados de enfermagem tém como foco de atengdo a promocao dos projetos
de satide de cada cliente. Assim, pretende-se, ao longo de todo o ciclo vital, “ prevenir a
doenga e promover os processos de readaptagdo, procura-se a satisfagdo das
necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das
actividades da vida, possibilitar a adaptagdo funcional aos défices e a adaptacdo a
multiplos factores — frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente.”
(OE, 2001, p. 11). Relativamente a gestao dos recursos de saude, o enfermeiro tem um
papel de pivd, promovendo a capacitagdo do cliente para gerir 0s recursos pessoais,
familiares e comunitarios para lidar com os desafios de satde (OE, 2001).

A otimizagdo das intervenc¢des de enfermagem depende da unidade familia ser
tomada por alvo do processo de cuidados, designadamente quando as intervengdes de
enfermagem visam a alteragdo de comportamentos, com vista a estilos de vida
compativeis com a promogao da saude (Idem).

Tendo em conta que o enfermeiro exerce a profissdo num contexto de atuacao
multiprofissional, distinguem-se dois tipos de intervencdes de enfermagem: as iniciadas
por outros técnicos da equipa, intervengdes interdependentes, como por exemplo as
prescrigoes médicas, em que o enfermeiro assume a responsabilidade pela sua
implementagdo, e as iniciadas pela prescri¢ao do enfermeiro, intervengdes autonomas em
que este assume a responsabilidade pela prescrigdo e pela implementagdo técnica da
intervencao (Ibidem).

Relativamente a tomada de decisao do enfermeiro no seu exercicio autonomo,
este utiliza uma abordagem sistémica e sistematica, identificando as necessidades de

cuidados de enfermagem do cliente ou do grupo (familia e comunidade) e prescrevendo
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intervengdes, de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e
resolver ou minimizar os problemas reais identificados (OE, 2001).

No que respeita as atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos
enfermeiros, “os enfermeiros tém presente que bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas e assim, o exercicio profissional dos enfermeiros requer
sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-se os mais elevados niveis de
satisfagdo dos clientes.” (OE, 2001, p. 13).

Como enunciados descritivos, a OE (2001) refere que estes explicitam a natureza
e englobam os diferentes aspectos do mandato social da profissdo; sdo um instrumento que
precisa o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos
politicos; e devem ser do conhecimento de todos os clientes, quer ao nivel dos resultados
minimos aceitaveis quer ao nivel dos melhores resultados que ¢ aceitavel esperar.

Os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
definem que o enfermeiro, independentemente do contexto em que presta cuidados, norteia

a sua pratica pelos padroes de qualidade, designadamente, no que diz respeito a:

* Satisfacdo do Cliente — “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagdo dos
clientes.” (OE, 2001, p. 13).

Sao elementos importantes:

v' o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza
individual do cliente;

v’ aprocura constante da empatia nas interagdes com o cliente;

v’ 0 estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo
de cuidados;

v' 0 envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados;

v 0 empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no
cliente, provocado pelas mudangas de ambiente forcadas pelas

necessidades do processo de assisténcia de saude (OE, 2001).
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* Promocao da Saiude — “Na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial

de saude.” (OE, 2001 p. 14).

Sao elementos importantes:

v

v

a identificacdo da situagdo de satde da populacdo e dos recursos do
cliente/familia e da comunidade;

a criacao e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de
vida saudaveis identificados;

a promocao do potencial de satide do cliente através da otimizagdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento;
o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de

novas capacidades pelo cliente (OE, 2001).

* Prevencao de Complicacdes — “Na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional, o enfermeiro previne complica¢oes para a saude dos

clientes.” (OE, 2001, p. 15).

Sao elementos importantes:

v

a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do
cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo
com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuam para evitar esse mesmos problemas ou
minimizar-lhes os efeitos indesejaveis;

a prescri¢ao das intervengdes de enfermagem face aos problemas potenciais
identificados;

o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervengdes de
enfermagem,;

a referenciacdo das situacdes problematicas identificadas para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes
profissionais envolvidos no processo de cuidados de satude;

a supervisdo das atividades que concretizam as intervencdes de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro;

a responsabilidade do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos atos que

pratica e que delega (OE, 2001).
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* O Bem Estar e o Autocuidado — “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as actividades de vida relativamente as quais o
cliente ¢ dependente.” (OE, 2001, p. 16).

Sao elementos importantes:

v’ a identificagdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem conhecimento e estd preparado
para prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam para
aumentar o bem-estar e suplementar/complementar atividades de vida
relativamente as quais o cliente ¢ dependente;

v’ a prescrigdio das intervengdes de enfermagem face aos problemas
identificados;

v’ 0 rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengdes de
enfermagem,;

v’ a referenciagdo das situacdes problematicas identificadas para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes
profissionais envolvidos no processo de cuidados de satude;

v’ a supervisio das atividades que concretizam as intervengdes de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro;

v’ a responsabilidade do enfermeiro pelas decisdes que toma, pelos atos que

pratica e que delega (OE, 2001).

* A Readaptacao Funcional — “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve
processos eficazes de adaptagdo aos problemas de saude.” (OE, 2001, p. 17).

Sao elementos importantes:

v’ a continuidade do processo de presta¢do de cuidados de enfermagem;

v’ 0 planeamento da alta dos clientes internados em institui¢des de saude, de
acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade;

v' 0 maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade;

v’ a optimizacdo das capacidades do cliente e conviventes significativos para

gerir o regime terapéutico prescrito;
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v

0 ensino, a instrucao e o treino do cliente sobre a adaptacdo individual

requerida face a readaptacao funcional (OE, 2001).

* A Organizacao dos Cuidados de Enfermagem — “Na procura permanente

da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima

eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem.” (OE, 2001, p. 18).

Sao elementos importantes:

v

v

a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem,;

a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros;

a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencodes de enfermagem obtidos pelo cliente;

a satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio
profissional;

o numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;

a existéncia de uma politica de formagdo continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;

A utilizagdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem

promotoras da qualidade (OE, 2001).

A defini¢dao de enfermeiro especialista presente no REPE, ¢ descrita como tendo

“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, alem de cuidados de enfermagem

gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua Especialidade” (Decreto-Lei

n°® 161/96 de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 104/98 de 21 de abril); de forma

similar os enunciados descritivos dos padroes de qualidade cuidados especializados

evoluem a partir dos padrdes da qualidade dos cuidados gerais.

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem gerais descritos

anteriormente constituem-se como uma base de trabalho da qual emergem os enunciados

descritivos de qualidade do exercicio profissional do enfermeiro especialista em pessoa

em situacio critica, nomeadamente:
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A Pessoa em Situacdo de Doenca Critica e ou Faléncia Organica: definida
como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia dependa de meios
avangados de vigildncia, monitorizag¢do e terapéutica” (OE, Regulamento n°
124/2011; OE, 2011a).

Situacido de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima: a catastrofe ¢ definida
como “um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢oes de vida e o tecido socioeconomico em dreas ou na
totalidade do territorio nacional (LEI n° 27/2006, de 3 de Julho; OE, 2011a,
p- 2). A emergéncia ¢ a “situacdo resultante da agressdo sofrida por um
individuo por parte de um qualquer factor, que lhe origina a perda de saude,
brusca e violenta e que afectando-lhe, ou podendo potencialmente afectar-lhe,
algum orgdo vital, se nao for imediatamente assistido, pora em grave risco a
sua vida (LEIVA, 2005; cit. por ANDRADE, 2010; OE, 2011a, p. 2). A
emergéncia multivitima envolve “um numero de vitimas suficientemente
elevado para alterar o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a
pratica de cuidados de saude. Exige um conjunto de procedimentos médicos
de emergéncia com o proposito de salvar o maior numero de vidas e
proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos
recursos disponiveis.” (OE, 2011a, p. 2).

Prevenciao e Controlo da Infecio Associado aos Cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica: a Infecdo Associada aos Cuidados de Saude ¢ “uma
infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afectar os
profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade.” (DGS, 2008;
OE, 2011a, p. 2). A TACS, nao sendo um problema novo, tem particular
relevancia na pessoa em situacdo critica. As tecnologias cada vez mais
avangadas e invasivas, que permitem o aumento da esperanga de vida, € o
namero de clientes submetidos a terapéutica imunossupressora e
antibioterapia, aumenta também o risco de infe¢ao. Estudos internacionais

“revelam que cerca de um ter¢o das infec¢oes adquiridas no decurso da
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prestagdo de cuidados sdo seguramente evitaveis” (DGS, 2007; OE, 2011a, p.
2).

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situa¢ao Critica:
sdo “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungoes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afectadas e permitindo manter as fung¢oes basicas de vida,
prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a
recuperagdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observagao,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objectivos de conhecer continuamente a situag¢do da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagoes, de assegurar
uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se, em
situagdo critica, a avaliagdo diagnostica e a monitorizagdo constantes se
reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doencga critica e ou faléncia organica é uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas — considera-se igualmente a resposta a
situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concep¢do a acgdo,
bem como a maximizagdo da interven¢do na prevengdo e controlo da infecg¢do
perante a pessoa em situag¢do critica e ou faléncia orgdnica, face a

complexidade da situagcdo” (OE, 2011a, p. 3).

Na sua proposta para os padroes de qualidade dos cuidados especializados a

pessoa em situagao critica, a OE (2011a) evidencia a frequéncia crescente de doengas com

inicio subito e as cronicas que agudizam, o aumento ¢ a complexidade dos acidentes, o

aumento da violéncia urbana e das catastrofes naturais, nos quais a faléncia ou risco de

faléncia de fungdes vitais podem ser fatais se ndo forem implementadas, atempadamente,

medidas de suporte de vida, que exigem um corpo de profissionais de enfermagem

qualificados para incorporar equipas de atendimento em contextos intra e extra hospitalar a

pessoa/familia em situacado critica.

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

tém como objetivo explicar a natureza e envolver os diferentes aspetos do mandato social

da profissao de enfermagem (/dem).
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De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Situagdo Critica (/bidem), os quais sao norteadores de
pratica especializada nesta area, emergem sete enunciados descritivos de qualidade da
pratica dos enfermeiros que se pretendem instrumento na definicao do papel do Enfermeiro
Especialista e na procura da exceléncia do exercicio: a satisfacdo do cliente, a promoc¢ao
da satde, a prevencao de complicacoes, 0 bem estar e auto cuidado, a readaptacio
funcional, a organizaciao dos cuidados e a prevenc¢io e controlo da infecdo associada
aos cuidados. Acresce aos enunciados dos cuidados de enfermagem gerais a Ultima
categoria, assim como as competéncias especializadas especificas em cada uma das
restantes categorias mencionadas.

Relativamente a cada uma das categorias de enunciados descritivos assumem-se,
como elementos importantes dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situagdo critica, acrescidos aos dos cuidados gerais, os seguintes:

* Satisfacdo do Cliente — “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis de
satisfagdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou
faléncia organica.” (OE, 2011a, p. 4).

Sao elementos importantes, entre outros:

v 0 empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista minimizar o impacto
negativo na pessoa em situacdo critica, provocado pelas mudancas de
ambiente for¢adas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude;

v’ a interven¢do precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de forma holistica
face a pessoa em situacao critica;

v’ a gestdo da comunicagdo interpessoal e da informagdo a pessoa e familia
face 4 complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e ou
faléncia organica;

v' a implementa¢do de técnicas de comunicagdo facilitadoras da relagdo

terapéutica em pessoas em situacao critica (OE, 2011a).

* Promocao da Saiude — “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista promove a saude da pessoa a vivenciar

processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.” (OE, 2011a,

p. 4).
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Sao elementos importantes, entre outros:

v

v

a promog¢ao do potencial de saude da pessoa que vivenciou processos
complexos de doenga critica e ou faléncia organica;

o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pela pessoa em situacao critica;

a avaliacdo de ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educagao
da pessoa/familia para a gestdo de processos complexos decorrentes da

situagdo critica (OE, 2011a).

Prevencdo de Complicacdes — “Na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicagoes para a

saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e ou

faléncia organica.” (OE, 2011a, p. 5).

Sao elementos importantes, entre outros:

v

a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da
pessoa em situacdo critica, relativamente aos quais o enfermeiro
especialista tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam para evitar
esse mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis;

a prescri¢do das intervengdes de enfermagem especializados face aos focos
de instabilidade/problemas potenciais identificados;

o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervengdes de
enfermagem especializadas;

a referenciagdo das situagdes problematicas identificadas, para outros
profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de
cuidados a pessoa em situacgao critica;

a referenciagdo para outros enfermeiros especialistas de acordo com area de
intervencao e perfil de competéncias de cada especialidade;

a supervisao das atividades que concretizam as intervencdes de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro especialista;

a responsabilidade do enfermeiro especialista pelas decisdes que toma,
pelos atos que pratica e que delega;

a correta execugao de cuidados técnicos de alta complexidade;
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v’ aapropriada implementa¢do de medidas de suporte avancado de vida;

v’ a gestdo adequada de protocolos terapéuticos complexos (OE, 2011a).

* 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/complementa as actividades de vida relativamente as
quais o cliente é dependente” (OE, 2011a, p. 6).

Sao elementos importantes, entre outros:

v’ 0 rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengdes de
enfermagem especializadas;

v’ a referenciagdo das situacdes problematicas identificadas para outros
profissionais, da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de
cuidados a pessoa em situacgao critica;

v’ a supervisio das atividades que concretizam as intervengdes de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro especialista;

v’ a responsabiliza¢do do enfermeiro especialista pelas decisdes que toma,
pelos atos que pratica e pelos que delega;

v’ a gestdo diferenciada e eficaz da dor com a implementagdo de instrumentos
de avaliacdo da dor e de protocolos terapéuticos — medidas farmacolédgicas
e nao farmacologicas — para alivio da dor;

v a gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situag¢do critica
vivenciada pela pessoa/familia;

v’ a gestdo da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia, em situacdo
critica;

v’ a utiliza¢do de habilidades de relagdo de ajuda facilitadoras dos processos

de luto e morte digna (OE, 2011a).

* A Readaptacao Funcional — “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista conjuntamente com o cliente
desenvolve processos eficazes de adaptagdo aos problemas de saude.” (OE,
2011a, p. 6).

Sao elementos importantes, entre outros:
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v

v

a continuidade do processo de prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados;

o planeamento da alta da pessoa em situacdo critica internada em
instituicdes de satde, de acordo com as necessidades dos clientes e os
recursos da comunidade;

0 ensino, a instru¢do e o treino da pessoa em situagdo critica sobre a
adaptac¢ao individual requerida face a readaptagao funcional,

a divulgacao dos recursos da comunidade para complementar a readaptacao

funcional da pessoa em situacgao critica (OE, 2011a).

* A Organizacao dos Cuidados de Enfermagem — “Na procura permanente

da

exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista

assegura/garante a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de

enfermagem especializados.” (OE, 2011a, p. 7).

Sao elementos importantes, entre outros:

v

a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional do
enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica;

a existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional especializado;

a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados, as intervengdes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem especializadas e a existéncia de
um resumo minimo de dados e core de indicadores de enfermagem
direcionados para o atendimento da pessoa em situacao critica;

a satisfacdo dos enfermeiros especialistas relativamente a qualidade do
exercicio profissional;

a dotagdo de enfermeiros especialistas face as necessidades de cuidados
especializados em enfermagem em pessoa em situagao critica;

a existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros
especialistas promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade da

intervencao especializada;
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v’ a utiliza¢do de metodologias de organizagio dos cuidados de enfermagem
especializados em pessoa em situacao critica promotoras da qualidade;

v’ a revisdo de guias de boas praticas no dominio da pessoa em situagdo
critica;

v’ a existéncia de um sistema de triagem promotor do atendimento sustentado
em prioridades clinicas;

v’ a utiliza¢do de metodologias de organizagio dos cuidados de enfermagem
especializados em pessoa em situacdo critica promotoras da qualidade,
tendo em vista uma resposta eficaz e eficiente perante pessoas em situagao

de catastrofe ou emergéncia multivitima (OE, 2011a).

* A Prevencio e Controlo da Infecao Associada aos Cuidados — “Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos
contextos de actua¢cdo, a complexidade das situagoes e a necessidade de
utilizagao de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza
a interven¢do na prevengdo e controlo da infecg¢do.” (OE, 2011a, p. 7).

Sao elementos importantes, entre outros:

v’ a participagdo na concep¢do de um plano de prevengdo e controlo de
infecdo atualizado com base na evidéncia cientifica;

v’ a participagdo na defini¢io de estratégias de prevengdo e controlo de
infecdao a implementar no servigo/unidade;

v a lideranca na implementa¢do do plano de intervengdo e controlo de
infecdo, nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de
procedimentos e circuitos, requeridos na prevencdo e controlo da infecao,
face as vias de transmissao na pessoa em situagao critica;

v’ a capacitagdo das equipas de profissionais na area da prevencdo e do
controlo da infecdo associado aos cuidados a pessoa em situagdo critica

(OE, 2011a).

O enquadramento conceptual dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem gerais constitui também a base de trabalho da qual emergiram os enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional do enfermeiro especialista em pessoa

em situacio cronica e paliativa, apresentados sob a forma de Proposta de Regulamento
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dos Padrdes de Qualidade da Especialidade de Enfermagem em Pessoa em Situacao
Cronica e Paliativa (OE, 2013) e que foram aprovados na Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica em 25 de janeiro de 2014.

Nestes padroes, além dos metaparadigmas: Satdde, Pessoa ¢ Ambiente, que
transitam para estes, destacam-se os seguintes elementos do enquadramento concetual
destes cuidados especializados:

* Cuidados Paliativos: “sdo uma abordagem que visa melhorar a qualidade de

vida dos doentes e suas familias, que enfrentam problemas decorrentes de
uma doenga incurdvel e com prognostico limitado — através da prevengdo e
alivio do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento
rigoroso dos problemas ndo so fisicos, como a dor, mas também dos
psicossociais e espirituais. Centram-se na prevengdo e alivio do sofrimento
fisico, psicologico, social e espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio
aos doentes e as suas familias, quando associado a Doenga grave e/ou
incuravel, em fase avangada e progressiva. Devem respeitar a autonomia, a
vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida
humana.” (OE, 2013, p. 4).

* Situacao Paliativa: “os Cuidados Paliativos devem ser integrados o mais
precocemente possivel e em articulagdo com outros servigos e outros niveis de
assisténcia, a perspetiva curativa e a perspetiva paliativa devem ser
sincronicas e de complementaridade ao longo do processo de doencga cronica,
e ndo apenas nos ultimos dias ou semanas de vida. (OE, 2013, p. 4). Os seus
pilares assentam no controlo da dor e de todos os sintomas, no suporte
psicoldgico, emocional e espiritual; numa comunicacao eficaz e terapéutica;
no cuidado a familia, devendo ela ser ativamente incorporada nos cuidados
prestados e também ser alvo de cuidados, durante a vivéncia da doenga e no
luto; e no trabalho em equipa, em que todos t€ém a mesma missao e objetivos.
Correspondem a uma filosofia, a de que a pessoa cliente se encontra no centro
e ndo a doenca (OE, 2013).

* Situacao Cronica: “a doenca de curso prolongado, com evolu¢do gradual
dos sintomas e com aspetos multidimensionais, potencionalmente
incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as fungoes psicologicas,

fisiologicas ou anatomica, com limitagoes acentuadas nas possibilidades de
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resposta a tratamento curativo, mas com potencial de corre¢do ou
compensagdo, que se repercute de forma acentuadamente negativa no
contexto social da pessoa por ela afetada” (OE, 2013, p. 5).

Cada doenga ¢ unica e tem um impacto diferente em cada pessoa, mas existe
um nucleo comum de problemas e complicagdes. Prolongam-se no tempo,
produzem incapacidades ou deficiéncias residuais e implicam a necessidade
de adaptacao a diversos niveis, fisico, familiar, social, psicoldgico, emocional
e espiritual. Os estilos de vida, a promogao de processos de adaptagdo, a
adesdo ao regime terapéutico, sdo aconselhamentos que sdo centrais na
intervencdo do enfermeiro, para a capacitagao da pessoa para a vivéncia de
uma situagdo de doenca crénica e a reconfiguragao de um projeto de saude, de
acordo com as implicagdes da doenga nas suas atividades de vida (OE, 2013).

e Familia: “o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue,
casamento parceria sexual ou ado¢do. Familia é o grupo cujas relagoes sejam
baseadas na confianga, suporte mutuo e um destino comum” (OMS, 1994
citado em OE, 2013, p. 5).

* Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situacio Croénica e
Paliativa: “sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua
a pessoa com doenga cronica avangada ou em fase final de vida e aos seus
familiares/cuidadores, sejam em contexto hospitalar, sejam em servigos de
saude da comunidade.” (OE, 2013, p. 6).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Paliativa ¢
o profissional de referéncia da pessoa com doenca incurédvel, cronica avangada
ou em fim de vida e a sua familia, em contexto hospitalar ou em servicos de
saude da comunidade, promovendo o seu bem estar, conforto, a sua qualidade
de vida, diminuindo o sofrimento, preservando a sua dignidade e sempre em

colaboracdo com a equipa interdisciplinar (OE, 2013).

Nesta area de especialidade, tendo em consideragao as competéncias definidas, os
descritivos e unidades de competéncia, identificam-se cinco categorias de enunciados
descritivos:

* Satisfacdo do Doente e Familia — “Na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
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em Situagdo Cronica e Paliativa, persegue os mais elevados niveis de
satisfacdo do doente e familia.” (OE, 2013, p. 7).

Promociao da Qualidade de Vida, Bem Estar e Alivio do Sofrimento -
“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situa¢do Cronica e
Paliativa maximiza a qualidade de vida, o seu bem-estar e complementa as
atividades de vida relativamente as quais o doente é dependente, promovendo
o autocuidado dentro das suas possibilidades e o alivio do sofrimento.” (OE,
2013, p. 8).

Prevencdo de Complicacdes — “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situagdo Cronica e Paliativa, previne complica¢oes para a saude dos
doentes.” (OE, 2013, p. 9).

(Re) Adaptaciao Funcional as Perdas Sucessivas — “Na procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa conjuntamente com
o doente desenvolve processos eficazes de (re) adapta¢do funcional aos
problemas de saude e as perdas sucessivas.” (OE, 2013, p. 9).

A Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem Especializados — “Na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situag¢do Cronica e Paliativa,
assegura e garante a maxima eficacia na organiza¢do dos cuidados de

enfermagem especializados.” (OE, 2013, p. 10).

Os “padroes de qualidade dos cuidados especializados constitui-se como o

referencial de exceléncia na acgado profissional do especialista” (NUNES, 2011, p. 94).

Tendo por base os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, podemos afirmar que o projeto por nos

desenvolvido centrou-se na procura dos mais elevados niveis de satisfagdo da pessoa que

vivencia processos complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorganica, indo ao

encontro da promogao da saude, prevenindo complicagdes € maximizando o seu bem-estar

e auto cuidado. Consideramos ter ainda contribuido para a readaptagao funcional do novo

enfermeiro, para a organizagao dos cuidados de enfermagem no BO, bem como na
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prevengdo e controlo da infecdo associada aos cuidados, uma vez que com o programa de
integragdo instituido, os enfermeiros terdo conhecimento de todos os procedimentos
existentes nesta area.

No sentido de enquadrar a intervencao que propusemos realizar no ambito do PIS,
nomeadamente da criagdo e implementacdo de um programa de integragdo de novos

enfermeiros no BO, evoluimos agora para o seu enquadramento conceptual e tedrico.

1.3. PROCESSO DE INTEGRACAO

As organizagdes sdo constituidas por pessoas e estas transportam para as
organizagdes os seus conhecimentos, atitudes e motivagdes, €, em contrapartida, ¢ através
delas que as pessoas alcangam os seus objetivos pessoais, 0 que ndo conseguiriam
individualmente. “4 medida que as organizac¢ées crescem e se multiplicam, maior se torna
a complexidade dos recursos necessarios a sua sobrevivéncia e ao seu crescimento.”
(CHIAVENATO, 1991, p. 17), quando aborda o tema da interagdo entre pessoas € as
organizacoes.

Em qualquer organizagdo existe uma preocupagao especial para com os recursos
humanos, uma vez que ¢ este potencial humano que, no seu todo de qualidade, promove a
eficacia global da organizagdo. Sem duvida “(...) nos dias de hoje, urge ndo so promover a
responsabilizagdo pessoal como a social. As pessoas empenham-se, comprometem-se com
uma finalidade, uma visdo, um objectivo que seja maior do que elas proprias. Seja qual
for a optica que vai guiar os destinos da organizagdo, ela sera tanto mais eficaz quanto
mais envolvidos nela estiverem as pessoas que nela trabalham, assumindo a
responsabilidade de a concretizar.” (PIRES, 1993, p. 181).

Integragdo define-se como um conjunto de meios e processos usados para o
aperfeicoamento do individuo na execucdo de determinadas fungdes e atividades,
aumentando assim a quantidade e qualidade do servigo prestado, evitando-se perdas de
tempo, material e prevenindo acidentes de trabalho. Com a integragdo visa-se a preparacao
e orientacdo de novos elementos bem como a manutengao e aumento do seu desempenho
na execuc¢ao das funcdes que lhes sao atribuidas (LAGARTINHO, 1998, p. 56).

A integracdo envolve aspectos referentes a “transmissdo de conhecimentos
especificos relativamente ao trabalho, atitudes relativas aos aspectos da organizagdo e do

ambiente e desenvolvimento de habilidades” (CHIAVENATO, 1981, p. 199).
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De acordo com CHIAVENATO (1999), o processo de integragdo ¢ um processo
dindmico, onde a organizagdo influencia o comportamento do novo funcionario —
socializagao.

Por sua vez, socializacdo ¢ uma interagdo entre um sistema social e os novos
membros que nele ingressam; ¢ um conjunto de processos pelos quais um novo membro
aprende o sistema de valores, as normas e os padroes de comportamento requeridos pela
organiza¢do, onde constam os objetivos basicos da organizacao, os meios preferidos para o
alcance desses objetivos, as responsabilidades basicas de cada membro no papel que lhe ¢
atribuido, os padrdes de comportamento requeridos para o desempenho eficaz do papel e
um conjunto de regras ou principios que asseguram a manutencdo da identidade e
integridade da organizagao (CHIAVENATO, 1994).

E através da socializagdo que o individuo aprende o sistema de valores, normas e
padrdes de comportamento requeridos pela organizacao (CHIAVENATO, 1991), levando
a uma mudanca de atitudes e comportamentos de forma a adquirir novas competéncias.

Para LAGARTINHO (1998), o individuo, ao entrar pela primeira vez num novo
ambiente de trabalho, sente um misto de ansiedade e receio pela novidade do ambiente, do
trabalho e dos colegas, o que pode dificultar a sua adaptacdo e colaboragdo. A autora
considera que estes individuos, ao longo do seu periodo de integragdo, possam ainda vir a
experimentar sentimentos de inseguranca e medo face ao desconhecido.

O enfermeiro tem de ser capaz de mobilizar os saberes teoricos, adquiridos no
percurso formativo, os saberes praticos, adquiridos no exercicio da profissdo e os saberes
técnicos aplicados a experiéncia (SERRANO, 2008). Esta mobilizagdo de saberes ¢ um
processo complexo mas ¢ facilitado no periodo de integragdo pelos seus pares.
“Aprendizagem surge da interac¢do da pessoa com o contexto (...) ocorre sempre que a
pessoa age e interage, reflecte e pensa.” (SERRANO, 2008, p. 48).

A integracdo assume um papel preponderante, uma vez que “a aprendizagem
afeta poderosamente a maneira pela qual a pessoa pensa, sente e age.” (CHIAVENATO,
2006, p. 397).

A integracdo ¢ um processo individual e flexivel, onde cada pessoa tem uma
histéria de vida, experiéncias, atitudes e ritmos diferentes, os quais devem ser levados em

conta em todo o processo.
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A integracdo envolve trés aspetos: “A transmissdo de conhecimentos especificos
relativamente ao trabalho, atitudes relativas a aspectos de organiza¢do e do ambiente e
desenvolvimento de habilidades.” (CHIAVENATO, 1981, p. 199).

O instrumento apropriado para atingir uma optimizagdo de competéncias
constituiu um plano de integracao para os novos elementos, com programa e objetivos de
integragao devidamente especificados e percetiveis. Segundo referem WHERTHER e
DAVIS (1983, p. 198), “embora os recém-admitidos estejam qualificados para o trabalho,
quando passam por um processo de selecdo hd necessidade de compreenderem os
procedimentos e as politicas da organizagdo, conhecerem as demais pessoas com quem
trabalham e serem treinadas para executar as suas fungoes”.

O programa de integracdo permite a adaptacdo e a ambientagdo inicial do novo
elemento ao ambiente social e fisico e deve ser feita através de um programa sistematico
(CHIAVENATO, 2006). Este ¢ um programa formal e intensivo onde se prevé que os
novos funciondrios se familiarizem com a cultura organizacional, a estrutura da
organizagdo € seus objetivos e incorpore padrdes de comportamento que a organizacao
considere imprescindiveis para o seu bom desempenho. “As organizagoes langam mdo de
uma variedade de meios para desenvolver as pessoas, agregar-lhes valor e torna-las cada
vez mais capacitadas e habilitadas para trabalho.” (CHIAVENATO, 2006, p. 393).

Segundo IVANCEVICH (2008), as vantagens de um programa de integracao sao:
reduzir a ansiedade e a rotatividade, economizar tempo e desenvolver expectativas da
empresa. O programa tem como objetivos: preparar as pessoas para executar
imediatamente as tarefas do cargo, proporcionar oportunidades para o continuo
desenvolvimento pessoal e aumentar a motivagao (CHIAVENATO, 2006).

O processo de integragao ¢ considerado como o mais complicado € 0o que mais
davidas e receios cria nos profissionais recém-admitidos em determinado servigo.
“Programas eficientes de instrugdo resultam em maior produtividade, menos violagoes a
regras, menos atritos e maior satisfagdo do funcionario.” (MARQUIS & HUSTON, 2002,
p. 248).

As mesmas autoras referem também que a instru¢ao do funcionario ¢ uma fungao
administrativa que abrange a adaptacao planeada e orientada do funcionario a organizagao
e ao ambiente de trabalho, sendo que se inicia assim que o funcionario ¢ selecionado para o
cargo, permanecendo até que ele esteja socializado em relagdo a normas e valores do grupo

de trabalho. Deste modo poderemos considerar que este instrumento ¢ facilitador.
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“O ambiente hospitalar representa actualmente uma organizag¢do complexa, onde
se inscrevem multiplos atores, percursos, processos.” (BARTOLO, 2007, p. 17). O
contexto profissional ¢ determinante no processo de socializagdo, na medida em que a
existéncia de estruturas organizadas sdo “(...) principios geradores e organizadores de
praticas e condi¢oes de produg¢do adaptadas as exigéncias. Neste caso, os contextos
permitem a adaptagdo ou integragdo de novos esquemas de acgdo, onde os significados e
as praticas sdo apreendidos, tornando-se depois inconscientes, como se estivessem
inscritos no corpo.” (SERRANO, 2008, p. 24).

Um dos objetivos principais de todo o processo de integragdo ¢, segundo
LOUREIRO et al. (2002), estimular a eficiéncia dos novos profissionais, contribuindo para
a eficacia da Instituicdo e de forma efetiva para uma melhor pratica dos cuidados de
enfermagem. Torna-se necessario referir que um processo de integracdo bem organizado
para enfermeiros ¢ uma necessidade basica para que o seu trabalho seja valido, a
Instituicdo beneficie da sua competéncia profissional, os seus superiores se orgulhem de o
ter como elemento do servigo e, principalmente, que os clientes obtenham cuidados de
enfermagem de qualidade.

Consideramos que um enfermeiro bem integrado sente-se mais confiante, seguro e
capaz de resolver questdes que, numa profissdo exigente como a de Enfermagem, nos sao
colocadas quotidianamente, o que ¢ uma mais valia tanto para o cliente a quem se presta
cuidados, como para o servigo e para a propria Instituicao.

Para MARQUIS & HUSTON (2002), durante um programa de integracao, os
novos elementos devem passar por algumas fases que facilitem a melhor e mais correta
aprendizagem das atividades a desenvolver. Assim, o processo de integragdo divide-se em
trés fases: Indugao, Orientacdo e Socializacao.

A Inducgdo ocorre apos a contratagdo, embora antes de iniciar fungdes no cargo, e
¢ um processo que inclui todas as atividades que educam o novo funcionario acerca das
politicas e procedimentos da organizacao, emprego e pessoal, em que a disponibilizacao
das informacodes adequadas ¢ o factor mais importante. Segundo as autoras acima referidas,
a inducdo pode ser incluida nas atividades da orientacdo. Para MARQUIS & HUSTON
(2002), a inducao e a orientagdo sdo entidades separadas, afirmando que o funcionario
sofre se ocorrer a omissdo de contetido de qualquer programa.

A existéncia de manuais ¢ fulcral na indugdo e as informagdes neles contidas

devem ser discutidas por varias pessoas, tal como entre o chefe de servico e os
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funcionarios responsaveis pelo aperfeicoamento dos funciondrios, durante a orientacao,
sendo necessario conter um formulario para ser preenchido para comprovar a recepgao e
leitura do manual (/dem). Esta afirmagdo confirma a importancia dos planos de integracao,
na medida em que os funcionarios t€ém a necessidade de ir investigar, posteriormente,
informacodes que nao assimilam durante o processo da indugao.

A fase da Orientagdo ja ira proporcionar atividades mais especificas ao cargo a
ser ocupado. Segundo MARQUIS & HUSTON (2002), o processo de orientagao tem o
proposito de fazer com que o funciondrio se sinta parte da equipa. Uma boa recepgao por
parte da equipa ira ser relevante para a aceitagdo ¢ motivacdo do novo elemento. Uma
orientagdo eficiente resulta como prevencdo de esgotamentos e permite uma acao
profissional independente e adequada bem mais cedo, permanecendo na organizacao por
mais tempo do que outra que nao a recebe (Idem).

Pelo facto de cada unidade possuir as suas idiossincrasias, o novo elemento
desenvolve uma sensacdo de inadequagdo e incompeténcia. A tendéncia mais moderna
quanto a orientacdo ¢ a de que o servico assuma uma maior responsabilidade pela
orientagdo individualizada (Ibidem).

A terceira fase deste processo denomina-se Socializagdo. Segundo MARQUIS &
HUSTON (2002), a socializacdo difere da orientacdo no sentido em que emprega poucas
informacodes estruturadas e significa compartilhar valores e atitudes da organizagdo. A
capacidade de instilar animo aos novos elementos e esclarecer o sistema de valores de uma
organizagcdo cria a estrutura de equipa encontrada naquelas organizacdes de nivel
excelente. As mesmas autoras descrevem trés situagdes em que ocorrem processos de
ressocializagoes e trés areas de dificuldade na socializacdo. As trés, referidas em primeiro,
ocorrem em situagdes como: novos formandos que deixam o processo educativo de
socializagdo da escola de enfermagem e ingressam no mundo do trabalho; enfermeiros
experientes mas que mudam de local de trabalho, seja na mesma Institui¢do, seja noutra;
um enfermeiro que assume novos papéis. Em conformidade com as dificuldades na
socializagdo podem-se enumerar as seguintes causas: ignorancia das prescrigdes e
expectativas de determinado papel; incapacidade para atender as obrigagdes do papel;
deficiéncias de motivacgao.

Pode-se concluir, portanto, que os programas de integracao apresentam varias
vantagens, pois reduzem o periodo de adaptacdo ao trabalho; fornecem ao elemento

integrador oportunidade de orientar o novo funcionario corretamente, antes que outro o
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faca da forma errada; diminuem a necessidade de acdes corretivas e penalidades devido ao
desconhecimento dos regulamentos da empresa; fornecem subsidios para o empregado
vencer o0 medo do desconhecido que dificulta o alcance da produgao ideal; e diminuem o
numero de demissdes. Fica patente que o objetivo dos programas de integragdao de novos
funcionarios ¢ a fixagdo dos mesmos nos seus locais de trabalho, uma vez que altos indices
de "turnover" representam custos elevados para a organizagao (CHIAVENATO, 1989).

No processo de integracdo de um novo elemento compartilham-se experiéncias,
fortalecem-se relagdes pessoais e destacam-se as competéncias dos profissionais.
DRUCKER (1997) relata ainda que, na antiga visao organizacional, o poder significava a
manutengdo das informagdes sO para si, e, atualmente, numa empresa bem sucedida, o
verdadeiro poder estd em compartilhar as informagdes com os diferentes niveis
organizacionais.

Na procura da qualidade dos cuidados especializados consideramos fundamental a
integragdo como primeiro passo para cuidados de exceléncia. Desta forma, surgiu a ideia
de criar um programa de integragdo dos novos enfermeiros no BO, utilizando indicadores
de avaliacdo das integracdes realizadas para a obtencao de algum retorno da qualidade das
mesmas.

“A exceléncia do exercicio diz respeito a meta de qualidade no cuidado prestado,

numa perspectiva holistica da pessoa” (PINHEIRO, 2007, p. 23).

1.3.1. A Integragao no Bloco Operatorio

“O processo de integrag¢do de um enfermeiro no bloco operatorio é habitualmente
demorado e complexo, uma vez que os conteudos programdaticos relacionados com o bloco
operatorio durante a formag¢do académica de base sdo praticamente inexistentes. Ele
obedece, por isso, a diversas efapas extraordinariamente exigentes, quer para o novo
enfermeiro, quer para o responsavel pela sua integragdao.” (AESOP, 2006, p. 287).

A AESOP (2006) considera o processo de integracdo como uma fase essencial de
aprendizagem e adaptacao as varias fungdes do enfermeiro perioperatorio.

A Enfermagem Perioperatoria representa um conjunto de conhecimentos tedricos
e praticos, utilizados pelo enfermeiro durante as trés fases da experiéncia cirargica do
cliente — Pré, Intra e Pés-operatoério.

A complexidade da Enfermagem Perioperatoria ligada ao avango cientifico e

tecnologico da Anestesia e da Cirurgia requer uma pratica de cuidados s6 executados por
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enfermeiros perfeitamente integrados. O processo de integragdo dos enfermeiros no BO ¢
complexo e visa a aquisi¢do de competéncias para um desempenho autonomo das
atividades especificas neste servigo. “Pela especificidade dos cuidados perioperatorios, o
tempo de integra¢do dos enfermeiros ¢ demorado e dispendioso (...)” (AESOP, 2006, p.
287).

O processo de integracdo de um novo enfermeiro decorre também e em grande
medida do proprio processo de socializagdo dentro da equipa, dai que a atencdo no novo
elemento, seja um dos fatores determinantes no sucesso de uma integragdo. “O novo
enfermeiro deve ser acompanhado pelo integrador até se sentir com autonomia e
autoconfianga suficiente para desempenhar a sua actividade, individualmente.” (AESOP,
2006, p. 289).

Os enfermeiros, a medida que vao adquirindo experiéncia, mudam a sua
orientagdo intelectual, integrando, selecionando os conhecimentos e reajustando os
critérios de tomada de decisdao, abandonando a mera execugao repetitiva das tarefas, como
tinham aprendido durante a sua formag¢ao académica (BENNER, 2001).

O BO ¢ um servigo altamente complexo do ponto de vista técnico e
organizacional, que existe para resolver problemas de saide aos cidadaos da comunidade
em que se insere. Os clientes sdo sujeitos a condigdes de extrema vulnerabilidade fisica e
total dependéncia dos profissionais que ai trabalham. E porque assim ¢, o enfermeiro de
BO necessita de adquirir competéncias relacionais, cognitivas e técnicas que o habilitem a
uma prestagdao de cuidados de enfermagem especifica, cuidando do cliente, de uma forma
global e eficaz antes, durante e apds a intervengdo cirtrgica, de modo a garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados de saude.

Como membro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro de BO tem umas fungdes
autobnomas e outras interdependentes da restante equipa, nomeadamente no que respeita as
fun¢des de enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e
enfermeiro na Unidade de Cuidados Pos Anestésicos.

A UCPA, do BO em questao, situa-se dentro do mesmo espago fisico mas
funciona como servigo independente, com chefia e equipa de enfermagem proprias e estd
sob a direcdo e a responsabilidade do departamento de Anestesiologia.

Estas Unidades sdao um espago concebido para o cuidado ao cliente submetido a
um ato anestésico. Sao unidades altamente especializadas, equipado com meios técnicos e

humanos competentes e vocacionados para a monitorizagdo, vigilancia e cuidados
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intensivos durante um periodo de tempo curto, mas critico, que se segue imediatamente a
intervencdo cirurgica. Os principais objetivos dos cuidados nesta Unidade sao
“Proporcionar uma avaliagdo critica permanente do pos-operatorio dos doentes;
antecipar e prevenir as possiveis complicagoes anestésicas e cirurgicas, e possibilitar a
actuagdo imediata e de elevada competéncia se estas complicagoes surgirem.” (AESOP,
2006, p. 156).

O enfermeiro desta Unidade desenvolve a sua atuagdo ao longo das seguintes
fases: “Preparacdo da unidade para acolher o doente; avaliagdo inicial; estabelecimento
dos diagnosticos de enfermagem, elaboragdo do plano de cuidados,; implementagdo do
plano de cuidados elaborado; e avaliagdo.” (Idem).

Segundo PINHEIRO (2007), o conceito dos cuidados de enfermagem
perioperatorios assentam no conceito de seguranca, que € composto pelos conceitos de
seguranca moral e mental; de seguranca fisiologica e fisica do cliente; de seguranca na
manuten¢do da higiene e assepsia; e, por ultimo, o conceito de seguranga nos cuidados de
enfermagem.

A seguranca assume um papel prioritario nas politicas de qualidade no ambito da
saude e, em particular, dos cuidados de enfermagem, sendo um requisito para 0os mesmos
(O.E., 2006).

Atualmente, a gestdao hospitalar assenta num paradigma de qualidade na prestacao
de cuidados de saude, centrado na participagao e bem-estar do cliente, na prevencao e
gestdo do risco clinico, na promog¢do de uma cultura de segurangca num contexto da
melhoria continua (PEDROTO, 2006).

A OE, na tematica da seguranga, salienta que “Os enfermeiros tém o dever de
exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em seguranga e promover um
ambiente seguro; a exceléncia é uma exigéncia ética, no direito ao melhor cuidado em que
a confiang¢a, a competéncia e a equidade se reforgcam. Controlar os riscos que ameagam a
capacidade profissional promove a qualidade dos cuidados, o que corresponde a realizar
plenamente a obrigagao profissional” (NUNES, 2007, p. 5).

Segundo a AESOP (2006), o programa de integracao ¢ um processo de adaptacao
que inclui o conhecimento da estrutura fisica, do equipamento e seu manuseamento, o
inter-relacionamento com as estruturas do servico e o conhecimento técnico e cientifico. E

um processo dindmico que envolve o integrador e o integrando, assim como toda a equipa
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multidisciplinar, permitindo ao integrando aprofundar conhecimentos e adquirir
experiéncia.

Os objetivos gerais do programa de integracao do BO sado facilitar o processo de
integragao dos novos enfermeiros e melhorar a qualidade e a seguranga das integracdes dos
enfermeiros. Os objetivos especificos passam por promover a partilha de informacao, de
forma a que o integrando adquira competéncias para o desempenho das suas novas
fungdes; ajudar o integrando a consciencializar-se das suas responsabilidades, deveres e
direitos como membro do servigo; promover o desenvolvimento pessoal e profissional do
novo enfermeiro; melhorar a qualidade dos cuidados prestados; transmitir informagdes
sobre a estrutura e dinamica do BO; conseguir a melhor integragdo, no mais curto espago
de tempo; favorecer uma uniformizagdo de atuagdo; ajudar na orientagdo da execucdo das
acoes; e, proporcionar um clima de confianga ao integrando.

Os pressupostos do programa devem ser respeitados: durante o periodo de
integragdo, o novo enfermeiro ndo devera ter fungdes atribuidas; o seu horario deve ser
constituido por manhas, para se inteirar da dindmica do servigo, no entanto, o integrando
deve fazer uma manha de sabado para ter conhecimento das rotinas de limpeza e
higienizacao das salas, atividades especificas e Unicas realizadas neste dia; o enfermeiro a
integrar deve fazer uma visita de observacao a UE, durante um dia, de forma a conhecer a
dindmica deste servigo e principalmente, para adquirir conhecimentos sobre o tratamento,
acondicionamento e reprocessamento do material cirirgico; o integrando ndao deve ser
utilizado para fazer face as necessidades do servico, substituindo outros elementos que
possam faltar; o enfermeiro chefe/coordenador do servico deve delegar a um enfermeiro da
equipa, com experiéncia e competéncia profissional, a responsabilidade deste processo de
integragao do novo enfermeiro; o enfermeiro a integrar serd um elemento supranumerario;
o horéario do integrador e do integrando devera ser coincidente; dentro do possivel, ambos
os enfermeiros devem fazer o minimo de trocas e/ou tentarem trocar simultaneamente o
turno; o enfermeiro integrador devera demonstrar optimismo e disponibilidade, expressos
ndo s6 em palavras mas também em atitudes, para que o novo elemento saiba que pode
contar com a sua ajuda e apoio; e as informacdes devem ser transmitidas
progressivamente, pois nao se aprende tudo ao mesmo tempo e a pratica vai ajudar a
consolidar os conhecimentos.

A elaboracdo de um Plano de Integragdo sera sempre indispensavel para a

obten¢do das “competéncias comportamentais — “saber fazer, saber ser e saber estar” —
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AESOP (2006). Os conteudos, bem como o tempo estipulado para a realizacdo e
concretizagao de determinados objetivos, em cada uma das fungdes, ndo sdo estanques,
devendo ser adaptados o mais possivel ao novo elemento, pois o ritmo de aprendizagem
difere de elemento para elemento.

E muito importante ter em conta se o integrando tem experiéncia profissional ou
ndo, e, se sim, se ¢ em BO, sendo que o tempo de integragdo sera varidvel consoante o
enfermeiro em integracao dependendo dos seus conhecimentos e competéncias.

De acordo com as diretrizes da AESOP (2006), a distribui¢do de enfermeiros por
sala s3o em nimero de 3: enfermeiro instrumentista, enfermeiro circulante ¢ enfermeiro de
anestesia, tendo cada um fungdes claramente definidas.

“O programa de integra¢do do bloco operatorio deve estar dividido em quatro
fases: Acolhimento/Observagdo, Enfermeiro de Anestesia; Enfermeiro Circulante e
Enfermeiro Instrumentista.” (AESOP, 2006, p. 290).

Segundo o Procedimento da descri¢do de fungdes dos enfermeiros do BO do CHX,
a primeira fase, Acolhimento/Observacio, tem como objetivo a socializacao e a adaptacgao
do enfermeiro ao BO, pretendendo-se que este conhega a dinamica organizacional do
servico, as normas e os procedimentos, e as fungdes que ird desempenhar. Assim, dentro
desta fase existem varias etapas como:

* Entrevista inicial com o enfermeiro chefe/coordenador do BO e integrador.

* Visita ao BO com o objetivo de ser apresentado a equipa e de se familiarizar

com a organizag¢ao ¢ a dinamica do servigo.

* Entrega do manual de integracao.

* A observagdo ¢ a finalidade pretendida para esta fase. O integrando observa,

inspeciona, conhece os protocolos, normas e comportamentos dentro do BO,
registos e procedimentos realizados. Observa também as fungdes

desempenhadas pelos enfermeiros perioperatorios (AESOP, 2006).

Na segunda fase, Anestesia, o enfermeiro presta assisténcia a todos os clientes
sujeitos a procedimentos anestésicos em cirurgia eletiva convencional ou em regime de
ambulatdrio, assim como em situagdo de urgéncia ou emergéncia cirurgica. Assim compete
ao enfermeiro:

* Confirmar as condi¢des de higienizacao e climatiza¢ao da sala operatoria.
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Testar o funcionamento de todo o equipamento anestésico necessario ao ato
anestésico.

Proceder a admissao do cliente consoante o regime de contratualizacao
cirtrgica.

Confirmar a disponibilidade de sangue, hemoderivados e vaga na UCI.
Verificar a permeabilidade do acesso venoso periférico ou realizar cateterismo
Venoso.

Preparar, administrar e registar a terapéutica prescrita.

Instalar/Posicionar o cliente para o ato anestésico.

Colaborar e antecipar as necessidades do médico anestesiologista ¢ do ato
anestésico.

Providenciar a manutengao/restabelecimento da normoterapia.

Assistir ao médico anestesiologista na realizagdo de técnicas invasivas e/ou
outros exames médicos complementares de diagnostico.

Vigiar parametros hemodinamicos e ventilatdrios.

Contabilizar as perdas sanguineas e débito urinario.

Efetuar registos do ato anestésico/cirtrgico.

Colaborar na recuperagao anestésica.

Proceder a transferéncia do cliente para outra unidade de cuidados.

Saber responder a situagdes de avarias com equipamentos.

Repor stocks (AESOP, 2006).

Na terceira fase, Circulacdo, o enfermeiro ¢ responsavel por atender as

necessidades do cliente, do enfermeiro a instrumentar e da restante equipa cirurgica,

organizando, gerindo e controlando todo o processo que se desenvolve na sala operatoria,

de modo a que a intervencdo cirargica se realize nas melhores condigdes de seguranga e

eficiéncia para o cliente e para os profissionais. Assim, o enfermeiro deve adquirir e

desenvolver as seguintes competéncias:

Conhecer o plano operatorio e planear os cuidados.

Saber os pré-requisitos de higienizacao e climatizacdo que a sala operatoria
deve ter para funcionar.

Saber todo o equipamento, instrumental e dispositivos médicos necessarios

para cada cirurgia.
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Na

Conhecer os varios posicionamentos requeridos para as diferentes cirurgias,
bem como o material necessario para proporcionar ao cliente conforto e
seguranca durante os mesmos.

Saber qual a extensdao do campo operatério que vai ser desinfetado e que
precisa ficar a descoberto.

Conhecer os procedimentos de abertura das caixas de instrumentos e das
restantes embalagens de material esterilizado.

Conhecer os procedimentos de auxiliar a vestir a equipa cirurgica.

Conhecer os passos da cirurgia e prever os tempos operatorios de modo a
antecipar-se as necessidades da equipa cirargica.

Conhecer as regras de movimentacao e posicionamento de todos os elementos
da equipa cirurgica dentro do BO.

Ser responsavel pela manutencao da técnica assética da equipa cirargica em
colaboracao com o enfermeiro instrumentista.

Saber os procedimentos de seguranga a efetuar no inicio e no final da cirurgia,
no que se refere a contagem de instrumentos, compressas e cortantes.
Conhecer as normas de rotulacdo, acondicionamento ¢ envio das amostras
biologicas recolhidas.

Ter conhecimento dos registos necessarios a fazer durante a cirurgia, bem
como da altura certa para os efetuar.

Conhecer as normas de acondicionamento e transporte de materiais sujos da

sala de operacdes (AESOP, 2006).

quarta fase, Instrumentacio, a instrumentacdo cirurgica ocupa um posto de
trabalho de grande diferenciagdo técnica pelo que necessita de uma integracao
cuidada e de uma atualizagdo de conhecimentos permanente. Assim, o
enfermeiro deve adquirir e desenvolver as seguintes competéncias:

Conhecer o plano operatorio e planear os cuidados.

Conhecer todo o equipamento, instrumental e dispositivos médicos
necessarios para cada cirurgia.

Conhecer a técnica da lavagem cirargica das maos.

Conhecer os procedimentos de vestir a bata e calgar as luvas com técnica

assética, a si e aos restantes elementos da equipa cirurgica.
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tempos

Conhecer as normas gerais de colocagao das mesas de instrumentagao.
Conhecer os diferentes tipos de sutura e a sua aplicagao.

Conhecer os procedimentos da desinfecdo do campo operatorio e da colocacao
dos campos esterilizados.

Conhecer as regras de movimentagao e posicionamento da equipa cirargica.
Ser responsavel pela manutencdo da técnica assética cirurgica da equipa
durante a intervengao.

Conhecer os passos da cirurgia e prever os tempos operatorios de modo a
antecipar-se ao cirurgiao.

Conhecer as normas de passagem de instrumental cirtirgico ao cirurgido com
seguranga.

Conhecer as normas de manutencdo da assepsia dos instrumentos e
dispositivos médicos utilizados durante a cirurgia.

Saber os procedimentos de seguranga a efetuar no inicio e no final da cirurgia,
no que se refere a contagem de instrumentos, compressas e cortantes.
Conhecer as normas de realizagdo do penso operatdrio com ou sem drenagens.
Conhecer as normas de retirar campos, bata cirtrgica, luvas e mascara apds a
intervencao.

Conhecer as normas de acondicionamento e transporte de materiais sujos da

sala de operacdes (AESOP, 2006).

De acordo com IVANCEVICH (2008), um programa de integracao deve ter

definidos para aprender as politicas do hospital e servigo, procedimentos e

protocolos de aplicacao clinica e, posteriormente, tempo para a pratica clinica. Num

programa sistematico e bem elaborado, o novo funcionario deve ser informado do que se

espera dele.

COCKERHAM et al. (2011) referem a importancia da realizacdo de reunides

periodicas durante o periodo de integracdo de forma a aferir quais as areas a melhorar.

“Deve-se dar tempo suficiente para o novo funciondrio se familiarizar com o ambiente

antes de comegar a exigir mais do seu trabalho.” (IVANCEVICH, 2008, p. 398).

Para assegurar uma correta integracdo, devem existir avaliagdes formativas, em

suporte de papel, preenchida e discutida por ambos. “Os actores ndo se formam a partir da

definicdo de um conjunto de objectivos e conteudos previamente estabelecidos, mas
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através de uma dindmica reflexiva sobre a prdtica profissional.” (BARTOLO, 2007, p.
26).

A integragdo do novo enfermeiro no BO ¢ da responsabilidade do Chefe do
Servigo, que delega essa atividade a um enfermeiro que reconheca perfil e competéncia
para levar a cabo a integragdo e socializacdo do novo elemento. Segundo IVANCEVICH
(2008), o novo profissional deve ser integrado por um trabalhador mais experiente, que
seja capaz de esclarecer as suas duvidas e manter um contacto proximo durante o periodo
de iniciacdo do trabalho. “E preciso muito cuidado para escolher um bom instrutor ou
treinador. Até certo ponto, o sucesso do programa de treinamento depende da escolha da
pessoa certa que executara a tarefa de treinar.” (IVANCEVICH, 2008, p. 407).

“Um profissional é perito quando, na sua esfera de acgdo, detém reconhecidos
saberes e é escutado por outros, pares ou ndo, profissionais ou ndo. Porque a sua
interveng¢do ganha crédito, as suas ac¢oes conferem-lhe credibilidade — sejam quais forem
as esferas: cientifica e clinica, por exemplo.” (NUNES, 2010, p. 9).

E indispensivel que o enfermeiro integrador possua idoneidade, bons
conhecimentos técnicos e cientificos, bom desempenho e brio profissional, boa capacidade
de planeamento e organizacgdo de trabalho e também boa relagdo interpessoal.

“A consciéncia cirurgica é vital no enfermeiro perioperatorio e necessita de estar
suportado por conhecimentos teoricos e habilidades técnicas, requer honestidade,
seguranga, profissionalismo e ética profissional.” (PINHEIRO, 2007, p. 21).

A integracdo no BO deve orientar os novos elementos para o desenvolvimento de
competéncias que representam o conjunto de conhecimentos, habilidades, comportamentos
e praticas necessarios para o desempenho global do conteudo funcional do enfermeiro
perioperatorio (AESOP, 2006).

“A aquisi¢do de competéncias é um processo dindmico que permite a qualquer
pessoa conhecer-se melhor, descobrir as suas potencialidades pessoais e profissionais e
estabelecer um projecto profissional realista; permite tomar consciéncia das suas

competéncias e permite trilhar novos caminhos.” (PINHEIRO, 2007, p. 25).

1.3.2. O Desenvolvimento de Competéncias Segundo Benner

Parece-nos pertinente referenciar Benner, no trabalho que desenvolveu sobre o
modelo de aquisi¢do de competéncias através da Exceléncia e do Poder na pratica clinica

de Enfermagem.
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Um dos objetivos deste trabalho ¢ o de tornar as praticas de cuidar, que sdo uma
parte integrante da exceléncia na pratica de enfermagem, visiveis (BENNER, 2001).

Afirma ainda que a Enfermagem tem uma pratica socialmente organizada e uma
forma implicita de conhecimento e de ética — como qualquer outra pratica, enfrenta
continuamente um desafio para o desenvolvimento ou para o declinio. As praticas crescem
através da aprendizagem experiencial e através da transmissao dessa aprendizagem nos
contextos de cuidados.

Querendo os enfermeiros tornar visivel a sua pratica profissional, ¢ fundamental
que o que for mostrado apresente qualidade, coeréncia e profissionalismo. Esse quadro sé
serd possivel com a soma de uma série de factores que passaremos a enumerar. O primeiro
¢ a pessoa que habita o enfermeiro e o valor dos seus principios éticos e morais. A pessoa
que assume o compromisso com a Enfermagem terd que ter a no¢ao que ird desempenhar
fungdes com e para pessoas; logo, os aspetos relacionais irdo estar muito presentes e ha
que saber lidar com essas relagdes. Segundo ARMANDINA e NUNES (1995), pode-se
aceitar que esta profissdo tem uma tripla orientacdo no que diz respeito ao que se realiza
em nome do ser humano (ética), em nome da profissao (deontologia) e em nome da
sociedade (moral).

Como segundo fator, consideramos pertinente colocar a formacdo base da
profissdo, ou seja, o curso de licenciatura em Enfermagem. E, neste ponto, o papel das
escolas de Enfermagem ¢ fulcral. A escola compete a qualificagdo dos futuros
profissionais, ou seja, a garantia dum conjunto de saberes resultantes de uma formacao
especifica, na medida em que sera ao longo dos quatro anos do curso que se processara a
construgdo da pessoa enfermeiro através dos conhecimentos fornecidos pela escola para o
desenvolvimento de capacidades e experiéncias no dominios cognitivo, afetivo e
psicomotor, sendo esta também responsavel por incutir nos seus estudantes sentimentos
como amor, orgulho, brio e empenho pela profissdo. Sendo esta mensagem bem
transmitida pelos professores e bem recebida por parte dos estudantes, uma boa
percentagem do processo de desenvolvimento do enfermeiro estard realizada, e esse
enfermeiro tera fortes possibilidades de se tornar exemplar.

Todavia, HESBEEN (2001) considera que aqueles que t€m uma profissao na area
da satide nao podem no imediato ser classificados como prestadores de cuidados. A propria
natureza desta atividade ndo permite que este estatuto seja adquirido através de uma

qualificacdo ou de uma fungdo, pois exige, fundamentalmente, um espirito profundo e
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genuinamente humano, manifestado pela preocupacao e com o respeito pelo outro, € pelas
acoOes pensadas e criadas por uma determinada pessoa ou grupo.

Entramos assim no terceiro fator, que ¢ a forma como ¢ processada a integracao
dos profissionais. Voltamos aqui a referenciar a pertinéncia do tema escolhido e o porqué
da sua preméncia atual.

Para melhor compreender esta pertinéncia reportamo-nos novamente ao trabalho
de BENNER (2001), identificando outro objetivo focado pela autora que ¢ o de examinar
as diferencas entre o conhecimento pratico e tedrico € a forma como esse conhecimento ¢
incluido na pericia. Esta desenvolve-se quando o profissional testa e refina propostas,
hipéteses e as expectativas fundadas sobre os principios, em situacdes da pratica real.
Pode-se concluir, assim, que a experiéncia € necessaria para a pericia.

Entra-se assim no Modelo Dreyfus de Aquisicao de Competéncias (DREYFUS &
DREYFUS, 1980; DREYFUS, 1981) aplicado a Enfermagem. Este modelo estabelece que,
na aquisi¢ao e no desenvolvimento de competéncias, um estudante passa por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente ¢
perito.

* Nivel 1 — Iniciado: ndo tem experiéncia com as situagdes com que ¢
confrontado. As regras sdao-lhe apresentadas, em termos objetivos, de forma a
orientar 0os seus atos, pelo que apresenta um comportamento rigido no
cumprimento das mesmas.

* Nivel 2 — Iniciado Avanc¢ado: apresenta um comportamento aceitdvel, uma
vez que ja vivenciou situacdes reais das quais extraiu fatores significativos e
que reproduziu em situagdes idénticas; necessita de ser enquadrado no
contexto da pratica, por exemplo, na gestdo de prioridades.

* Nivel 3 — Competente: o enfermeiro que exerce fungdes no mesmo servigo ha
2 ou 3 anos e que ¢ capaz de aperceber-se, em termos objetivos, dos seus atos
e planos, conscientes e deliberados; tem uma postura de quem sabe o que faz e
de que ¢ capaz de responder a imprevistos na sua pratica de enfermagem.

* Nivel 4 — Proficiente: entende as situagdes como partes de um todo e nao
como atos isolados; toma decisdes conscientes e aprende com a experiéncia o

que esperar em determinadas situacdes € como alterar os seus planos de agao.
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* Nivel 5 — Perito: suporta a sua agdo a partir da experiéncia e compreende cada
situagdo de forma intuitiva; ja ndo se baseia em regras ou principios. O seu

desempenho ¢ altamente complexo e eficaz.

Estes diferentes niveis sdo o reflexo de mudancas, em trés aspetos gerais, que se
introduzem aquando da aquisi¢do de uma competéncia. “O primeiro é a passagem de uma
confianga em principios abstratos a utilizagdo, a titulo de paradigma, de uma experiéncia
passada concreta; o segundo ¢ a modificagdo da maneira como o formando se apercebe
de uma situag¢do — ndo a vé tanto como um conjunto de elementos tirados aqui e ali, mas
como um todo no qual so algumas partes sdo relevantes; o terceiro aspeto é a passagem
de observador desligado a executante envolvido. Este ultimo ja ndo esta do lado de fora
da situagdo e do processo, mas esta empenhado na situagdo.” (PINHEIRO, 2007, p. 18).

O mesmo modelo, citado por BENNER (2001), evidencia ainda que, se um perito
de enfermagem mudar de area de cuidados, voltara a um nivel anterior de funcionamento,
sendo certo que a experiéncia adquirida lhe permitird evoluir mais rapidamente para a
competéncia como perito na nova area de exercicio.

Para estas mudancgas de niveis se concretizarem corretamente ¢ fundamental o
acompanhamento do novo elemento no servigo por enfermeiros experientes € que esse
acompanhamento seja suportado por programas de integragdo bem concebidos. Estes
programas devem permitir que os enfermeiros recém-admitidos fiquem supranumerarios
durante um certo periodo de tempo, para que, para além da aprendizagem pratica das novas
atividades, lhes seja proporcionada uma componente tedrica, nao s6 sobre problemas
inerentes da Enfermagem, mas também relacionadas com os deveres e direitos proprios do
profissional de enfermagem a desempenhar fungdes numa determinada Institui¢do com
uma organizagao especifica.

Segundo BENNER (2001), os estudantes nao sdo os unicos iniciados; todos os
enfermeiros que integram um novo servico em que ndo conhecem os clientes podem
encontrar-se a este nivel, se os objetivos € 0s aspectos inerentes aos cuidados nao lhes
forem familiares.

Concluido o enquadramento de suporte a problemdtica da integragdo,
evidenciamos o restante enquadramento de suporte a analise das competéncias especificas

do enfermeiro em pessoa em situagdo critica e em pessoa em situacao cronica e paliativa.
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1.4. CONTROLO DE INFECAO HOSPITALAR

Em pleno século XXI, surge o novo desafio quanto a compreensao das Infegoes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), consideradas uma epidemia silenciosa pela
Organiza¢ao Mundial da Satde. Em Portugal, no Inquérito Nacional de Prevaléncia de
Infecgdo, realizado em Margo de 2009 pelo Programa Nacional de Controlo de Infe¢do, no
ambito da Campanha da Organizacao Mundial da Saude “Praticas Simples Salvam Vidas”,
foram estudados 21.459 clientes internados em 144 hospitais, mostrando uma prevaléncia
de 11,03 % de IACS em 9,8 % clientes hospitalizados. Logo, pelo menos, cinco em cada
cem clientes tratados nos hospitais portugueses poderdo ter adquirido uma infe¢do na
sequéncia do internamento (PINA et al., 2010).

A Infecdo Hospitalar ¢ um grande problema de saude publica, sendo responsavel
pelo aumento da morbilidade e mortalidade dos clientes, bem como do periodo de
internamento e custos hospitalares (D" AGATA et al., 2008).

Em Portugal, o controlo da infe¢do em todas as unidades de satde ¢ recomendado
desde 1986. A constituigcdo de CCI nos Hospitais surge em 1993 pela Circular Normativa
n°4/93 de 10/02/93 da Direcao Geral dos Hospitais. Em 1996, esta medida ¢ alargada a
todas as unidades de satude publicas e privadas, integradas na rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude. Decorreu durante dez anos (1988-1998) o Projeto de Controlo de
Infecgdo, substituido em 2007 através do Despacho do Diretor Geral da Satde de 23/10/96
pela criacdo do PNCI. Este projeto foi uma das medidas mais inovadoras, com o objetivo
de dar a conhecer a verdadeira dimensao do problema e promover medidas essenciais para
a prevencao da infecdo através da identificagdo e modificagdo das praticas de risco,
estando ainda hoje enquadrado no atual Plano Nacional de Satde.

A Direcao Geral de Saude emanou Circulares Normativas relativas a organizacao
das atividades de prevengdo e controlo de infeccdo nas unidades de satde,
responsabilizando os Orgdos de Gestdo pela criagio de condigdes fisicas e recursos
humanos e logisticos, para que as CCI pudessem desenvolver as suas atribui¢cdes nas
diversas areas de intervencao no sentido da execucao do PNCI.

Infegdes Nosocomiais, também chamadas Infecdes Hospitalares, e atualmente
denominadas por IACS, sdo infe¢des adquiridas numa Instituigdo de Saude, por um cliente
que foi internado por outra razdo que nado essa infe¢do. Esta infeccdo ndo estava presente,

nem em incubacdo, a data da admissdo. Estao incluidas as infe¢des adquiridas no hospital
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que se detetam apos a alta, assim como infegdes ocupacionais nos Profissionais de Satde
(DGS, 2007).

Desta forma, ¢ fundamental assegurar o registo continuo, a analise, a
interpretagdo, ¢ a informacdo de retorno relativamente as IACS, no quadro de sistemas
bem estruturados de vigilancia epidemiologica, de estrutura, de processo e de resultado, e
apoiados pela divulgagao de padrdes de qualidade dos cuidados, nomeadamente através de
recomendacdes de boas praticas, formagdo e informagdo dos profissionais (DGS, 2007),
onde se enquadram as competéncias do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacao
Critica, que desempenha um papel crucial na maximizacao da prevencao e controlo das
infegdes associadas aos cuidados de saude.

“O controlo da infec¢do esta directamente relacionado com a assepsia e com
todos os procedimentos relacionados com o ambiente cirurgico, comportamento dos
profissionais e tratamento dos dispositivos médicos. O ambiente cirurgico dos Blocos

Operatorios caracteriza-se por manter nos minimos absolutos a popula¢do de

microorganismos.” (AESOP, 2006, p. 54).

1.5. INTERVENCAO EM CATASTROFE E EMERGENCIA
MULTIVITIMA

De acordo com a Diretiva Operacional Nacional n° 01/2009 da Autoridade
Nacional de Protecao Civil (ANPC), as operacdes de protecdo civil e socorro constituem-
se como atividades multidisciplinares desenvolvidas pelos organismos, servigos e
entidades de nivel nacional, distrital e municipal, convenientemente organizados no
Sistema Integrado de Operagdes de Protecdo e Socorro (ANPC, 2009).

Esta Diretiva apresenta-se como um instrumento de planeamento, organizacao,
coordenagao e comando operacional do Dispositivo Integrado das Operagdes de Protecao e
Socorro e ainda como documento padrdo para os planos e diretivas de outras entidades
publicas ou privadas da area de protegao e socorro (Idem).

“Todas as organizagoes devem definir uma politica de gestdo de risco de forma a
garantir, uma maior e mais adequada seguran¢a no local de trabalho relativamente as
instalagoes, conduta e responsabilidades dos profissionais perante situagoes consideradas
potencial ou efectivamente perigosas.” (AESOP, 2006, p. 61).

“As medidas a adoptar destinam-se a limitar os riscos para as pessoas presentes

na institui¢do, incluindo sistemas de alerta e condutas a adoptar em caso de alerta, que
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tém como finalidade controlar e limitar as consequéncias de situa¢oes ou ocorréncias
possiveis de prever e susceptiveis de desempenhar um papel significativo no
desencadeamento de um acidente grave.” (Idem).

A profissao de enfermagem tem obrigacdes éticas para com a sociedade e para
com os clientes. Segundo o parecer da OE em relagdo aos cuidados seguros, “os
enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em
segurang¢a e promover um ambiente seguro, a exceléncia ¢ uma exigéncia ética, no direito
ao melhor cuidado em que a confian¢a, a competéncia e a equidade se reforcam.
Controlar os riscos que amea¢cam a capacidade profissional promove a qualidade dos
cuidados, o que corresponde a realizar plenamente a obrigagdo profissional.” (OE, 2006,
p. 5).

A politica de gestdo de risco tem como objetivos: eliminar os riscos para o0s
clientes e profissionais; garantir o maximo de condig¢des de seguranga de pessoas e bens na
organizagdo; promover a saude e a seguranca dos clientes, profissionais e visitas;
consciencializar os profissionais para a problematica do risco; e reduzir os custos das
institui¢des, produzindo assim ganhos para a saude (AESOP, 2006).

“Os enfermeiros perioperatorios tém uma enorme responsabilidade para com os
doentes e devem ser os principais impulsionadores desta metodologia, uma vez que os
doentes estdo anestesiados ou sedados e por isso mais susceptiveis e vulnerdveis a
qualquer tipo de risco ou acidente.” (AESOP, 2006, p. 61).

A seguranga ¢ uma responsabilidade que ¢ partilhada entre a organizagdo e os
seus profissionais. A organizagdo deve proporcionar um ambiente de trabalho seguro em
termos de riscos para a saude e cada profissional deve conhecer os riscos a que esta sujeito
e respeitar todas as normas de seguranca (AESOP, 2006).

“A manutengdo da seguranga revelou-se um dos temas de maior amplitude para
a enfermagem perioperatoria, sendo importante que o enfermeiro perioperatorio conhe¢a
e compreenda a complexidade do ambiente em que trabalha e o papel que as praticas de
seguran¢a desempenham na criagdo e manuteng¢do dum ambiente seguro para o doente
cirurgico e o pessoal.” (AESOP, 2006, p. 67).

A existéncia de planos de emergéncia e catastrofe implementados, treinados e
assimilados por todos os profissionais que estdo direta ou indiretamente ligados com

vitimas ¢ de extrema importancia e faz toda a diferenca numa catastrofe.
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O Plano de Emergéncia Interno ¢ essencial como ferramenta de reforgo de
avaliacdo dos meios de reacdo da organizagdo face a uma situagdo de crise, definindo
regras ou normas gerais de atuagdo nesse contexto (DGS, 2010).

O trabalho de equipa e uma boa articulagdo entre os varios profissionais € os
varios servicos da instituicao tornam-se fundamentais na garantia de uma resposta eficiente
e eficaz em caso de emergéncia ou catastrofe.

Neste contexto, ¢ fundamental a intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situagao Critica, que desempenha um papel importante na dinamizag¢ao da
resposta a situagdes de catdstrofe ou emergéncia multivitima, da concep¢ao a agao,
intervindo na elaboracao dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situagdes de
catastrofe, e que, perante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultdneo em situagdo critica e/ou risco de faléncia organica, tem a capacidade de gerir

equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta.

1.6. CUIDADOS PALIATIVOS

Defende-se hoje que, com vista a maximizacao da qualidade de vida do cliente, a
introducdo dos CP se faga tdo precocemente quanto possivel no curso da doenca
prolongada, incuravel e progressiva, tendo sempre presente que, mesmo quando a cura nao
¢ possivel, deve existir investimento dos profissionais envolvidos (APCP, 2006).

Os CP sdo cuidados prestados a clientes em situacdo de grande sofrimento, por
doenca incuravel em fase avancada e rapidamente progressiva, com o principal objetivo de
promover, tanto quanto possivel e at¢ ao fim, o seu bem estar e qualidade de vida. Sao
cuidados ativos, coordenados e globais, que incluem a familia, prestados por equipas e
unidades especificas de cuidados paliativos, em internamento ou no domicilio, segundo
niveis de diferenciacao (PNCP, 2010).

Os CP sao cuidados ativos e totais aos clientes com doengas que constituam risco
de vida, e suas familias, realizados por uma equipa multidisciplinar, num momento em que
a doengca j& ndo responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida
(TWYCROSS, 2003).

Estes cuidados ndo pretendem apressar nem protelar intencionalmente a morte,
aceitam-na e também melhoram a vida, e preocupam-se com o crescimento pessoal ¢ a
reconciliacdo, ou seja, as “(...) relagoes correctas consigo mesmo, com 0s outros, com o

ambiente e com Deus (...) morrer reconciliado significa ser capaz de dizer ou transmitir:

70



Gosto de ti, Perdoa-me, Obrigado, Adeus.” (TWYCROSS, 2003, p. 17).

As agdes paliativas, por sua vez, sao medidas terapé€uticas, pontuais, sem intuito
curativo, que visa minorar as repercussoes negativas da doenga sobre o bem estar global do
cliente. Sdo parte integrante da pratica profissional, qualquer que seja a doenga ou a fase da
sua evolucao (PNCP, 2010)

Para BARBOSA e NETO (2006), as quatro vertentes fundamentais para a pratica
dos CP sdo: o controlo de sintomas, a comunicacdo adequada, o apoio a familia e o
trabalho em equipa. Estas vertentes devem ser encaradas numa perspetiva de igual
importancia, pois ndo ¢ possivel praticar CP de qualidade se alguma delas for subestimada.

Num determinado ponto da trajetoria da doenga avancada e incuravel, torna-se
apropriado fazer a viragem do tipo de cuidados dirigidos ao suporte de vida para a
maximizacao da qualidade de vida do tempo restante, pelo que o foco ¢ frequentemente
dirigido a uma intensiva gestao dos sintomas (POOR e POIRRIER, 2001).

Os CP opdem-se a realidades como a dor, a eutanasia, a desumanizagdo nos
hospitais, o encarnigamento terapéutico, a futilidade terapéutica, o abandono de clientes
incuraveis e a negagdao da morte na sociedade moderna.

Por sua vez, os CP dirigem-se mais aos clientes do que a doenga; aceitam a morte
e melhoram a vida; constituem uma alianga entre o cliente e os prestadores de cuidados e
preocupam-se mais com a “reconciliacdo” do que com a cura (TWYCROSS, 2003).

Segundo o PNCP (2010), quem necessita de cuidados paliativos sao todos aqueles
com doenca progressiva, na fase mais avancada, sem perspetiva de tratamento curativo;
com expectativa de vida limitada; com intenso sofrimento € com problemas e
necessidades complexas que exigem apoio especifico, organizado e interdisciplinar.

Os principios dos cuidados paliativos aplicam-se, de forma geral, aos clientes com
qualquer tipo de doenga progressiva que constitua risco de vida (TWYCROSS, 2003).
Segundo NETO (2003), sdao os clientes com cancro, sida, doencas neuroldgicas
degenerativas, insuficiéncia especifica de 6rgaos e clientes geriatricos avangados.

As principais fontes de sofrimento da pessoa em cuidados paliativos sdo: perda de
autonomia e dependéncia de terceiros, sintomas mal controlados, alteracdo da imagem
corporal, perda de dignidade, perda do sentido da vida, perda de papéis sociais, perda de
regalias econodmicas, alteracdes nas relagdes interpessoais, modificacdo de expectativas e

planos futuros e abandono (BARBOSA e NETO, 2006).
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Promover a adaptacao da familia ao processo de doenca e internamento permite a
adaptacdo de cada elemento da familia a situacdo de perda (Idem). E importante a familia
lidar com a possibilidade da perda e da separacao antes da ocorréncia da morte, tornando o
processo de luto apds a morte mais tranquilo (PIMENTA, MOTA e CRUZ, 2006).

Em suma, os CP promovem o conforto e melhoram a qualidade de vida do cliente
e da sua familia; promovem o ajustamento as alteragdes inerentes a doencga avancgada e
terminal e proporcionam uma morte digna, com o menor sofrimento, no lugar escolhido
pelo cliente e pela familia.

Neste contexto, ¢ fundamental a intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situacao Cronica e Paliativa, ao desempenhar um papel crucial na prestacao de
cuidados, numa avaliagdao holistica da pessoa, incluindo familiares e cuidadores, numa
relagdo terapéutica que visa a identificagdo de necessidades, reducdo do sofrimento e
promocao da qualidade de vida (O.E., 2013).

Apo6s o enquadramento conceptual de suporte aos projetos desenvolvidos durante

o CMEMC, avancamos para o segundo capitulo, onde apresentamos o PIS.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O PIS foi realizado no ambito dos Estagios I, II e III das Unidades Curriculares de
Enfermagem Médico-Cirurgica I e 11, do 3° CMEMC da ESS IPS.

De acordo com o Guia Orientador dos Estagios (ESS IPS, 2014/2015a), a
elaboragdo do PIS tem como finalidade a aquisicdo e a mobilizacdo das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista.

2.1. SINTESE DA METODOLOGIA UTILIZADA
Segundo RUIVO, FERRITO e NUNES (2010, p. 2), “a Metodologia de Projecto,

baseia-se numa investiga¢do centrada num problema real identificado e na
implementag¢do de estratégias e intervengoes eficazes para a sua resolugdo. Esta
metodologia através da pesquisa, analise e resolugcdo de problemas reais do contexto é
promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.”

“O facto de esta metodologia se centrar na resolugcdo de problemas introduz uma
dindmica integradora e de sintese entre a teoria e a pratica.” (LEITE, MALPIQUE e
SANTOS, 2001, p. 77).

A metodologia de trabalho de projeto ¢ composta por cinco etapas: diagndstico de
situagdo; definicdo de objetivos; planeamento; execuc¢dao e avaliagdo; e divulgagao
(RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010).

Seguidamente apresentaremos o diagnostico de situacao realizado, onde constam
0s objetivos; o planeamento; a execugdo e a avaliacdo; e a divulgacdo do trabalho

realizado.

2.1.1. Diagnéstico de Situagao

O diagnéstico de situacao pretende demonstrar o caminho percorrido para chegar
a definicdo do problema identificado. Segundo KURCGANT (1991), o diagndstico de
situagdo ¢ feito tendo por base o levantamento das necessidades e a analise de informacgdes
do servigo em causa.

“Quando desenvolvemos um projecto no contexto de cuidados de saude devemos

realizar uma andlise integrada das necessidades da populag¢do, na perspectiva de
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desenvolver estratégias e acgoes, 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 populagdo.”
(RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010, p. 10).

De forma a facilitar a compreensdo do diagndstico de situagdo efetuado, importa
conhecer a organizagdo e o servigo onde os estdgios foram desenvolvidos, podendo ser
consultado em apéndice (Apéndice 2).

O servigo onde foram realizados os estagios para o desenvolvimento do PIS foi o
BO do CHX.

A area tematica que nos propusemos desenvolver foi a integracdo dos novos
enfermeiros no BO. O facto de ndo existir um programa de integracdo definido e
implementado no servigo constituiu um problema sentido, tanto por nés como por toda a
equipa de enfermagem, o que lhe conferiu maior importancia e preméncia (consisténcia),
no que respeita a necessidade de resolugao.

Por outro lado, vivemos numa fase em que a Institui¢do se encontra num processo
de acreditacao de qualidade, pelo que, para se atingir essa qualidade, ¢ necessario que esta
zele pelas boas praticas de todos os seus profissionais, em todas as areas de intervencgao e
em todos os servigos que a integram.

A opgao por este tema deveu-se a varios fatores: Por um lado, consideramos que
um enfermeiro bem integrado sente-se mais confiante, seguro e capaz de resolver questoes
que, numa profissao exigente como a de Enfermagem, lhe sdo colocadas quotidianamente,
0 que ¢ uma mais valia tanto para o cliente a quem se presta cuidados, como para o servi¢o
e para a propria Instituicdo. Por outro lado, no que respeita ao nosso desenvolvimento
profissional, somos muitas vezes delegados pelo enfermeiro-chefe/coordenador do servigo
para integrar os colegas que iniciam fungdes no servigo, o que nos responsabiliza por tudo
aquilo que lhes apresentamos, pela postura que adotamos e, até, pelos conhecimentos
transmitidos. Consideramos que ter a responsabilidade de integrar enfermeiros representou
um incentivo a decisdo da escolha desta tematica.

A existéncia de um programa de integracao tem como finalidade facilitar ndo s6 o
trabalho do integrador, mas também proporcionar aos novos profissionais um documento

de apresentagdo do servigo e de planeamento global da sua integragao.
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O BO nao apresentava um programa de integracdo definido, o que dificultava e
comprometia nao s6é o desempenho dos integradores, como também a propria integracao
dos novos elementos.

A contextualizacdo do problema identificado, a inexisténcia de um programa de
integracdao dos enfermeiros no BO, baseou-se em técnicas de diagndstico: a observagao, a
entrevista, a analise SWOT e o questionario.

A observagao permite conhecer e compreender a realidade sobre a qual se vai
agir. Através dela, foi possivel constatar as dificuldades que os integradores e os
integrandos tinham, no periodo de integracdo, denotando-se alguma ansiedade e
desconforto pelo facto de ndo existir um plano de integragao previamente definido.

Por sua vez, na entrevista, cria-se uma relagdo de interagdo, gerando-se uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde; tem ainda a
vantagem de permitir a apreensao imediata da informag¢ao desejada. Com este método da-
se alguma liberdade de conversacdo, pois a sua aplicabilidade pelo entrevistador nao ¢
rigida. O entrevistador serve-se do seu guido para orientar a conversacdo, mas nao impoe
uma estruturagdo prévia da mesma, o que faz com que o entrevistado se sinta mais a
vontade, viabilizando assim mais informacao.

“A entrevista é um modo particular de comunicagdo verbal que se estabelece
entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher dados relativos as
questoes de investigagao formuladas” (FORTIN, 2009, p. 375).

As entrevistas exploratdrias nao estruturadas foram realizadas com o coordenador
do servico, com a enfermeira orientadora de estagio e com duas enfermeiras de referéncia
na integragao de novos elementos no BO, com o objetivo de recolher algumas informagdes
acerca da integracdo dos novos enfermeiros. “As entrevistas exploratorias servem para
encontrar pistas de reflexdo, ideias e hipoteses de trabalho” (QUIVY, 1998, p. 71).

As entrevistas permitiram recolher a opinido destes enfermeiros sobre a
importancia da existéncia de um programa de integragao no BO. Foram realizados registos
escritos com a devida autoriza¢ao dos entrevistados.

Assim, da analise do conteudo das entrevistas, todos os entrevistados
consideraram que o projeto era pertinente € que a tematica em questdo era uma
necessidade para o servigco. Também deram sugestdes para a construcao do plano de

integragdo, que tivemos em consideracao na fase de planeamento.
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Durante a entrevista, o coordenador do servigo referiu que nem sempre tem sido
possivel garantir todos os aspetos importantes para o sucesso das integracdes dos
enfermeiros neste servigo, devido a desmotivacao da equipa de enfermagem e também
porque a percentagem elevada de absentismo dos enfermeiros (5%) faz com que o niimero
de enfermeiros, por turno, seja insuficiente para garantir a continuidade das integragoes,
ficando o enfermeiro em integragdo a contar como elemento, ocupando uma fungdo em
que esteja ja integrado. O absentismo leva também a que os novos enfermeiros sejam
integrados por diferentes enfermeiros e por enfermeiros que nao costumam fazer
integragdes.

Tratando-se de um projeto de intervengao em servico, utilizamos como ferramenta
de Gestao a matriz SWOT, que permitiu a identificagao das debilidades e ameacas (fatores
negativos) e das forcas e oportunidades (fatores positivos), elementos importantes na etapa
de diagnodstico e com contributos para o planeamento do PIS (Apéndice 3).

Segundo HINDLE (2004), o processo de elaboracdo de uma matriz SWOT
comec¢a normalmente por uma listagem dos diferentes fatores enddgenos (Forgas e
Fraquezas), e dos diferentes fatores exdgenos (Oportunidades e Ameagas), podendo ser
atribuida a cada Forg¢a, Fraqueza, Oportunidade ou Ameaga uma pontuagao conforme a sua
importancia ou grau de gravidade. Posteriormente pode proceder-se ao cruzamento mais
minucioso ou mais genérico entre as diferentes varidveis identificadas, dependendo do
numero a que se tiver chegado. Para o efeito, as varidveis sao dispostas numa matriz,
permitindo que através do recurso a uma pontuagdo (que pode ser de 3 ou 5 pontos), se
possa identificar sobre o efeito de umas sobre outras.

Apo6s abordagem dos fatores positivos e dos fatores negativos, ou seja, de
elementos pertinentes para a realizacdo de um diagnostico, o passo seguinte consiste em
selecionar as prioridades da interven¢do, em fungao dos recursos humanos e materiais.

Para que fosse possivel validar junto da equipa de enfermagem a necessidade de
trabalhar a tematica “Integragcdo dos Novos Enfermeiros no Bloco Operatorio”,
construimos um questionario através do qual os seus elementos foram inquiridos acerca
desse processo (Apéndice 4).

A populacdo alvo foi o universo dos enfermeiros a exercer fungdes no BO ha
menos de 10 anos, num total de 20 elementos. Esta op¢ao de limitar a amostra de acordo
com os anos de experiéncia profissional neste servigo deveu-se ao facto de considerarmos

que eram estes os enfermeiros que mais se recordavam do seu periodo de integragdo, de
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forma a que os resultados fossem o mais fidedignos possivel. E também, ndo menos
importante, teve-se em conta que os restantes enfermeiros do servico, todos com mais de
15 anos a exercer funcdes neste BO, verbalizaram, quando questionados, que as suas
integragdes nao foram feitas segundo as diretrizes da AESOP, em que a integragdao deve
ser estruturada em quatro fases. Referiram, ainda, que dadas as caracteristicas especificas
deste servico e a falta de recursos humanos por equipa/turno que existia, foi pedido, desde
logo, a estes enfermeiros um grande esfor¢co pessoal, a nivel da mobilizagdo de
conhecimentos, de forma a que num curto espago de tempo de adaptagao (cerca de 1 més)
pudessem estar ja a desempenhar fungdes como elementos fixos de uma equipa,
independentemente de se sentirem integrados ou nao. Por todas estas razdes, nao
solicitamos a este grupo de enfermeiros que preenchesse o questionario, pois este ndo se
adequaria a eles.

O pedido de autorizacdo a Enf.* Diretora do CHX, para a aplicagdo do
questionario (Apéndice 5) foi autorizado (Anexo 1).

Foram feitos 2 questionarios pré-testes, a enfermeiros peritos nas integragoes. Os
restantes questiondrios foram respondidos no periodo de 28 de abril a 9 de maio e os
procedimentos ¢éticos, designadamente o consentimento livre e esclarecido dos
participantes, a confidencialidade e o anonimato foram assegurados.

Dos resultados dos questionarios (Apéndice 6), confirmou-se a ndo existéncia de
um planeamento do processo de integragdo. Os novos enfermeiros eram integrados por
diferentes enfermeiros, sem um periodo de tempo previamente estabelecido e sem que lhes
fosse realizado um levantamento de necessidades de integracao. A maioria dos enfermeiros
referiu ndo concordar com a forma como a integracao de novos enfermeiros no BO estava
a ser praticada, pelo que sugeriram a implementagdo de um plano estruturado de
integragdo, que incluisse grelhas, com objetivos para cada fase e com o tempo de duracao
dessas mesmas fases, incluindo avaliagdes periddicas.

Os objetivos deste projeto surgiram a partir do diagndstico de situagdo e
pretenderam dar resposta ao problema identificado.

A definicdo dos objetivos diz respeito a segunda fase da metodologia de trabalho
de projeto. Estes sdo os resultados a atingir, num espaco de tempo delimitado, com uso de

determinados recursos (KURCGANT, 1991).

77



Os objetivos, geral e especificos, estdo centrados na resolucdo do problema
identificado na fase do diagnostico de situacdo, assim como todas as atividades e
estratégias definidas nesta fase.

O PIS, denominado de “Integracdo de Enfermeiros no Bloco Operatorio: O

Primeiro Passo para Cuidados de Exceléncia”, teve como Objetivo Geral: Melhorar a

qualidade e a seguranca das integragdes dos novos enfermeiros no BO, do CHX. Para

alcancar este resultado, foram definidos os seguintes Objetivos Especificos:

* Elaborar revisao bibliografica com base de dados cientificos crediveis sobre a
tematica Integragao;

* Elaborar manual de integragdo para os novos enfermeiros do BO;

* Elaborar instrumentos de registo do programa de integracao;

* Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementacao;

* Testar a implementacao do programa de integragao;

* Elaborar procedimento de integracdo dos novos enfermeiros do BO;

* Avaliar a implementagdo do programa de integragao.

Para concretizar estes objetivos, foi indispensavel um planeamento bem

elaborado, organizado e exequivel, o qual apresentamos de seguida.

2.1.2. Planeamento

O sucesso de um projeto depende de alguns fatores, entre os quais a necessidade do
seu planeamento ser realizado de uma forma objetiva, que facilmente permita o seu
desenvolvimento, antecipando o futuro, bem como possiveis preocupagdes.

Segundo ANDER-EGG e IDANEZ (1999, p. 22), “planificar é usar
procedimentos para introduzir organizagdo e racionalidade na ag¢do, com o proposito de
alcangar determinadas metas e objectivos”.

O planeamento ¢ a terceira fase de um projeto, em que € construido um plano
detalhado do projeto, abrangendo as varias vertentes da gestdo: engenharia do software,
calendarizagio das atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade (MIGUEL, 2006). E
nesta fase que se realiza o levantamento dos recursos necessarios, se definem as atividades
a desenvolver, os elementos do grupo com os quais se vai articular a intervencao e as

limitagdes condicionantes do proprio trabalho. Mas, tal como nos refere o mesmo autor, a
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utilizacdao e escolha das atividades, meios e estratégias a realizar coadunam diretamente
com 0s objetivos previamente alicer¢ados.

E de salientar a necessidade de se definir os indicadores de avaliacdo
concomitantemente com as atividades e estratégias a desenvolver para realizar uma
avaliacdo do progresso do trabalho e, deste modo, aferir se a estratégia utilizada ¢ a
adequada para atingir o objetivo.

No sentido de esquematizar as atividades e estratégias de intervengao, os recursos
humanos, materiais e de tempo, bem como os indicadores de avaliacdo dos objetivos
estabelecidos, foi preenchida a ficha de planeamento do projeto da ESS/IPS,
complementada por um cronograma representativo do mesmo, que se encontra em

apéndice (Apéndice 7).

2.1.3. Execugao

“A etapa da Execug¢do da Metodologia de Projecto materializa a realizagdo,
colocando em pratica tudo o que foi planeado.” (RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010, p.
23). As mesmas autoras referem que esta fase assume uma importancia significativa para
os intervenientes do projeto porque permite a realizacao das suas vontades e necessidades
através das acoes planeadas.

A etapa da Execuc¢do do nosso projeto ocorreu de forma natural ao longo do
tempo e conforme planeado. Nos estagios I, II e III foram executadas as atividades
programadas para atingir os objetivos tracados para o PIS: revisdo bibliografica;
elaboragdo do manual de integracdo dos novos enfermeiros no BO; elaboragdao dos
respetivos instrumentos de registo do processo de integracao; divulgacdo do projeto; testar
a implementagdo do programa de integracao; elaboragao do procedimento de integragdo e
avaliagcdo do programa.

Salientamos a adequagdo do planeamento realizado, evidente no cumprimento de
todas as intervengdes preconizadas, que passamos a descrever:

A Revisdao Bibliografica ¢ necessaria ao longo de qualquer projeto, uma vez que

permite saber em que medida o tema ja foi trabalhado (FORTIN, 2009). Apesar de a
integragao de novos enfermeiros constituir uma problemdtica importante, existe alguma
escassez de bibliografia, quer a nivel nacional como internacional. Esta dificuldade foi
sendo ultrapassada com o recurso a material bibliografico relacionado com a gestdo, gestao

de recursos humanos e comportamento organizacional. Perante esta limitagdo inicial,
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procuramos nao desmotivar com o projeto, pois consideramo-lo uma mais valia, com
grande contributo para o servico e para a Instituigao.

Foram consultadas as bibliotecas do IPS procurando bibliografia sobre a tematica
da Integracdo e caracteristicas do BO, nomeadamente na ESS, ESCE e ESE, e
pesquisamos na Internet, em bases de dados como EBSCO, B-ON E COCHRANE. Por
fim, construimos uma sintese coerente com todos os dados.

A Elaboracdo do Manual de Integracdo dos Novos Enfermeiros no BO ¢

importante porque o Manual ¢ um instrumento de comunicagdo que contém uma coletanea
de informagdes/atividades a realizar, facilitadoras do processo de integracdo e ou de
aprendizagem. O Manual nao pretende substituir o papel desempenhado pelos elementos
integradores, devendo ser encarado como um complemento dos mesmos, auxiliando na
dissipag¢dao de duvidas e na minimizagdo das consequéncias deste processo. O enfermeiro
recebe a instrugdo basica sobre o trabalho necessario as fungdes que tem a desempenhar e
as suas relacoes com a restante equipa. Permitird ao integrando encontrar padrdes de
atuacdo e ainda encontrar os caminhos necessarios para o seu desenvolvimento no servigo.

Uma das atividades que realizdmos em estagio, antes de elaborar o Manual e os
instrumentos de registo do programa de integragdo, foi uma visita de observacao a um BO
de referéncia na integragdo de enfermeiros, com um programa de integragdo ja instituido,
para que assim fosse possivel, ndo s6 conhecer esse programa, como também recolher
contributos para a elaboracdo do Manual de integracdo (Apéndice 8). Conhecer a realidade
de outra institui¢do, identificar possiveis constrangimentos a implementagcdao do programa,
e, deste modo, antecipar possiveis estratégias de os ultrapassar, foram outros motivos de
interesse que tivemos nesta visita.

A Elaboracao dos Respetivos Instrumentos de Registo do Programa de Integracao

foram criados e incluidos no Manual. No primeiro dia, o integrando devera preencher um
formulario de caracterizagao da sua experiéncia profissional e uma ficha de diagndstico de
admissao/integracao. E no final deste dia que deve ser decidida, segundo as caracteristicas

do integrando, a necessidade de se alterar o plano inicial, procedendo-se a respetiva

adaptacao, se necessario. A descricdo detalhada da fase de acolhimento/observacdo

encontra-se em apéndice do Manual
A descrigdao detalhada das atividades de amestesia encontra-se em apéndice do

4

Manual. No final desta fase ¢ realizada uma avaliagdo formativa com registo em
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documento proprio, de forma a que seja possivel a avaliacao dos objetivos delineados para
esta fase e transitar para a fase seguinte.

A descri¢ao detalhada das atividades de circula¢do encontra-se em apéndice do
Manual. Apos 2 semanas do inicio desta fase, o integrador e o integrando devem realizar
uma avaliagdo intermédia com o objetivo de fazerem em conjunto uma sintese das
aprendizagens ja adquiridas durante esse periodo, de forma a planearem mais eficazmente
a restante integracdo, dando énfase as competéncias que precisam de ser melhoradas e
interiorizadas. No final desta fase ¢ realizada uma avaliagdo formativa com registo em
documento proprio, por forma a que seja possivel a avaliacdo dos objetivos delineados
para esta fase e transitar para a fase seguinte.

A descricao detalhada das atividades de instrumentag¢do encontra-se em apéndice

do Manual. Apos 2 semanas do inicio desta fase, o integrador e o integrando devem
realizar uma avaliagdo intermédia com o objetivo de fazerem em conjunto uma sintese das
aprendizagens ja adquiridas durante esse periodo, de forma a planearem mais eficazmente
a restante integragdo, dando énfase as competéncias que precisam de ser melhoradas e
interiorizadas. No final desta fase ¢ realizada uma avaliagdo formativa com registo em
documento proprio, possibilitando a avaliagdao dos objetivos delineados para esta fase.

Terminado o Programa de Integracdo, o integrando deve realizar a sua

autoavalia¢do, verificando a eficdcia do programa e identificando a necessidade de
introduzir medidas corretivas, que facilitem a integracao de futuros profissionais.

Todos os instrumentos de recolha de dados, diagndstico e avaliacdo que o
integrando tera de preencher durante o periodo de integracdo, € que se encontram em
apéndice do Manual, foram elaborados e adaptados tendo por base o Programa de
Integragdo preconizado pela AESOP (2006).

A Divulgacao do Projeto ¢ decisiva para o sucesso do projeto e foi feita através de

duas agdes de formacgao, de forma a abranger toda a equipa. As sessdes foram planeadas e
divulgadas adequadamente (Anexo 2), e construimos material de suporte para a formacao,
que se encontra em Apéndice (Apéndice 9). Uma percentagem de 75% da equipa assistiu
as sessoes e 20% teve conhecimento do projeto por divulgacdo feita através da
apresentacdo dos proprios documentos. Os restantes 5% ndo tiveram conhecimento porque
estdo de atestado prolongado. Desta forma, atingimos a totalidade da equipa do BO

disponivel. Construimos uma folha prépria com os nomes de toda a equipa do BO
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(Apéndice 10), para que cada elemento assinasse quando tivesse conhecimento do projeto
e a folha encontra-se assinada por 95% da equipa, como referido anteriormente.

A avaliagdo das sessdes foi feita na folha propria que temos disponivel na
Instituicdo (Anexo 3), podendo dizer-se que os elementos da equipa nao manifestaram
nada de especifico, manifestando apenas que concordavam com o programa € que o
achavam pertinente.

Um dos principios que procuramos manter em todo o projeto foi a partilha e o
envolvimento de todos os intervenientes no mesmo, pois acreditamos que, quando as
pessoas fazem parte do projeto, ficam mais interessadas e motivadas, o que pode contribuir
muito positivamente para o sucesso de toda a intervengao.

Testar a Implementacdo do Programa de Integracdo, de forma a validar se o

programa facilita o trabalho do integrador e proporciona aos novos profissionais um
documento de apresentacdo do servigo e de planeamento global da sua integracao,
verificando a eficicia do programa e identificando a necessidade de introduzir medidas
corretivas, que facilitem a integracao dos novos enfermeiros.

O programa de integracao elaborado foi testado e implementado durante os meses
de novembro, dezembro e janeiro, como planecado e sem contratempos nem
reajustamentos, com trés elementos em integragdo, em fases diferentes do programa. Um
dos elementos iniciou o programa na primeira fase e os restantes dois iniciaram ja na
terceira fase, a da circulagao.

A Elaboracao do Procedimento de Integracdo foi feita apos a validagao da

implementa¢ao do programa e o dito procedimento foi enviado ao Gabinete de Qualidade,
conforme circuitos internos (Apéndice 11). Foi apresentado o procedimento a equipa de
enfermagem, numa sessao de formacao, de forma a todos terem conhecimento do mesmo.
Os enfermeiros que ndo puderam estar presentes na formacao tiveram conhecimento do
procedimento porque este foi deixado no livro de ocorréncias de enfermagem. Todas as
sugestoes dadas pela equipa foram devidamente valorizadas, analisadas e discutidas com o
coordenador do servigo, e integradas no procedimento.

A Avaliagdo do Programa ¢ importante, porque o integrando e o integrador

realizam a sua avaliagdo, verificando a eficacia do programa e identificando a necessidade
de introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragao de futuros profissionais.
Duas semanas ap0s o inicio de cada fase do programa, o integrador e o integrando

realizam uma avaliacdo intermédia, com o objetivo de fazerem em conjunto uma sintese
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das aprendizagens ja& adquiridas durante esse periodo, de forma a planearem mais
eficazmente a restante integracdo. No final de cada fase ¢ realizada uma avaliacao
formativa com registo em documento proprio, para que seja possivel a avaliagdo dos
objetivos delineados para esta fase e transitar para a fase seguinte.

As avaliagdes referidas foram realizadas pelos trés elementos em integragdo, nos
momentos preconizados.

O processo de integracdo de um enfermeiro no servico de BO ¢ um processo
complexo, demorado, com varias etapas, que requer nao s6 empenho do novo elemento
como também exige ao mesmo uma participagdo ativa, formacao continua, espirito critico
e interacdo com o enfermeiro integrador e a restante equipa, colocando questdes e pedindo
esclarecimentos sempre que necessario.

A validade e a credibilidade do Manual dependem da sua constante atualizacao, o
que demonstra que este nao € uma “obra acabada”, mas sim um documento dinamico. A

reavaliacdo do mesmo devera ser feita em 2017.

2.1.4. Avaliagao

A avaliacdo deve ser feita ao longo do percurso desenvolvido, de forma a
contribuir para a elaboracdo da avaliagdo final globalizante (LEITE, MALPIQUE e
SANTOS, 2001).

“Na avaliagdo de um Projecto, podem distinguir-se varios momentos. Nesse
sentido, serdo abordadas a avaliacdo intermédia/depuragdo, realizada em simultaneo com
a execugdo do projecto, e a avaliagdo do mesmo, com a avalia¢do do processo e produto
do Projecto.” (RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010, p. 24).

Terminado o Programa de Integracdo, o integrando deve realizar a sua
autoavalia¢do, verificando a eficdcia do programa e identificando a necessidade de
introduzir medidas corretivas, que facilitem a integracao de futuros profissionais.

Porque todo o programa tem uma duragdo minima de 6 meses, nao foi possivel
que nenhum dos novos elementos terminasse o programa, tendo desta forma optado por
realizar avaliagdes intermédias do processo de integracao, em folha propria (Apéndice 12),
com os trés novos elementos e os seus integradores, de acordo com a fase do programa em
que se encontravam.

Desta avaliagdo, resulta o consenso de que o programa responde as suas

expectativas, os conteudos abordados até a data sao adequados, ¢ importante realizar as
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avaliagdes formativas, o tempo preconizado para as fases do programa ¢ adequado e os
objetivos preconizados para a fase do programa onde se encontram foram atingidos.

Apo6s a avaliagdo referida e todo o percurso realizado durante o diagnostico,
planeamento e execucao do PIS, pode-se dizer que o resultado final deste projeto superou
as nossas expectativas e que contribuiu determinantemente para atingir o seu grande
objetivo: Melhorar a qualidade e a seguranca das integracdes dos novos enfermeiros no
BO e adquirir, desenvolver e aperfeicoar as competéncias comuns do enfermeiro
especialista.

Os quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestao de
cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, as competéncias
sdo: “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de interven¢do; Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (OE, 2010a, p. 3).

Com a realizacao do PIS promovemos ambas as competéncias, através de:

* Demonstragao de tomada de decisdo ética numa variedade de situagdes da

pratica especializada;

* Suporte da decis@o em principios, valores € normas deontolédgicas;

* Lideran¢a de forma efetiva dos processos de tomada de decisdo ética de maior

complexidade na area de especialidade;

* Avaliagdo do processo e dos resultados da tomada de decisdo;

* Promogao da protecao dos direitos humanos;

* Gestdo na equipa, de forma apropriada das praticas de cuidados que podem

comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente, que vai ser

submetido a uma cirurgia no BO.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, as competéncias sao:
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estrategicas institucionais na area de governagdo clinica;, Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade; Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro” (OE, 2010a, p. 3).

Com a realizacao do PIS promovemos estas competéncias, através de:
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Participagdao em projetos institucionais na area da qualidade, onde se enquadra
o desenvolvimento de um programa de integragdo para novos enfermeiros no
BO;

Incorporacdo de diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na
pratica, evidenciados no PIS;

Planeamento do PIS enquanto programa de melhoria continua;

Lideranga de programas de melhoria, onde se enquadra o trabalho
desenvolvido com o PIS;

Promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro através de profissionais bem

integrados no BO.

No dominio da Gestao de Cuidados, as competéncias sao: “Gere os cuidados,

optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articula¢do na

equipa multiprofissional; Adapta a liderang¢a e a gestdo de recursos as situagoes e ao

contexto visando a optimiza¢do da qualidade dos cuidados” (OE, 2010a, p. 4).

Com a realizacao do PIS promovemos estas competéncias, através de:

Otimizagao do processo de cuidados, consumada pelo programa de integracao
criado;

Otimizagdo e supervisdo das tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade, promovida pela liderang¢a no desenvolvimento do PIS;

Otimizagao do trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados;

Adaptacao do estilo de lideranga e adequacdo deste ao clima organizacional
estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos, durante o

desenvolvimento do PIS.

No dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, as

competéncias sdo: “Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade, Baseia a sua praxis

clinica especializada em solidos padroes de conhecimento” (OE, 2010a, p. 4).

Com a realizacao do PIS promovemos estas competéncias, através de:

Evidéncia de uma elevada consciéncia enquanto pessoa € enfermeira, atraveés
da reflexdao e analise de competéncias e promogao de atividades e estratégias

para o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista;
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* Geragado de respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional,
através do PIS;

* Responsabilizacdo enquanto elemento facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade;

* Suporte da pratica clinica na investigacdo € no conhecimento, na area da
especialidade, pelo recurso a metodologias de investigagdao, onde se enquadra
o PIS;

* Lideranga na formulacdo e implementacdo de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho, em que se
insere a orientagdo da pratica clinica definida pelo programa de integracao

desenvolvido no PIS.

No final desta andlise das Competéncias Comuns, ¢ importante clarificar que o
PAC também permite o desenvolvimento das referidas competéncias. No entanto, o PIS,
enquanto projeto de melhoria continua, utilizando a metodologia de trabalho de projeto,
respeitando os aspetos ¢éticos e deontologicos, tendo o tema central focalizado a integracao
como o primeiro passo para cuidados de exceléncia, promovendo a qualidade e a
seguranca das integracdes dos novos enfermeiros no BO, assumiu-se como ferramenta
fundamental para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista.

2.1.5. Divulgacgao

A Divulgagao surge, como etapa, na perspetiva em que apenas com a difusao os
resultados tém utilidade e eco na comunidade cientifica e na sociedade em geral (FORTIN,
2009).

Para cumprimento da tltima etapa do projeto, segundo FORTIN (2009), foi feito
um poster sobre a tematica: “Integracdo de Enfermeiros no Bloco Operatério”, para o
Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica na ESS do IPS, com o objetivo de divulgar a
etapa do diagnoéstico de situagdo do PIS (Apéndice 13) e foi escrito um artigo sobre o
desenvolvimento do PIS, para ser publicado em tempo oportuno. Para além disso, a
divulgacdo deste projeto surgira neste relatorio, que, apds ser aprovado, sera publicado no

Repositério Comum e Bibliotecas.
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Apo6s apresentagao do PIS avancamos seguidamente para a descricdo do PAC,
onde se pretende evidenciar de que modo foram desenvolvidas as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa em

Situagao Cronica e Paliativa.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

Neste capitulo apresentamos o PAC, desenvolvido no decorrer dos estagios I, Il e
M. “Considerada a finalidade de proporcionar um espago de aprendizagem que conduza
ao desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel da avalia¢do, planeamento,
intervengdo e investigagdo em processos associados a enfermagem médico-cirurgica,
permitindo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho, o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica considera, a realizagdo de um conjunto de
estagios articulados entre si, em servicos/unidades expressamente relacionados com a
prestagdo de cuidados de enfermagem médico-cirurgica.” (ESS IPS, 2014/2015a, p. 3).

Segundo o Guia Orientador dos Estagios, “o desenvolvimento de um PAC tem
como referencial orientador a aquisi¢do/aprofundamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica e/ou cronica e
paliativa.” (ESS IPS, 2014/2015a, p. 5).

A elaboragdo do PAC teve como finalidade diagnosticar, planear, executar,
avaliar e divulgar a aquisicao das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista,

no ambito da Pessoa em Situagao Critica e em Situagdo Cronica e Paliativa.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O servico onde foram realizados os estagios para o desenvolvimento do PAC foi o
mesmo que o do PIS, o BO do CHX. Esta escolha prendeu-se com o leque variado de
potencialidades que este servico oferece para o desenvolvimento de competéncias nos
enfermeiros.

Este projeto evidenciou a responsabilizagdo enquanto estudante na orientagao do
processo de aprendizagem, na medida em que nos permitiu identificar os aspetos Uteis a
desenvolver e quais as areas em que se pode investir € promover o aperfeigoamento
profissional, de forma a adquirir, desenvolver e aperfeigoar as competéncias necessarias.

Estabelecemos os seguintes objetivos para o PAC:

* Adquirir, desenvolver e aperfeicoar as Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, em Pessoa em

Situagao Critica;
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* Adquirir, desenvolver e aperfeicoar as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, em Pessoa em

Situagao Cronica ¢ Paliativa.

O diagnéstico de situacdo, tendo por base as trés Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, ¢ o seguinte:

* Cuida da pessoa a vivenciar processos de doenca critica e ou faléncia
organica.

* Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da
concepcao a acao.

* Maximiza a intervencao na prevengao e controlo da infecdo perante a pessoa
em situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Refletindo sobre a primeira competéncia — Cuida da pessoa a vivenciar
processos de doenca critica e ou faléncia organica — consideramos que o
desenvolvimento desta competéncia seria essencialmente em contexto pratico,
nomeadamente através da prestacdo direta de cuidados no BO devido a complexidade da
situagdo de saude da pessoa caracteristica deste servigo. Por norma, sdo pessoas com um
leque variado de idades, com inumeras patologias associadas, € que, por motivo de
urgéncia/emergéncia, internamento hospitalar ou cirurgia eletiva, tiveram um agravamento
do seu estado de satde que conduziu a faléncia organica ou multiorganica e consequente
situacao critica.

A dor perioperatoria corresponde a “dor presente num doente cirurgico, de
qualquer idade, e em regime de internamento ou ambulatorio, causada por doen¢a
preexistente, devida a intervengdo cirurgica ou a conjuga¢dao de ambas” (DGS, 2001, p.
27). Enquanto dor aguda, caracterizada pelo seu inicio recente e provavel duracao limitada,
o seu controlo no periodo perioperatorio tem como objetivo promover um maior conforto
da pessoa, prevenir potenciais complicagdes, contribuir para uma alta precoce e para a
humanizag¢ao dos cuidados prestados (DGS, 2001).

No BO, a dor e a preocupagao dos profissionais no seu controlo ¢ uma constante,

pelo que as intervengdes desenvolvidas nesse sentido t€ém o propdsito de a reduzir.
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Assume-se como uma prioridade que, no periodo perioperatorio, sobretudo no pds-
operatorio, as pessoas tenham acesso ao alivio da dor (Idem).

Segundo a DGS (2003), o controlo eficaz da dor ¢ um dever dos profissionais de
saude, um direito das pessoas que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva
humanizag¢ao das Unidades de Saude.

O profissional de saude deve quantificar a dor para um tratamento mais eficaz e,
ao avaliar a dor, deve complementar com o conceito de bem estar da pessoa e com
instrumentos de avaliacao.

Da nossa analise, percebemos que a dor ¢ valorizada pelos enfermeiros mas nao ¢
avaliada, ndo existindo nenhum instrumento de avaliagao.

Constatamos também que o BO ¢ um servico em que a pessoa/familia ¢
confrontada com a necessidade de uma intervengdo cirurgica de urgéncia, e, por isso,
precisam de ser apoiados e informados sobre a mesma.

Escutar as preocupagdes dos familiares mais proximos ¢ fundamental pois, com
alguma frequéncia, os cuidadores verbalizam medo do sofrimento que o seu familiar possa
ter ¢ do seu proprio sofrimento perante o processo de doenga (PIMENTA, MOTA e
CRUZ, 2006).

Por outro lado, assistir os familiares na gestdo da sua anguastia também faz parte
das funcdes do enfermeiro, pois ¢ fundamental que os profissionais de saude apoiem e
esclarecam os familiares, no sentido de reduzir sentimentos de angustia presentes face ao
sofrimento do seu ente querido (/dem). Para que possam compreender e colaborar nas
adaptacdes que todo o processo de doenga implica, necessitam de ser informados sobre o
mesmo (DGS, 2004).

Envolver os familiares nos cuidados possibilita-lhes ter algum controlo da
situagdo e reduz sentimentos de impoténcia perante a mesma (SFAP, 2000). De acordo
com o Artigo 5° da Lei n.° 106/2009, “(...) os profissionais de saude devem prestar ao
acompanhante a conveniente informag¢do e orientagdo para que este possa, se assim o
entender, sob a supervisiao daqueles, colaborar na prestagcdo de cuidados a pessoa
internada.” (D.R., 2009, p. 6254).

O acompanhamento da familia ¢ essencial, devendo os profissionais de satde
estar despertos em relacdo as suas necessidades, de forma a responder as mesmas

(MARTINS, 2006).
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Em determinados momentos, os familiares também necessitam de ser cuidados,
pois o facto de se encontrarem expostos ao processo de doenga do seu ente querido
provoca-lhes ansiedade e angustia (PIMENTA, MOTA e CRUZ, 2006).

Da nossa observacdo, percebemos que nao existe comunicacdo entre o0s
enfermeiros e a familia, no periodo intraoperatorio, em caso de cirurgias de urgéncia.

Progredindo para a segunda competéncia — Dinamiza a resposta a situacoes de
catastrofe ou emergéncia multivitima, da concepcio a acdo — a existéncia de planos de
emergeéncia e catastrofe implementados, treinados e assimilados por todos os profissionais
que estdo direta ou indiretamente ligados com vitimas ¢ de extrema importancia e faz toda
a diferenca numa catastrofe.

O trabalho de equipa e uma boa articulagdo entre os varios profissionais € os
varios servicos da instituicao tornam-se fundamentais na garantia de uma resposta eficiente
e eficaz em caso de emergéncia ou catastrofe.

A profissao de enfermagem tem obrigacdes éticas para com a sociedade e para
com as pessoas. Segundo o parecer da OE em relagdo aos cuidados seguros, “os
enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em
seguranga e promover um ambiente seguro, a exceléncia ¢ uma exigéncia ética, no direito
ao melhor cuidado em que a confian¢a, a competéncia e a equidade se reforcam.
Controlar os riscos que ameagcam a capacidade profissional promove a qualidade dos
cuidados, o que corresponde a realizar plenamente a obrigagdo profissional.” (OE, 2006,
p-5)

Juntamente com a responsavel do Risco do BO foi feita uma auditoria interna
sobre Risco e Seguranga neste servigo, na qual se verificou que alguns profissionais ainda
desconheciam o niumero de emergéncia interno e que outros verbalizaram algumas davidas
quanto a evacuacao de clientes no BO, numa emergéncia ou catéstrofe.

A terceira competéncia — Maximiza a interven¢iao na prevencao e controlo da
infecio perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas —
a OMS e, por sua vez, a DGS, tém tido um grande empenho na aplicacdo do Plano
Nacional de Preveng¢ao e Controlo de Infecao Associada aos Cuidados de Saude, emanado

em 2007.
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Resumidamente, este plano altera conceitos como infegdes nosocomiais para
Infegdes Associadas aos Cuidados de Satude (IACS), uma vez que estas sdo referentes a
todas as unidades prestadoras de cuidados de saude.

No BO, sao tomadas medidas preventivas para o controlo de infecdo. Sendo um
servigo em direta relagdo com os servigos centrais de esterilizagdo, e devido as técnicas
invasivas que se praticam no BO, todos os assuntos relacionados com o controlo de
infeccdo estdo bem interiorizados pelos enfermeiros do servigo.

Apo6s algumas conversas com a responsavel do Controlo de Infe¢do do BO,
constatamos que as assistentes operacionais tém tido uma grande rotatividade, o que faz
com que atualmente exista um grande ntimero de profissionais recém-chegadas, sem
experiéncia em trabalhar num BO, o que dificulta em grande medida o funcionamento

deste servigo.

O diagnostico de situacao, tendo por base as duas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa, € o
seguinte:

* Cuida de pessoas com doen¢a 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.

* [Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenca cronica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a

facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte.

O estdgio no BO evidencia pouco o desenvolvimento destas competéncia
especificas, porque, apesar de existir contacto com pessoas com doenga cronica,
incapacitante e terminal, que sdo submetidas a cirurgias, as intervencgdes desenvolvidas nao
tétm por base um plano de cuidados, com uma visdo holistica da pessoa, incluindo
familiares e cuidadores, numa relacao terapéutica que visa a identificagdo de necessidades,
a reducdo do sofrimento e a promocao da qualidade de vida.

Os Cuidados Paliativos centram-se na importancia da dignidade da pessoa, ainda
que doente, vulneravel e limitada, aceitando a morte como uma etapa natural da vida, pelo

que pretendem ajudar os clientes terminais a viver tdo ativamente quanto possivel até a sua
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morte (APCP, 2006).

A OMS definiu CP como a abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos
clientes e das suas familias, que enfrentam problemas decorrentes de uma doenga incuravel
e ou grave e com progndstico reservado, através da prevencdo e do alivio do sofrimento,
com recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas, ndo so6 fisicos,
como a dor, mas também psicossociais e espirituais. Por outro lado, a Acao Paliativa ¢ tida
como qualquer medida terapéutica, sem intuito curativo, que visa minorar as repercussoes
negativas da doenga sobre o bem estar global do cliente (PNCP, 2010).

Num determinado ponto da trajetoria da doenga avancada e incuravel, torna-se
apropriado fazer a viragem do tipo de cuidados dirigidos ao suporte de vida para a
maximizacao da qualidade de vida do tempo restante, pelo que o foco ¢ frequentemente
dirigido a uma intensiva gestao dos sintomas (POOR e POIRRIER, 2001).

As perdas na sua vasta diversidade representam uma ameaca real a integridade da
pessoa doente, em areas que vao do fisico ao psicologico e espiritual, acentuando o seu
sofrimento.

Medidas simples, como a comunicagdo sensivel, sdo consideradas efetivas em
aliviar o sofrimento (OMS, 2004). A comunicagdo representa uma medida terapéutica
eficaz, enquanto componente essencial no cuidado ao outro, pois promove a redugdo do
stresse da pessoa doente consoante lhe possibilita partilhar o seu sofrimento (BRAGA,
2010).

Uma boa técnica de avaliagdo de sintomas inclui um ambiente apropriado, a
existéncia de tempo suficiente, uma escuta atenta e a existéncia de treino (POOR e
POIRRIER, 2001).

Dar a informagdo correta, consistente, relacionada ao diagndstico e prognostico,
pode reduzir a ansiedade e capacitar o cliente para tomar decisdes/escolhas baseadas na
realidade (DOENGES, MOORHOUSE E GEISSLER, 2003).

Medidas de cuidado psicolégico pretendem ajudar o cliente e os seus familiares a
expressarem pensamentos, sentimentos € preocupagoes relativos a sua doenga, avaliando
necessidades e recursos individuais, certificando-se de que o apoio emocional e
psicolégico sera disponibilizado (BUCKLEY, 2008). “Os doentes internados no final da
vida ou que necessitem de cuidados paliativos, tém direito a ser acompanhados, se assim o
desejarem, pelos seus familiares e/ou pessoa da sua escolha, assim como a condigoes

ambientais condignas.” (DGS, 1996).
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A espiritualidade, dimensao a considerar nos cuidados, encontra-se associada ao
conceito do bem estar espiritual, que reflete a qualidade da relagdo que a pessoa tem
consigo propria, com os outros, com o ambiente € com algo que ultrapassa a mente
humana. E uma dimensio muito importante, muitas vezes esquecida e negligenciada,
porque nao ¢ facil falar de situagdes problematicas que sdo intimas e reais. Para que tal
aconteca, ¢ necessaria uma relacdo de proximidade, que s6 se consegue com tempo e
disponibilidade da parte do profissional.

Doencas incuraveis relacionam-se com perdas importantes nas pessoas que
vivenciam o processo de doenca e nos seus familiares, causando-lhes sofrimento e
processos de luto. Este, define-se como “(...) uma reac¢do caracteristica a uma perda
significativa” (BARBOSA, 2006, p. 380), que pode ser real ou simbolica. “O [uto é sempre
penoso e doloroso” (CHALIFOUR, 2009, p. 214).

Promover a adaptacao da familia ao processo de doenca e internamento permite a
adaptacdo de cada elemento da familia a situagdo de perda (BARBOSA, 2006). E
importante a familia lidar com a possibilidade da perda e da separagdo antes da ocorréncia
da morte, tornando o processo de luto apos a morte mais tranquilo (PIMENTA, MOTA e
CRUZ, 2006).

Os profissionais de saude devem ter a nocao da importancia do acompanhamento
da pessoa doente pela respetiva familia. Segundo o artigo 3° da Lei n.° 106/2009, referente
ao acompanhamento familiar de pessoas com deficiéncia ou em situacdo de dependéncia,
as pessoas que se encontram hospitalizadas, em fim de vida, tétm o direito a estar
permanentemente acompanhadas por um familiar (DR, 2009).

Apoiar a familia no processo de doenga do seu familiar ¢ de extrema importancia,
porque este processo pode requerer uma reorganizagdo da estrutura da familia, assim como
uma distribui¢do de papéis (PIMENTA, MOTA e CRUZ, 2006).

Escutar as preocupacdes dos familiares mais proximos também deve ser a nossa
pratica, pois, com alguma frequéncia, os cuidadores verbalizam medo do sofrimento que o
seu familiar possa ter e do seu proprio sofrimento perante o processo de doenca (Idem).

Assistir os familiares na gestdo da sua angustia ¢ fundamental, no sentido de
reduzir sentimentos de angustia presentes face ao sofrimento do seu ente querido (I/bidem).
Para que possam compreender e colaborar nas adaptagdes que todo o processo de doenca
implica, necessitam de ser apoiados e informados sobre o0 mesmo (DGS, 2004).

Envolver os familiares nos cuidados possibilita-lhes ter algum controlo da
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situagdo e reduz sentimentos de impoténcia perante a mesma (SFAP, 2000). De acordo
com o Artigo 5° da Lei n.° 106/2009, “(...) os profissionais de saude devem prestar ao
acompanhante a conveniente informag¢do e orientagdo para que este possa, se assim o
entender, sob a supervisio daqueles, colaborar na prestag¢do de cuidados a pessoa
internada.” (DR, 2009, p. 6254).

O cuidado a familia ¢ parte integrante dos cuidados prestados a pessoa em fim de
vida (OLIVEIRA, 2006). O acompanhamento da familia ¢ essencial, devendo os
profissionais de saude estar despertos em relacdo as suas necessidades, por forma a
responder as mesmas (MARTINS, 2006).

Face a uma perda, o processo de luto assume-se como necessario na adaptacao da
pessoa a situagdo, possibilitando que recupere o equilibrio perdido (BARBOSA, 2006).
Cada pessoa atribui um significado especifico a cada perda, diferente de acordo com a fase
da vida ou da doenga em que se encontra (Idem).

As pessoas reagem de maneiras distintas ao luto. Estas reagdes dependem de um
conjunto de aspetos, como a natureza da perda, experiéncias anteriores, a personalidade e
valores de cada pessoa, entre outros (bidem). E essencial identificar precocemente aspetos
que possam conduzir a situagdes de luto complicado, encaminhando as mesmas, no sentido
de intervir em tempo util se necessario (BARBOSA, 2006).

Uma comunicagdo aberta, clara e oportuna € necessaria na prevengao de processos
de luto patolégico, assim como a escuta ativa e uma relagio de confianca (Idem). E
importante incentivar as interagdes entre os membros da familia, de maneira a promover o
apoio entre os mesmos (SFAP, 2000).

De seguida, apresentaremos o planeamento, onde esquematicamente colocamos

as respostas aos problemas/necessidades apresentados no diagnoéstico de situagao.

3.2. PLANEAMENTO

O planeamento do PAC foi realizado de acordo com os dados obtidos no decorrer
da fase de diagnostico de situacdo. Baseia-se fundamentalmente na formagdo e na
capacitacdo da equipa de enfermagem e assistentes operacionais do BO.

O planeamento foi direcionado para as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista e construido no sentido de esquematizar as atividades e estratégias de

intervenc¢do, os recursos humanos, materiais ¢ de tempo, bem como os indicadores de
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avaliacdo dos objetivos estabelecidos, sendo complementado por um cronograma
representativo do mesmo, que se encontra em apéndice (Apéndice 14).
Seguidamente, apresentamos a execugdo e avaliagdo do PAC, uma vez que o

planeamento sé tem sentido e pertinéncia se for implementado.

3.3. EXECUCAO, AVALIACAO E DIVULGACAO

Neste projeto, apresentamos a execugao, a avaliacao e a divulgagao em conjunto e
organizado pelas competéncias. De acordo com as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacio Critica:

A primeira competéncia — Cuida da pessoa a vivenciar processos de doenca
critica e ou faléncia organica —, no BO, tivemos a oportunidade de abordar a pessoa em
situagdo critica e/ou com faléncia organica ou multiorganica, na sala de urgéncia do BO.
Esta experiéncia permitiu-nos desenvolver capacidades que estdo em linha de conta com os
critérios de avaliagdo desta competéncia, nomeadamente na identificacdo de focos de
instabilidade e na execu¢do de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa
em situagdo critica e ou faléncia organica.

Durante o estdgio tivemos também a oportunidade de desenvolver e adquirir
inimeras competéncias tanto a nivel cientifico como humano e técnico, devido a
complexidade da situagdao de saude, de urgéncia, da pessoa que da entrada neste servigo.
Por norma, sdo pessoas de um leque variado de idades, com inumeras patologias
associadas e que, por variados motivos, deparam-se com um agravamento do seu estado de
saude que conduz a faléncia organica ou multiorganica e consequente situagao critica.

Relativamente a dor, nao foi possivel iniciar o registo da avaliacdo da dor na folha
de registos de enfermagem porque, segundo a Dr* SR, foram criados protocolos de
analgesia para o intra-operatdrio, de acordo com as cirurgias efetuadas, e que iam comegar
j& a ser implementados, o que invalidava o registo da dor nesse periodo, € também porque
os clientes sao transferidos para a UCPA logo ap6s o final da cirurgia e, sim, nesse servigo,
sao mandatorios a avaliacao e o registo da dor. Foi solicitado a Dr.* SR, responsavel pelo
grupo de trabalho que elabora esses protocolos, que apresentasse a equipa de enfermagem
uma sessao de esclarecimento sobre os protocolos criados, de forma a todos terem
conhecimento de quais os protocolos existentes e de quais os seus conteudos, e,
principalmente, que possibilitasse aos enfermeiros adquirir competéncias que promovam

boas praticas na abordagem da dor, ficando sensibilizados para a importancia da sua
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utilizacao, de forma a estarem atentos para eventuais esquecimentos por parte do
anestesista. A Dr.* SR realizou essa sessao de esclarecimento e foi muito positiva, por
todas as razdoes mencionadas e por ter conseguido expor a complexidade da dor aguda no
periodo pds-operatoério.

Pela observacao, constatou-se que todos os enfermeiros estao despertos para esses
protocolos, € que o mais importante e relevante ¢ que o cliente, ao ser transferido para
UCPA, apresenta-se muito menos queixoso.

A dor deve ser sempre considerada como uma experiéncia individual. Os
protocolos analgésicos sdao fundamentais na pratica didria de enfermagem, mas a
individualidade de cada pessoa ndo pode ser esquecida e nem deve ser subvalorizada.

“Sempre que se preveja a ocorréncia de dor ou a avaliagdo evidencie a sua
presencga, o enfermeiro tem o dever de agir na promogdo de cuidados que a eliminem ou
reduzam para niveis considerados aceitaveis pela pessoa.” (O.E., 2008, p. 17).

Num servigo em que a pessoa/familia ¢ confrontada com a necessidade de uma
intervencdo cirargica de urgéncia, tive a oportunidade de aplicar e praticar competéncias
do foro da comunicacdo e da relagdo terapéutica, com a pessoa/familia a vivenciar uma
situagdo critica. Estas vivéncias contribuiram para o meu crescimento no saber, no saber
estar e no saber ser. Foi possivel, para nds, enquanto estudantes, ter esta comunica¢ao com
a familia porque, como no estagio ndo contamos como elemento, tinhamos disponibilidade
de tempo para o fazer, o que ndo acontece com a equipa da sala, o que a impede de
conseguir ter essa comunicagdo € que seja possivel uma verdadeira relagao terapéutica com
a familia, cujos elementos muitas vezes estdo num sofrimento extremo e para os quais uma
palavra da nossa parte faria toda a diferenca. O desafio que colocaremos a um outro
estudante que realize estdgio no BO ¢ que o seu PIS aborde esta problematica da
informagao/comunicacao a familia, no periodo intra-operatorio.

Unidades Tematicas como Cuidados em Situacao de Crise ao Cliente e Familia,
Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica, Cuidados ao Cliente com Multiplos
Sintomas, Interven¢des de Enfermagem ao Cliente com Dor, Supervisao de Cuidados,
Seminario de Peritos, Espiritualidade e Cuidados e Enfermagem e Intervencdes de
Enfermagem a Clientes em Situagdo de Urgéncia, foram muito importantes para adoptar
estratégias para assistir a pessoa/familia que vivencia esta experiéncia, em que por vezes o

resultado final envolve o processo da morte e do luto.
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As aulas teorico-praticas de Suporte Avancado de Vida, durante dois dias, foram
enriquecedoras e permitiram mobilizar e aprofundar conhecimentos ja adquiridos num
outro Curso de Suporte Avangado de Vida, que ja tinhamos feito, proporcionando o
desenvolvimento das nossas competéncias, na area da emergéncia.

Progredindo para a segunda competéncia — Dinamiza a resposta a situacoes de
catastrofe ou emergéncia multivitima, da concepc¢ao a acdo —, apresentamos uma sessao
formativa com pratica simulada de evacuagdo de clientes no BO, aos enfermeiros e
assistentes operacionais, de forma a mobilizar conhecimentos acerca do Plano de
Emergéncia Interno Hospitalar, no que respeita a evacuag¢dao de clientes, e que os
profissionais reconhecam como atuar de acordo com o que estd preconizado, a fim de se
conseguir uma excelente resposta numa situacdo de catastrofe e, paralelamente, atingir
uma melhoria continua da qualidade de cuidados (Apéndice 15).

Durante a sessdo, foi possivel que os profissionais presentes identificassem o0s
mecanismos de atuacdo em situacao de catéastrofe, tivessem a percepcao geral do algoritmo
de evacuagdo de clientes e realizassem, tendo em conta a sua fungdo especifica, uma
correta evacuagao de um cliente. Desta forma foi possivel avaliar que os profissionais que
participaram nesta sessdo conseguiram mobilizar conhecimentos, porque, na pratica
simulada, logo a seguir a sessdo, tiveram que demonstrar esses mesmos conhecimentos.
Foi possivel também, no final da sessao, proporcionar o esclarecimento de duvidas.

No plano de integracdo que elaboramos, fizemos referéncia as normas de
procedimento existentes na instituicdo/servico, relacionadas com esta tematica da
Emergéncia/Catastrofe.

Para o desenvolvimento desta competéncia, assistimos a dois Congressos
distintos, mas ambos com esta tematica, em que as mesas sobre Intervengdo em Situacao
Complexa: Cuidados Especializados — Situacao de Catastrofe foi muito interessante, pois
tivemos a possibilidade de ouvir varios profissionais peritos nesta area a apresentarem a
sua experiéncia. De facto, o trabalho de equipa e uma boa articulacdo entre os varios
profissionais tornam-se fundamentais na garantia de uma resposta eficiente e eficaz em
caso de catastrofe.

Participamos numa formagao teorico-pratica sobre o Risco, no CHX, de forma a
adquirir mais conhecimentos nesta area e fortalecer os ja adquiridos.

Ainda em relacdo a esta competéncia, queremos fazer referéncia ao facto de que

temos conhecimento do plano de emergéncia interno da Instituicdo onde exercemos

98



fungdes e na qual realizamos os estagios.

A Unidade Tematica de Seminario de Peritos foi muito importante para adoptar
estratégias para assistir a pessoa/familia politraumatizada ou em situagdo de catastrofe.

As aulas teorico-praticas de Trauma, durante dois dias, foram muito interessantes
e enriquecedoras, na medida em que, com a colaboracdo da Companhia de Bombeiros
Sapadores de Setubal, peritos nesta area, foi possivel melhorar a capacidade de
intervencdo, as competéncias técnicas e atualizar os conhecimentos, de forma permanente
e continuada, habilitando-nos a intervir da melhor maneira possivel. Enquanto
profissionais, podemos ser confrontados com situagdes de trauma, situagdes graves € que
exigem uma atuagdo segura e tecnicamente adequada.

Os simulacros que tivemos a oportunidade de realizar permitiram que
adquirissemos novas competéncias, na area da emergéncia multivitima e catastrofe,
habilitando-nos a uma atuagdo de teor avancado que podera fazer toda a diferenca na vida
daqueles que diariamente cuidamos.

Os cenarios complexos e hostis que vivenciamos garantiram uma assisténcia
tecnicamente qualificada, sempre com um elevado respeito e consideragdo pela vida
humana, a todos aqueles que possam eventualmente necessitar do nosso saber e das nossas
competéncias. Por isso, € por essa responsabilidade acrescida, aproveitamos cada dia como
uma oportunidade Unica e irrepetivel para aprendermos, para melhorarmos.

Chegamos assim a terceira competéncia — Maximiza a intervencdo na
prevencao e controlo da infecio perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util
e adequadas. Ao longo do estagio, procuramos estar atualizadas sobre as medidas
preventivas do controlo de infec¢do e procuramos também transmitir informagdo recente
aos elementos da equipa multidisciplinar, sejam novas guide lines ou medidas a aplicar nos
servicos, em prol do bem estar e da seguranca da pessoa, como também dos profissionais.

Realizamos trés ag¢des de formacgdo sobre: Fardamento no BO; Utilizacao de
Equipamento de Prote¢do Individual; e Higienizacdo das Maos, com o objetivo de
promover boas praticas no BO (Apéndice 16). Estas mesmas a¢des foram avaliadas com
um instrumento de avaliagdo, construido por noés (Apéndice 17), que demonstrou, depois
de ser analisado, que 100% das assistentes operacionais que assistiram a formagao tiveram
todas as respostas certas, pelo que ficou notorio que a formagao foi perceptivel e

compreendida pelos seus destinatarios.
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Foi entregue a cada assistente operacional do servigo um folheto informativo,
elaborado pela OMS e distribuido pela CCI, o que permitiu divulgar o documento e
maximizar a intervengao na prevengao e controlo de infegao.

Paralelamente, criamos uma lista com os nomes das assistentes operacionais que
estdo interessadas em fazer uma formagdo institucional, de dois dias, com temas
importantes para a pratica diaria do BO, e a qual encaminhei para a chefia do servigo e
para a responsavel das assistentes operacionais, que prontamente me respondeu que no
proximo horario jé seria possivel alguns elementos assistirem a essas formagdes.

No plano de integracdo que elaboramos, fizemos referéncia as normas de
procedimento existentes na institui¢ao/servigo, relacionadas com esta tematica do Controlo
de Infecao.

Para o desenvolvimento desta competéncia, assistimos a dois Congressos, com
mesas sobre Intervencdo em Situacdo Complexa: Cuidados Especializados — Controlo de
Infegdo. Entre os temas apresentados e discutidos destacam-se: novas estratégias no
controlo de infe¢cdo, a importancia da CCI, o controlo de infe¢do e a resisténcia aos
antimicrobianos € um projeto inovador de uma via verde de sépsis num servico de
urgéncia. Todas estas tematicas foram bastante interessantes e relevantes para a pratica dos
cuidados de enfermagem nos servigos onde desempenhamos fungdes. Participamos
também numa formagao sobre Controlo de Infecdo no CHX, de forma a adquirir mais
conhecimentos nesta area e solidificar os ja adquiridos.

A Unidade Tematica de Prevencdo e Controlo das Infe¢des Adquiridas nos
Cuidados de Saude foi enriquecedora para adoptar estratégias de prevengao da infecao,
contribuindo para a compreensao do funcionamento da CCI e qual o papel do enfermeiro
especialista neste ambito.

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, estas, como ja foi referido, nao
foram desenvolvidas em estdgio, tendo sido feita uma reflexdo sobre esta tematica no
diagnostico de situagdo, tendo por base uma formagao sobre Dignidade em Fim de Vida e
um Curso Basico de Cuidados Paliativos que fizemos e que foram 6timas experiéncias para
adquirirmos conhecimentos e desenvolver competéncias nesta drea. Encontramo-nos mais
conscientes € mais sensiveis para a necessidade de reconhecer a dignidade da pessoa em
fim de vida, respeitar os seus direitos e a sua vontade, dentro do alvo desejavel da

exceléncia na profissdo de Enfermagem.
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Os trabalhos de Supervisdo de Cuidados e Cuidados ao Cliente em Fim de Vida,
Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem, também nos possibilitaram a reflexao sobre os
casos apresentados, com todos os problemas identificados, formulacdo de diagndsticos e
intervengdes desenvolvidas, devidamente fundamentadas, no sentido de lhes dar resposta.
Os planos de cuidados realizados, numa abordagem paliativa, coloca o cliente no centro,
como principal foco. Os familiares sdo, por sua vez, integrados nos cuidados, enquanto
objeto dos mesmos e cuidadores informais.

Uma vez que ambos os trabalhos realizados nos remetem para a doenga crdnica e
paliativa, faz todo o sentido referir as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa, na medida em
que as intervencdes desenvolvidas ddo resposta as mesmas, numa avaliacao holistica da
pessoa, incluindo familiares e cuidadores, numa relacdo terapéutica que visa a
identificacao de necessidades, reducao do sofrimento e promogao da qualidade de vida
(O.E., 2011Db).

A divulgacao deste projeto serd este relatdrio que, apds ser aprovado, serd
publicado no Repositério Comum e Bibliotecas.

No proximo capitulo, faremos a andlise das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica ¢ em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa, e as

Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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4. ANALISE DAS COMPETENCIAS

Neste capitulo, apresentamos uma reflexao e uma analise sobre as competéncias
comuns ¢ especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica desenvolvidas durante o CMEMC, explanando os contributos das aprendizagens
através dos estagios realizados, dos projetos desenvolvidos, dos trabalhos académicos
efetuados e dos aportes adquiridos das diferentes UC e UT do plano de estudo deste curso.

A competéncia “refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de
uma aplicagdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (OE, 2003,
p. 16).

E importante referir que a Teoria das Transi¢des de Meleis, por nos escolhida e
que se tornou o fio condutor de todo o nosso trabalho, apresenta uma base conceptual
orientada para a pratica terapéutica em enfermagem. Ela parte da necessidade de uma
profunda compreensdo da importancia da identificacdo e da consideracdo das
caracteristicas e da personalidade da pessoa/familia, bem como do seu ambiente e
circunstancias, na analise ao processo de transicdo que enfrenta. Esta perspetiva holistica e
multidisciplinar de Meleis ¢ unica e valiosa para o desempenho de exceléncia da
enfermagem. E com base neste principio que prestamos os nossos cuidados especializados
e que analisamos todas as competéncias desenvolvidas e adquiridas, neste capitulo.

Competéncias dirigidas para o autorreconhecimento, a autonomia, o processo de
tomada de decisdo, a ética, a investigagdo e a evidéncia, proporcionando ao enfermeiro
especialista uma maior intervengdo e proatividade, foram sendo conseguidas ao longo
deste Curso, construindo em nds uma maior maturidade, a nivel profissional e pessoal.

A par do desenvolvimento pessoal e profissional, consideramos que contribuimos
para a resolugcdo de um problema real, sentido tanto por nés como por toda a equipa de
enfermagem, o que lhe conferiu maior importincia e preméncia, no que respeita a
necessidade de resolugdo e que constituiu uma dupla satisfagao.

Comecamos esta analise pela competéncias comuns do enfermeiro especialista.

102



4.1. COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento alargado num determinado
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que traduzam niveis elevados de julgamento clinico e
tomada e decisdo, demonstrando um conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervenc¢do (OE, 2010a).

“Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns — a actua¢do do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicdaveis em ambientes de cuidados de saude
primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestagcdo de cuidados de
saude.” (Idem).

Sao quatro os dominios de competéncias comuns: Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestao dos Cuidados; e Desenvolvimento
das Aprendizagens Profissionais.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, as competéncias
sdo: “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de interven¢do; Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (OE, 2010a, p. 3).

Relativamente a primeira competéncia, desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervengdo, foi possivel desenvolvé-la através das aprendizagens
adquiridas durante os estagios realizados e através do PIS e do PAC, assim como os
aportes das diferentes UC e UT do plano de estudos, destacando o trabalho de Supervisao
de Cuidados: este trabalho teve o duplo objetivo de (1) aplicar o raciocinio critico ¢ a
analise reflexiva sobre a nossa pratica em casos de cuidados de enfermagem complexos,
nos quais a tomada de decisdo que regula a acdo deve ser fundamentada; e (2) integrar
nessa mesma pratica a ética e a deontologia profissional, o conhecimento cientifico e o
enquadramento conceptual dos cuidados.

Na constru¢do de um projeto, onde profissionais e instituicdes estdo envolvidos,
existem principios éticos no respeito pela dignidade humana, que niao podem ser
esquecidos nem negligenciados: respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito
pelos grupos vulneraveis; o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacodes pessoais; o respeito pela justica e pela equidade; o equilibrio entre vantagens e

inconvenientes; a redu¢ao dos inconvenientes ¢ a otimizagdo das vantagens (FORTIN,
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2009). No PIS e no PAC, foi sempre demonstrada uma pratica com respeito a estes
principios.

Fortalecemos conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, demonstrado pela
utilizacdo permanente de bases de suporte, no exercicio profissional, como o Cdédigo
Deontolégico e o REPE; o médulo Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos
permitiu desenvolver a avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do
cliente e, com a UC Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem, usufruimos da
oportunidade de alargar os conhecimentos as areas da Epistemologia, do Direito em
Enfermagem e da Etica em Enfermagem e em Investigagio.

Em relacdo a segunda competéncia, promove praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, ficou demonstrada
essencialmente no PIS, onde a criagdo e a implementacdo de um programa de integracao
de novos enfermeiros previne de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente, promovendo a protecao
dos direitos humanos.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, as competéncias sao:
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estrategicas institucionais na area de governagdo clinica;, Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade; Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro” (OE, 2010a, p. 3).

Em relagdo a primeira competéncia, Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea de
governagdo clinica, as aprendizagens desenvolvidas durante os estdgios realizados e
através dos projetos concretizados, PIS e PAC, permitem-nos demonstrar na pratica clinica
a colaboracao na concegao e concretizagao de projetos institucionais na area da qualidade e
a realizacdo da disseminagdo necessaria a sua apropriacao até ao nivel operacional.

Salientamos o programa da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica da OMS
de 2009, ferramenta do programa da World Alliance for Patient Safety da OMS a que
Portugal aderiu em 15 de Dezembro de 2009 com o nome de “Cirurgia Segura, Salva
Vidas”, em cuja aplicagdo colaboramos ao longo do estagio. Esta Lista de Verificagao
consiste numa verificagdo de itens e questdes realizada em trés fases fulcrais do ato
cirtirgico: antes da inducao anestésica, antes da incisao na pele da pessoa e antes desta sair

da sala operatoria. Envolve itens como verificagdo de: identidade da pessoa, local
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cirtirgico, intervengcdo proposta, consentimento cirargico livre e esclarecido assinado,
conhecimento de alergias, de passos criticos da cirurgia, perdas sanguineas previstas,
contagem de materiais e compressas, esterilidade do material, funcionalidade dos
equipamentos e riscos pos cirurgicos. As questdoes sobre estes itens de verificagdo sao
realizadas na presenga de toda a equipa cirtrgica, enfermeiros, cirurgides e anestesista.

Este ¢ um programa que ndo apresenta dividas quanto a sua importancia e
relevancia para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa, despertando
assim 0 nosso interesse em manter este projeto no BO e motivar os restantes enfermeiros
para a continuidade da sua aplicagao.

A segunda competéncia, concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade, e a terceira competéncia, cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro, estao implicitamente desenvolvidas no PIS, uma vez que o programa de integragao
criado e implementado promove a melhoria continua da qualidade e da seguranca das
integragdes dos novos enfermeiros no BO.

O CMEMC foi enriquecedor para o desenvolvimento de conhecimentos na area
das ferramentas de diagnostico de situagdes/problemas que utilizamos na elaboracao do
PIS e do PIO realizado para a UC de Gestdo de Processos e Recursos, que permitiu
sedimentar uma ideia de intervencao organizacional inovadora e empreendedora, apelando
a participacao dos lideres das equipas envolvidas, tendo como finalidade a promogao da
melhoria da qualidade dos cuidados de saude e de enfermagem.

Salientamos também os conteudos adquiridos na UT de Estratégias de Melhoria
Continua da Qualidade, como as ferramentas SWOT e FMEA e as diferentes vertentes que
a Qualidade na Saude deve abranger, definidas pela OMS, tais como: Elevado grau de
exceléncia profissional dos técnicos de satde; Eficiéncia na utilizagdo dos recursos;
Minimizacdo do risco para os clientes; Satisfagdo dos utilizadores/clientes dos servigos;
Melhoria dos indicadores de saude. Tentamos regular o exercicio profissional com estas
cinco vertentes para a qualidade na saude, demonstrando elevado grau de exceléncia de
desempenho profissional com eficadcia na utilizacdo dos recursos existentes, minimizando
sempre os riscos € incrementando a satisfagdo do cliente, procurando valores de exceléncia
nos indicadores de satde.

Gostariamos de destacar os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, com as sete categorias de enunciados

descritivos, que nortearam e referenciaram a nossa pratica nos estadgios realizados:
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satisfacdo do cliente, promog¢ao da saude, prevencdo de complicagdes, bem estar e
autocuidado, readaptacao funcional, organizacdo dos cuidados e prevencao e controlo da
infeccdo associada aos cuidados. Temos a inten¢ao de manter estes padroes, como espelho
do nosso desempenho profissional como enfermeira especialista, associada a uma procura
dos niveis dos melhores resultados que expectaveis nos cuidados de enfermagem
especializados envolvendo as sete categorias de enunciados descritivos.

Encontramo-nos assim com capacidade de afirmar que sentimos que alcangamos
os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia deste dominio, cientes de que a
melhoria de padrdes de qualidade ¢ continua, tal como o nosso aperfeicoamento nas
unidades de competéncia referidas.

No dominio da Gestao de Cuidados, as competéncias sdo: “Gere os cuidados,
optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articula¢do na
equipa multiprofissional; Adapta a liderang¢a e a gestdo de recursos as situagoes e ao
contexto visando a optimiza¢do da qualidade dos cuidados” (OE, 2010a, p. 4).

A primeira competéncia, Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional, e a segunda
competéncia, Adapta a liderancga e a gestdao de recursos as situagoes e ao contexto visando
a optimiza¢do da qualidade dos cuidados, foram desenvolvidas durante os estagios
realizados e os projetos concretizados, em que o PIS contribuiu decisivamente, uma vez
que o programa de integragdo criado e implementado no BO implica uma otimizagao do
processo de cuidados, bem como uma orientacdo supervisionada das tarefas delegadas,
garantindo sempre a seguranga ¢ a qualidade. A gestdo de recursos ¢ determinante para o
sucesso de um projeto e consideramos que, no PIS, essa gestdo de recursos foi evidente e
eficaz.

No nosso percurso profissional temos, ha dez anos, a responsabilidade pela area
de Urologia no BO e sentimos a tarefa facilitada, no sentido de detetar rapida e
eficazmente problemas potenciais e aplicar estratégias de motivacdo da equipa para
conduzir a um desempenho diferenciado.

No CMEMC adquirimos conhecimentos e enriquecemos 0s que ja possuiamos,
em areas como a lideranga, clima organizacional, gestdo de conflitos, entre outras, em
Unidades Tematicas como Psicossociologia das Organizacdes, Lideranca de Equipas,

Gestao dos Cuidados de Enfermagem.
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Com a andlise de um Incidente Critico Organizacional na Unidade Curricular de
Ambientes em Saude tivemos a oportunidade de aprofundar saberes na area das relagdes
humanas, desenvolvendo capacidades de implementar estratégias na gestao de equipas, na
orientagdo do servigo, na instrucao e orientacao de elementos da equipa.

O PIO desenvolvido contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, no
ambito da gestdo de processos e recursos, nomeadamente com a proposta de um projeto
que cremos inovador e potenciador de desenvolvimento da  propria
institui¢ao/servigo/equipa. Também a utilizagdo de ferramentas de gestdo que sustentam a
proposta apresentada, designadamente a analise SWOT e a analise FMEA, promoveram
esse desenvolvimento.

O trabalho realizado no modulo de Supervisao de Cuidados também facilitou o
desenvolvimento desta competéncia, porque, em casos de cuidados de enfermagem
complexos, como o que foi apresentado nesse trabalho, um processo como o da supervisao
de cuidados torna-se uma ferramenta essencial de gestdo de cuidados, que permite a
reflexao sobre as praticas profissionais € a sua respetiva monitorizacgao.

Consideramos que, neste Curso, os aportes teoricos sobre este dominio foram
fulcrais para melhorar o desempenho na orientagcdo e supervisdo do desenvolvimento das
tarefas delegadas, tal como na optimizagdo das nossas tomadas de decisao no processo de
cuidados. Permitiram também desenvolver capacidades para optimizar o trabalho da
equipa, adequando os recursos as necessidades, e este forneceu-nos conhecimentos para
promover uma lideranga proactiva e assertiva.

Apesar de nos sentirmos ainda com um longo percurso para percorrer nesta area,
julgamos denotar que ja constituimos as bases para um percurso mais sélido e suportado
pelos conhecimentos provenientes deste Curso.

No dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, as
competéncias sdo: “Desenvolve auto-conhecimento e a assertividade, Baseia a sua praxis
clinica especializada em solidos padroes de conhecimento” (OE, 2010a, p. 4).

A primeira competéncia, Desenvolve autoconhecimento e a assertividade, ¢
desenvolvida essencialmente em contexto do exercicio profissional, uma vez que a
consciéncia de si, bem como a gestao das respostas dadas, sdo realizadas e desenvolvidas
na prética.

A segunda competéncia, Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos

padroes de conhecimento, ¢ desenvolvida tanto em contexto do exercicio profissional,
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como no PIS, ambos com processos de tomada de decisdo e intervengdes assentes em
padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes.

Outra forma de evidenciar o interesse neste dominio ¢ a frequéncia no CMEMC,
onde procuramos adquirir conhecimentos cientificos, éticos, de gestdo e relacionais, com o
objetivo de melhorar o desempenho da nossa pratica de enfermagem.

Gostariamos também de realcar a importancia dos projetos que abragamos durante
o Curso, como a elaboragcdo de um poster subordinado ao tema “Terapia de Feridas por
Pressdo Negativa na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva”, apresentado no Congresso de
Enfermagem Perioperatoria da Pratica a Evidéncia na ESS do IPS , com o objetivo de dar a
conhecer esta Terapia e demonstrar a eficacia da mesma no pos-operatorio de variadas
cirurgias (Apéndice 18). Integramos a Comissdao Organizadora do Encontro de
Enfermagem M¢édico-Cirargica na ESS do IPS, onde também elaboramos um poster sobre
a tematica: “Integragdo de Enfermeiros no Bloco Operatorio”, com o objetivo de divulgar a
etapa do diagnostico de situacdo do PIS e simultaneamente desenvolver uma das
competéncias de mestre em enfermagem médico-cirurgica, a divulga¢ao dos trabalhos
efetuados e desenvolvidos.

Outra forma de evidenciar o interesse neste dominio ¢ a frequéncia no CMEMC,
onde procuramos adquirir conhecimentos cientificos, éticos, de gestdo e relacionais, com o
objetivo de melhorar o desempenho da nossa pratica de enfermagem.

Particularizando os projetos concretizados e o seu contributo para o
desenvolvimento global das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, destacamos
a importancia do PIS para o desenvolvimento destas no ambito de todos os seus dominios.

Continuamos a nossa analise relativamente ao desenvolvimento das competéncias

especificas.

4.2. ESPECIFICAS DO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

Tal como procedemos ao longo deste relatorio, a analise das duas areas de
especializacdo que integram a Enfermagem Médico-Cirtirgica serdao abordadas

separadamente.
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4.2.1. Pessoa Em Situacao Critica

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fung¢oes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes
basicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagdo total. Exigem observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagoes, de assegurar uma
intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. Cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica é uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas — considerando-se igualmente a resposta a situagoes
de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a agdo, bem como a maximizagdo
da intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdao” (OE, 2010b, p. 10).

A primeira competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Critica ¢ Cuida da pessoa a vivenciar processos de doenca critica e
ou faléncia organica. Para clarificar esta competéncia, foram definidas unidades de
competéncia que sao (OE, 2010b, p. 3):

K.1.1. Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipa¢do da
instabilidade e risco de faléncia organica;

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

K.1.3. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situa¢do
critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas;

K.1.4. Assiste a pessoa e familia nas perturba¢oes emocionais decorrentes da
situagdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica;

K.1.5. Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com
a pessoa/familia face a situa¢do de alta complexidade do seu estado de saude,

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

situagdo critica e ou faléncia orgdnica.

Durante os estagios foi possivel desenvolver esta competéncia, uma vez que o BO ¢
um servigo onde se prestam cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, atraveés

da identificagdo e da resposta pronta e antecipatéria a focos de instabilidade, da execugdo de
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cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica e/ou faléncia organica e da demonstracio de conhecimentos e
competéncias em suporte avancado de vida (OE, 2010b).

Foi possivel prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente, detetando os focos
possiveis de instabilidade, gerir o plano terapéutico em fun¢do das complicacdes, avaliar e
gerir a dor de forma a garantir o bem estar da pessoa e familia, assistir a pessoa e familia a
gerir a situacdo de crise, mantendo uma relagdo terapéutica através da comunicagdo
interpessoal.

O PIS contribuiu também para o desenvolvimento desta competéncia, na medida
em que um programa de integracao implementado no BO promove a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa emergente, na gestdo de administracdo de protocolos terapéuticos, na
gestao da dor e bem estar da pessoa e na relagao terapéutica com a familia.

Unidades Tematicas, como Cuidados em Situa¢do de Crise ao Cliente e Familia,
em que adquirimos conhecimentos sobre como lidar com a crise de uma forma
globalizante e integrada, a pessoa e familia; Cuidados ao Cliente com Faléncia
Multiorganica, em que foram abordados conhecimentos sobre o comportamento
anatomofisiologico do corpo humano e sobre a fisiopatologia das principais situagdes que
levam a faléncia multiorganica, com especial énfase nos focos de instabilidade; Cuidados
ao Cliente com Multiplos Sintomas e Intervencdes de Enfermagem ao Cliente com Dor,
dando énfase a conhecimentos sobre a dor, o que ¢, como se manifesta ¢ formas de lidar
com a mesma; Supervisao de Cuidados, em que desenvolvemos um trabalho de analise e
reflexdo sobre a pratica de enfermagem em situagdo complexa, onde demonstramos a
intervencdo do enfermeiro especialista; Seminario de Peritos, em que trés peritos
apresentaram temadticas, das quais se destacam nesta competéncia a Abordagem ao
Politraumatizado e a Colheita de Orgaos; e Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem, em
que adquirimos estratégias para assistir a pessoa/familia que vivencia experiéncias de crise,
em que, por vezes, o resultado final envolve o processo de morte e de luto. Esta ¢ uma area
com a qual admitimos alguma dificuldade em lidar, mas, com os aportes € com as
experiéncias partilhadas em contexto de aula, podemos afirmar ja nos sentir mais
confiantes e preparadas para enfrentar essas dificuldades.

Gostariamos de salientar o mddulo Intervengdes de Enfermagem a Clientes em
Situacao de Urgéncia, por termos tido dois dias intensos mas ricos em aprendizagem, que

consistiu no Curso de Suporte Avancado de Vida, com a inteng¢ao de desenvolver as nossas
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competéncias na area da emergéncia.

O contributo dos aportes das diferentes UT do plano de estudos, referenciadas
anteriormente, permitiram a mobilizacdo de conhecimentos e competéncias multiplas para
responder, em tempo util e de forma holistica, a situagdes de complexidade de doenga
critica e/ou faléncia organica, da pessoa e sua familia.

Frequentamos o 1° Encontro Internacional de Urgéncia e Emergéncia, o qual
contribuiu em grande medida para o desenvolvimento desta competéncia. A natureza da
profissao de Enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem com que se deva
privilegiar a formagdao como forma de manter atualizados e aprofundar os conhecimentos
adquiridos.

A experiéncia que adquirimos no BO, durante estes ultimos 15 anos, na
abordagem a pessoas em situacdo critica e/ou com faléncia organica ou multiorganica,
permitiu-nos desenvolver capacidades que estdo em linha com os critérios de avaliacao
desta competéncia, nomeadamente na identificacdo pronta de focos de instabilidade,
capacidade de resposta de forma pronta e antecipatdria a focos de instabilidade e a
execuc¢ao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa em situagao critica

e/ou faléncia organica.

A segunda competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica ¢ Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, da concepcao a acdo. Para clarificar esta competéncia, foram
definidas unidades de competéncia que sao (OE, 2010b, p. 4):

K.2.1. Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catadstrofe ou
emergéncia,

K.2.2. Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situag¢do de emergéncia
multi-vitima ou catdstrofe;

K.2.3. Gere os cuidados em situagoes de Emergéncia e ou Catdstrofe.

Em resultado das aprendizagens desenvolvidas durante os estagios realizados e o
PAC concretizado, assim como com o contributo dos aportes teoricos e praticos, intervimos
na conceg¢do de planos institucionais e na lideranca da resposta a situagdes de catastrofe e

multivitima, e gerimos equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia
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da resposta pronta, perante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultdneo em situagdo critica e/ou risco de faléncia organica.

Em concreto, no PAC, o planeamento de resposta perante pessoas em situagao de
emergéncia multivitima e catastrofe foi evidenciado através da auditoria interna sobre Risco
e Seguranga realizada aos profissionais do BO e a sessdo de formagdo, com pratica
simulada, sobre evacuag¢ao de clientes no BO, em que foi possivel a demonstracao de
conhecimentos sobre os planos e os principios de atuagao em situagdes de catastrofe, da
identificacao dos varios tipos de catastrofe e as implicacdes para a saude, e atribuicao de
graus de urgéncia e decisdo na sequéncia de atuacdo, da sistematizacdo das agdes a
desenvolver em situagdo de catastrofe ou emergéncia e lideranca na atribuicdo e
desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa e na avaliacdo continua da articulagao e
eficacia da equipa (OE, 2010b).

No PIS, os planos de catastrofe ou emergéncia institucionais e os especificos do BO
foram incluidos no programa de integracdo, de forma a garantir que os novos enfermeiros
tenham conhecimento dos mesmos.

Tivemos a oportunidade de realizar formagao na area da Emergéncia e Catastrofe,
mais concretamente no combate a incéndios, como também na participagdo em simulacros
de evacuagdo, onde tivemos a possibilidade de ouvir varios profissionais peritos nesta area
a apresentarem a sua experiéncia. De facto, o trabalho de equipa e uma boa articulagao
entre os varios profissionais tornam-se fundamentais na garantia de uma resposta eficiente
e eficaz em caso de emergéncia e catastrofe.

De referir que, no CMEMC, tivemos um modulo que contribuiu diretamente para
o desenvolvimento destas competéncias, Seminario de Peritos, em que varios peritos
apresentaram tematicas, das quais se destacam, nesta competéncia, a Catastrofe e a
Abordagem ao Politraumatizado. Entre aulas teoricas e praticas foi apresentada como deve
ser estruturada a resposta a uma situacao de catastrofe e emergéncia multivitima; como as
institui¢des se devem preparar para essas situagdes; € a abordagem pratica de todos os
aspetos a ter em conta quando se presta socorro a um politraumatizado, frequente em
situagdes de catastrofe e emergéncia multivitima.

Ainda em relagdo a esta area queremos fazer referéncia a que temos conhecimento
do plano de emergéncia interno do hospital onde atualmente exercemos fungdes e quais 0s

passos a tomar nessa contingéncia.
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A terceira competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica ¢ Maximiza a intervencido na prevenc¢ao e controlo da infecao
perante a pessoa em situacido critica e ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas. Para clarificar esta
competéncia, foram definidas unidades de competéncia que sao (OE, 2010b, p. 4):

K.3.1. Concebe um plano de prevenc¢do e controlo da infec¢do para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situa¢do critica e ou faléncia organica;

K.3.2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecgdo, de
acordo com as normas de preven¢do, designadamente das Infec¢coes Associadas a

Prestagdo de Cuidados de Saude a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica.

No final dos estagios realizados podemos constatar o desenvolvimento desta
competéncia especifica, evidenciando uma resposta eficaz na prevencdo e controlo de
infecdo, considerando o risco de infe¢ao face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a manutengao de
vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica (OE, 2010b).

No PIS, o programa de integracao criado e implementado faz referéncia as normas
de procedimento existentes na instituicdo/servico, relacionadas com esta temadtica do
Controlo de Infecao, o que contribui para o desenvolvimento desta competéncia.

Concretamente, o PAC contribuiu de forma decisiva para a aquisicdo de
conhecimentos e aptidoes nesta competéncia, liderando o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas de prevengao,
designadamente das IACS a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, evidenciada
pela demonstracdo de conhecimentos das boas praticas no BO, que nos permitiram ser
referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situagao critica, e, de uma forma efetiva, as
assistentes operacionais, as quais apresentamos um conjunto de formagdes tedrico-praticas
sobre a area da prevencao e controlo de infegdo.

Relativamente a concegdo de planos de prevengao e controlo de infecdo para dar
resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, relevamos a demonstracao de conhecimentos do PNCI e das diretivas das CCI,

que evidenciamos no enquadramento deste relatdrio e o diagndstico das necessidades do
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servico em matéria de prevencao e controlo de infegdo, em colaboragdo com o elemento
dinamizador desta area no servigo.

De referir que o contributo da UT Prevencao e Controlo das Infegdes Adquiridas
nos Cuidados de Saude foi essencial no desenvolvimento desta competéncia no BO, pois a
prevengdo da infecdo ¢ de extrema importincia e estd diretamente relacionado com o
ambiente cirurgico.

Tivemos a oportunidade de realizar formacdo na area da Preven¢ao e Controlo de
Infeg¢do, em que os temas explanados, tais como novas estratégias no controlo de infecao, a
importancia da CCI, o controlo de infecdo e a resisténcia aos antimicrobianos, foram
relevantes para o desenvolvimento desta competéncia e, por sua vez, para a pratica dos
cuidados de enfermagem no servigo onde desempenhamos fungoes.

Na nossa pratica, interiorizamos conceitos e principios, de evidéncia cientifica, que
promovem a importancia de medidas de controlo de infeccdo nas praticas realizadas a
pessoa em situacdo critica. Esta encontra-se numa situacdo mais vulnerdvel para
desencadear uma IACS devido ao seu estado de saude; logo, as medidas a tomar terdo que

ser executadas com todo o rigor inerente as medidas de prevengao de infegoes.

4.2.2. Pessoa Em Situacdo Croénica ¢ Paliativa

Na situacdo da pessoa que vivencia a doenga crdnica, incapacitante e terminal
evidencia-se o papel do enfermeiro especialista em pessoa em situagao cronica e paliativa,
que, de acordo com a OE (2011b), emanado pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem Me¢édico-Cirurgica, na sua proposta de projeto de regulamento das
competéncias deste enfermeiro especialista, toma por foco de intervengdo a pessoa com
doenga cronica, incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida, sendo o seu eixo
organizador dirigido aos projetos de saude da pessoa com doenca cronica, incapacitante e
terminal, bem como aos cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de pertenca,
preservando a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o
sofrimento, sempre em colaboracdo com a restante equipa interdisciplinar.

As duas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa sdao (OE, 2011b):

* Cuida de pessoas com doen¢a crénica, incapacitante e terminal, dos seus

cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica,
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diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem estar, conforto e
qualidade de vida;

* [Estabelece relacao terapéutica com pessoas com doenca cronica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a

facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte.

Tal como ja foi referido neste relatorio, o servigo onde realizdmos os estagios e
concretizamos todos os projetos evidencia pouco o desenvolvimento destas competéncias
especificas porque, apesar de termos contacto com pessoas com doenca cronica,
incapacitante e terminal, que sdo submetidas a cirurgias, as intervencgdes desenvolvidas nao
tétm por base um plano de cuidados, com uma visdo holistica da pessoa, incluindo
familiares e cuidadores, numa relacao terapéutica que visa a identificagdo de necessidades,
a reducdo do sofrimento e a promocao da qualidade de vida.

Para colmatar esta situagdo, inicialmente fizemos uma formacao sobre dignidade
em fim de vida, em que foram abordados os temas: a esperanca de uma morte digna, a
dignidade em fim de vida e questdes éticas da pessoa em fim de vida. Foi uma formacgao
muito enriquecedora, mas sentimos a necessidade de desenvolver mais esta area, e, por
isso, frequentamos um Curso Basico de Cuidados Paliativos, dado pela APCP, que
demonstrou ser uma uma Otima experiéncia para adquirir e aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias nesta area.

De referir também os contributos dos médulos Cuidados ao Cliente em Fim de
Vida e Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem, que foram relevantes e marcantes para
o interesse e entusiasmo sentidos por esta area, que, no inicio do curso, ndo tinhamos.
Como forma de avaliacdo destes modulos foi elaborado um plano de cuidados para um
cliente em fim de vida. Esse plano realizado remeteu-nos para as cinco etapas do processo
de enfermagem: o historico, a identificagdo dos problemas, o planeamento das
intervengdes a desenvolver, a implementacdo das mesmas e respetiva avaliacao
(DOENGES, MOORHOUSE e GEISSLER, 2003). Os diagndsticos e as intervencgoes
foram planeados de acordo com a CIPE 1.0. Este trabalho foi mais um contributo para o
desenvolvimento destas competéncias, uma vez que os conhecimentos adquiridos nestes
modulos permitiram-nos elaborar um fundamentado plano de cuidados de enfermagem,
com vista a preservacao da dignidade, a maximizagao da qualidade de vida e a diminui¢ao

do sofrimento da pessoa.
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A temadtica do trabalho de Supervisao de Cuidados foi escolhida propositadamente
na area dos CP, por percebermos que seria uma boa oportunidade de adquirir e aprofundar
conhecimentos nesta area. Escolhemos uma situacdo clinica que foca as questdes da
revelacdo da verdade ao cliente em fim de vida e da conspiracao do siléncio, muitas vezes
presente na nossa pratica profissional.

O trabalho possibilitou-nos a reflexao sobre a situagdo apresentada, com todos os
problemas identificados, formulagdao de diagnosticos e intervengdes desenvolvidas,
devidamente fundamentadas, no sentido de lhes dar resposta.

Uma vez que o estudo de caso realizado remeteu-nos para a doenga cronica e
paliativa, fez todo o sentido referir as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa, nesse trabalho,
na medida em que as intervencdes desenvolvidas deram resposta as mesmas, numa
avaliacdo holistica da pessoa, incluindo familiares e cuidadores, numa relagdo terapéutica
que visa a identificacdo de necessidades, reducao do sofrimento e promocao da qualidade

de vida (O.E., 2011b).

A analise critica realizada a partir desse estudo de caso foi uma Otima
oportunidade para adquirir e desenvolver estas competéncias, reconhecendo os beneficios
que dela advirdo, quando aplicada em contexto profissional.

Concluimos esta analise com a seguranga e a certeza de que percorremos este
percurso com vontade e determinacao, com tudo o que aprendemos e que nos fez crescer
como enfermeiras.

Terminada a andlise as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtirgica evoluimos agora para a analise do desenvolvimento das competéncias

do mestre nesta area cientifica.

4.3. MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Os cursos de mestrado da ESS/IPS “dizem respeito a formagdo cientifica de
caracter profissionalizante” (ESS IPS, 2012, p. 4).

O CMEMC apresenta como meta contribuir, suportado na evidéncia, para o
desenvolvimento dos saberes tedricos e praticos da Enfermagem Médico-Cirturgica,
formando Mestres com um conhecimento aprofundado no dominio especializado da
Enfermagem M¢édico-Cirurgica, tendo em conta as respostas humanas aos processos de

vida e aos problemas de satde, e com niveis elevados de julgamento clinico e de tomada
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de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas ao
seu campo e intervencao (ESS IPS, 2012).

Segundo o perfil de competéncias do mestre em enfermagem médico-cirurgica,
considera-se mestre o profissional que (ESS IPS, 2014/2015b, p. 5-6):

Demonstre competéncias clinicas especificas na conceg¢do, gestdo e supervisao
clinica dos cuidados de enfermagem;

Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da
vida e em complemento as adquiridas;

Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construgdo e aplicagdo de argumentos rigorosos,

Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagdo para promover a prdtica de
enfermagem baseada na evidéncia,

Realize andlise diagnostica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando formagdo, a investigacdo, as politicas de saude

e a administra¢do em Saude e em Enfermagem em particular.

A principal estratégia de analise do desenvolvimento das competéncias referidas
foi a reflexdo critica da praxis comparativamente ao perfil das competéncias.

Nesta reflexdo ndo podemos deixar de considerar os contributos dos aportes
tedricos leccionados durante este curso, os estadgios realizados, o PIS e o PAC
concretizados, e, também, o nosso percurso profissional, nomeadamente a formacao
académica e profissional, a formagdo continua, os projetos efetuados e cargos e fungdes
desempenhadas profissionalmente, cuja responsabilidade evidencia um perfil de
competéncias acrescidas.

De seguida, apresentamos a analise critica de e a reflexao sobre cada competéncia

do mestre.

1. “Demonstra competéncias clinicas especificas na concegdo, gestido e
supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem:
a) realiza avaliagoes exaustivas do individuo, das familias e das comunidades, em

situagoes complexas;

117



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

¢) diagnostica e gere problemas e condi¢oes de saude;

d) prescreve intervengoes de enfermagem geral e especializada;,

e) inicia e coordena a educagdo de individuos, familias e comunidades para
proteger e promover a sua saude e prevenir doengas,

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

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

equitativos e de qualidade.” (ESS IPS, 2014/2015b, p. 5).

A praxis atual, os estagios e projetos desenvolvidos no CMEMC e os aportes
tedricos das UC e UT do plano de estudos foram determinantes para o desenvolvimento
desta competéncia.

Na nossa praxis, a prestacao de cuidados de enfermagem tem por base avaliagdes
exaustivas da pessoa, familia e comunidade, uma vez que s6 desta forma ¢ possivel
conhecer os dados importantes para uma tomada de decisdo segura, que permita
diagnosticar corretamente os problemas de satide, sendo também determinante para uma
prescrigdo de intervencdes adequada e realista. Essas intervengdes direcionam-se no
sentido de proteger e promover a saude, bem como prevenir a doenca.

Dos aportes teoricos deste curso salientamos o moddulo de Supervisao de
Cuidados, em que o trabalho realizado seguiu o modelo de supervisao clinica de Nicklin,
que esta direcionado para a pratica clinica e pode, por isso, ser facilmente adaptado a
realidade da profissio de enfermagem, especialmente por apresentar alguns passos
similares aos do processo de enfermagem, com o qual estamos familiarizados na sua
utilizacdao. Este processo inicia-se com a identificagdo “situagdes-problema”, passa pela
defini¢dao de objetivos de intervencao, planeamento e implementacao das agdes planeadas,
terminando com a avaliagdo dos resultados e do processo de supervisao. Foi, sem duvida,
um grande contributo para desenvolver esta competéncia.

Destacamos os estagios realizados, onde tivemos a oportunidade de abordar a
pessoa em situacdo critica e/ou com faléncia organica, na sala de urgéncia do BO, o que
nos permitiu desenvolver capacidades que estdo em linha de conta com os critérios de

avaliacdo desta competéncia, nomeadamente: na realizacdo de avaliagdes exaustivas da
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pessoa/familia, em situacdes complexas; na andlise dessas avaliagdes para uma tomada de
decisdo segura; na gestdo de problemas e condigdes de satde; e na prescricao de
intervengoes de enfermagem geral e especializada.

O desenvolvimento do PIS, principalmente, e do PAC, contribuiram para servigos
de satude profissionais, €ticos, equitativos e de qualidade.

Enquanto coordenadora da Cirurgia de Ambulatério, participAmos nos concursos
de escolha do material e equipamento necessarios ¢ em todas as reunides organizativas
realizadas para a abertura da Cirurgia de Ambulatorio no BO. Elaboramos o Guia do
Cliente, a Folha de Registos de Enfermagem e todos os Folhetos Informativos, por
especialidade, para serem entregues ao cliente/familia no momento da alta.

Consideramos ter adquirido esta competéncia de mestre.

2. “Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao
longo da vida e em complemento as adquiridas:

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

b) valoriza a autoforma¢do como componente essencial do desenvolvimento.”

(ESS IPS, 2014/2015b, p. 5).

As atividades e estratégias desenvolvidas nos estagios e os projetos concretizados
no ambito do CMEMC foram determinantes para adequar a préxis as unidades desta
competéncia: a identificagao dos proprios recursos pessoais, ajustando as necessidades de
formagdo ao proprio projeto pessoal e profissional, e a valorizagdo da autoformagdo como
componente essencial do desenvolvimento. Neste sentido, durante os estagios, a realizacao
do diagnostico, planeamento, execucao e avaliacdo dos projetos realizados constituiram
ferramentas essenciais para sustentar esta competéncia.

A formagao permanente ¢ indispensavel para quem sente necessidade de uma
continua aprendizagem. A natureza da profissdo de Enfermagem e as caracteristicas do seu
exercicio fazem com que se deva privilegiar a formagdo como forma de manter
atualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos. E necessério construir
e acompanhar a evolu¢ao, mantendo e incentivando a motivacdo de um espirito aberto a

mudanca.
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Ao longo da nossa praxis, frequentamos iniumeros cursos € agdoes de formagao em
servico, congressos de enfermagem e entidades formativas acreditadas sobre os mais
variados temas da pratica clinica de enfermagem, assim como da pratica formativa
(credenciacdo como formadora desde 2003). Consideramos que a formagdo profissional
continua potencia a criagdo de uma populacdo dindmica, com maior qualificacao e melhor
instrucdo. Acreditamos na formagdo como ferramenta fundamental para o
desenvolvimento de capacidades amplas de curiosidade cientifica, reflexdo critica,
comunicacao, iniciativa e disponibilidade para a mudancga.

O facto de frequentarmos o CMEMC num momento de crise econdmica € numa
altura em que os profissionais de saide se encontram numa situagdo de desmotivacao
generalizada demonstra a nossa vontade em desenvolver autonomamente conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas.

Consideramos ter adquirido esta competéncia de mestre.

3. “Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva:

a) aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a sua area de especializagdo,

b) conhece os conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com as
Ciéncias de Enfermagem e suas aplicacoes, nos diferentes campos de
intervengdo,

¢) seve como consultor para outros profissionais de saude, quando apropriado;

d) faz gestdo de casos quando aplicavel;

e) trabalha em colabora¢do com a saude publica, profissionais de saude e outros
lideres comunitarios relevantes e/ou agéncias para melhorar a saude global

da comunidade.” (ESS 1PS, 2014/2015b, p. 5-6).

Através dos projetos concretizados, PIS e PAC, ¢ possivel demonstrar o nosso
envolvimento com equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa, onde
procuramos melhorar a saude global da comunidade. Durante os estagios fomos lideres de
projetos, procurando, desta forma, contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados no BO. A area de conhecimento da enfermagem médico-cirargica, em

especial na area da pessoa em situacdo critica, deu-nos contributos importantes e
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determinantes para os projetos desenvolvidos. Destacamos, o procedimento de integracao
dos novos enfermeiros elaborado no PIS.

A nossa area de especializagao permitiu-nos dar outros contributos importantes,
no desenvolvimento do PAC. As formacdes dadas as assistentes operacionais sobre a area
da prevencao e controlo de infe¢do fez com que nos torndssemos consultores nesta area,
em conjunto com o elemento dinamizador do BO.

Salientamos que ha dez anos que somos responsaveis pela area de Urologia no
BO, o que salienta o papel de consultora e orientadora nesta area, aplicando conhecimentos
e resolvendo problemas em contextos alargados e multidisciplinares. Todos os enfermeiros
que integram esta especialidade sao integrados por nos de forma proativa.

Colaboramos na abertura da sala operatéoria do Bloco de Partos do CHX,
integrando os elementos de enfermagem. Apos essa integragdo, comegaram a funcionar em
pleno durante as 24 horas. Ficou patente o trabalho de colaboracao com profissionais de
saude para melhorar a satde global da comunidade.

Integramos a Comissdo Organizadora do Encontro de Enfermagem Médico-
Cirargica na ESS do IPS, o que consideramos ter sido uma experiéncia enriquecedora e de
aprendizagem.

Estas experiéncias mencionadas, da nossa praxis, também contribuiram para o
desenvolvimento desta competéncia.

Consideramos ter adquirido esta competéncia de mestre.

4. “Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construgdo e aplicacdo de argumentos rigorosos:

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

b) avalia os resultados, em ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem e da perspetiva das repercussoes em sentido ético e

deontologico.” (ESS IPS, 2014/2015b, p. 6).

Segundo a OE (2001), a tomada de decisdo do enfermeiro implica uma
abordagem sistémica e sistematica, processo no qual devemos incorporar os resultados da
investigacdo na pratica clinica, utilizando argumentos rigorosos e contribuindo para a

melhoria continua da qualidade e exceléncia no exercicio da profissao.
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Ao longo do curso foram varios os contributos para a aquisicdo desta
competéncia, mas destacamos as modulos de Supervisdo de Cuidados e Questdes Eticas
Emergentes em Cuidados Complexos, porque permitiram a nossa reflexdo sobre varios
casos onde a tomada de decisdao foi debatida. Mais uma vez, o trabalho de Supervisao de
Cuidados permitiu o raciocinio critico e a analise reflexiva sobre a nossa pratica em casos
de cuidados de enfermagem complexos, nos quais a tomada de decisao que regula a agao ¢
preponderante e deve ser fundamentada.

Os estagios também permitiram a consolidagdo desta competéncia, pois
proporcionaram tomadas de decisdo. Foram selecionados os meios e as estratégias mais
adequados a resolugdo de problemas, de forma fundamentada.

Dos projetos concretizados, dos quais destacamos o PIS, consideramos que a
metodologia de trabalho de projeto utilizada evidenciou a necessidade de argumentacao
rigorosa em todas as etapas da sua elaboracdo, sustentando o desenvolvimento desta
competéncia.

Consideramos ter adquirido esta competéncia de mestre.

5. “Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a prdtica de
enfermagem baseada na evidéncia:

a) analisa, concebe e implementa resultados de investigagcdo e contributos da
evidéncia para a resolugcdo de problemas, com especial énfase nos que
emergem da area dos estudos especializados, considerando os aspectos
sociais e éticos relevantes;

b) usa capacidades de investiga¢do apropriadas para melhorar e fazer evoluir a

pratica.” (ESS IPS, 2014/2015b, p. 6).

A tomada de decisdo referida na competéncia anterior deve ser fundamentada em
conhecimentos crediveis, no quais possamos sustentar a nossa pratica, que deve ser
baseada na evidéncia, assumindo a investigagao um papel preponderante.

Enquanto mestres, devemos dar o nosso contributo para a investigacdo que
promova a pratica de enfermagem, analisando, concebendo e implementando resultados e
contributos da evidéncia, em especial na nossa area de estudos especializados. Tal deve ser

feito com respeito pelos aspetos sociais e €ticos relevantes.
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Relativamente a esta competéncia, o PIS concretizado nos estagios contribuiu
decisivamente para o seu desenvolvimento, considerando a metodologia de trabalho de
projeto utilizada para a sustentagdo e validacdo da investigacdo realizada e para a
promocgao de uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Ao longo do CMEMC, a apropriacao de competéncias na area de investigacao
pelas UC lecionadas foi marcante, destacando a UC Investigagdo que foi dedicada na
integra a esta tematica e da qual resultou a elaboragdo de um poster subordinado ao tema
“Terapia de Feridas por Pressdo Negativa na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva”, como
instrumento de avaliagdo da referida UC, posteriormente readaptado para ser apresentado
no Congresso de Enfermagem Perioperatdria da Pratica a Evidéncia na ESS do IPS, com o
objetivo de dar a conhecer esta Terapia e demonstrar a eficicia da mesma no pds-
operatorio de variadas cirurgias. Desta forma, também concebemos e implementamos
resultados de investigagao e contributos da evidéncia para a resolugdo de problemas.

No Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica na ESS do IPS elaboramos um
poster sobre a tematica do nosso PIS: “Integragdo de Enfermeiros no Bloco Operatorio”,
com o objetivo de divulgar a etapa do diagndstico de situagdo e simultaneamente
desenvolver esta competéncia de mestre, a divulgacdo dos trabalhos efetuados e
desenvolvidos, usando capacidades de investigacdo apropriadas para melhorar e fazer
evoluir a préatica.

O artigo elaborado e apesentado neste relatorio também ¢ um contributo para a
investigacdo que promova a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Gostariamos ainda de referir que colaboramos com a revista Saude e Lar, fazendo
revisoes de cariz cientifico, incluindo na area de enfermagem médico-cirargica.

Consideramos ter adquirido esta competéncia de mestre.

6. “Realiza andlise diagnostica, planeamento, interven¢do e avaliagdo na
formagao dos pares e de colaboradores, integrando formacgdo, a
investigacdo, as politicas de saude e a administracdo em Saude e em

Enfermagem em particular.” (ESS IPS, 2014/2015b, p. 6).

A préaxis atual, os estagios realizados, os projetos concretizados e os aportes

tedricos do CMEMC foram decisivos para o desenvolvimento desta competéncia.
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Neste sentido, as aprendizagens desenvolvidas nos estagios e a reflexao critica do
percurso profissional evidenciam a demonstragdo da adequagdo da praxis a esta
competéncia de mestre.

Concretamente, contribui para a aquisicdo desta competéncia a realizacdo da
formagdo no ambito do PIS sobre o procedimento de integracao de novos enfermeiros no
BO, elaborado com o objetivo de divulgar e formar a equipa de enfermagem para o
procedimento. Neste contexto, o trabalho desenvolvido através da metodologia de trabalho
de projeto evidencia a competéncia na analise diagnostica, planeamento, intervengao e
avaliacdo do programa de integracao.

Consideramos ter adquirido esta competéncia de mestre.

Concluimos, assim, a analise das competéncias do Mestre em Enfermagem
Médico-Cirtirgica, a partir da qual avancamos para as conclusdes finais do presente

relatorio de trabalho de projeto.
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5. CONCLUSAO

“O que sou ndo passa de uma prepara¢do do que serei”’, afirmou Simon
Vinkenoog, pensador e poeta holandé€s, discorrendo sobre a condi¢cdo passageira de cada
instante da existéncia humana. Este ¢ o nosso sentir relativamente a necessidade do
profissional de enfermagem de procurar um crescimento permanente, em aprendizagem e
em experiéncia, que o aproxime, numa tentativa incessante e esfor¢ada, das melhores
respostas de cuidados de satde as pessoas em situacdo de doenca. Este foi o nosso alvo na
decisdo de iniciar este Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, mas também
o fator de motivagdo para a sua conclusdo, durante um periodo que teve tanto de
surpreendente experiéncia de aprendizagem como de extraordindria necessidade de
dedicagao.

A estrutura de apresentacdo deste Relatério dividiu-se em cinco capitulos:
Enquadramento Conceptual; Projeto de Intervencdo em Servigo (PIS); Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC); Analise do desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista ¢ Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica; e a
presente Conclusao.

Em relagdo ao objetivo principal do Relatorio — Demonstrar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirtirgica - consideramo-lo plenamente cumprido, na medida em que, quer através
da fundamentacdo teorica, quer através da aplicagdo de conhecimentos em Estagio pelo
desenvolvimento do PIS e do PAC, demonstramos ter adquirido e desenvolvido as
competéncias alvo do presente Curso.

Numa analise sumaria aos objetivos especificos expostos na Introducao, que
consubstanciam o objetivo principal, consideramo-los globalmente alcangados.
Destacamos como elemento de especial valia no trabalho desenvolvido o PIS — Integracao
dos Enfermeiros no Bloco Operatorio: Primeiro Passo para Cuidados de Exceléncia — pela
sua originalidade e pelo beneficio pratico imediato para o servigo, estando inclusivamente
em aplicagdo no momento da redacao deste Relatorio. Na nossa opinido, este Projeto
merece destaque no ambito deste Relatorio, devendo ser considerado o seu ponto de maior

qualidade e o seu melhor contributo académico e profissional. Salientamos também a
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demonstragdo por nos levada a cabo no capitulo quarto, relativa a aquisi¢do e
desenvolvimento das competéncias em causa, demonstracao essa baseada numas reflexao e
analise criticas dos estagios realizados, dos projetos desenvolvidos, dos trabalhos
académicos efetuados e dos aportes adquiridos nas diferentes UC e UT do plano de estudo
deste Curso.

A elaboracao do presente Relatorio de Trabalho de Projeto, que expressa a
realidade do que constituiu a experiéncia da frequéncia e conclusaio do CMEMC, contou
com alguns preciosos fatores facilitadores, que abriram e simplificaram caminhos para a
sua realizacdo e potenciaram as nossas aptidoes para o realizar. Dentro desta categoria
gostariamos de salientar a disponibilidade e o sentido de visao da professora orientadora e
a capacidade motivacional da orientadora de estagio, ambas fatores de confianca e
seguranca, num espirito de ‘“autonomia dirigida”, que contribuiu para o sucesso deste
trabalho. Salientamos também como forte fator facilitador o facto de o PIS ter sido
desenvolvido no BO do CHX, servico em que exercemos funcdes e cuja realidade e
ambiente conhecemos pormenorizada e profundamente. Embora reconhecendo o desafio
do inconveniente possivel de sermos vistas alternadamente em papel de profissionais e
estudantes, tal foi largamente ultrapassado pela pronta disponibilidade e o amplo
envolvimento da excelente equipa de enfermagem, ela propria beneficiaria do Projeto.

Finalmente, numa categoria de fatores facilitadores que a tecnologia oferece na
atualidade, destacariamos ainda a possibilidade de consulta, rapida e gratuita, de bases de
dados cientificas no mundo inteiro, acessiveis através da disponibilizagdo do servico
Virtual Private Network pelo 1PS.

No campo dos fatores constrangedores do trabalho desenvolvido durante o
presente Curso e o seu respetivo Relatorio, identificamos que quase todos se resumem num
dos mais importantes elementos do mundo moderno: o tempo. De facto, o maior
constrangimento para a conclusao com éxito deste desafio foi a dificil articulagdo entre a
vida profissional, a vida académica e a vida familiar, numa constante tentativa de assumir
os diversos papéis sem descurar nenhum. Em relagao ao Curso propriamente dito, talvez a
maior dificuldade tivesse sido a simultaneidade entre as aulas tedricas € os estagios, em
particular pela sobreposi¢ao hordria mas também de acumulagdo de trabalhos tedricos e do
desenvolvimento dos projetos de estagio. Esta situacdo tornou-se ainda mais
constrangedora pelo facto de, trés meses apods o inicio do Curso, ter comegado a cumprir

40 horas de trabalho semanal.

126



No término desta andlise reflexiva sobre o presente Relatorio resta apresentar as
nossas expectativas quanto aos resultados e aos frutos do trabalho desenvolvido. Sob o
ponto de vista pessoal, esta foi uma oportunidade apreciada, pela abertura de novos
horizontes e atualizagdo em relacao a fontes e instrumentos de educagao profissionalizante
da atualidade. Sob o ponto de vista profissional, este Curso constituiu um elemento de
inegavel enriquecimento académico e profissional, pelo suporte tedrico oferecido e pela
consequente possibilidade de aplicagdo de conhecimentos adquiridos, mas também de
despertamento para novas areas de interesse, de que € exemplo a centralidade da ética na
enfermagem. Por isso, o caminho futuro ¢ o de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos no
contexto profissional, naquela que ¢ a nossa area de eleicdo, o BO, e em particular no
desenvolvimento de novas utilidades para uma efetiva integracao de novos enfermeiros.

Finalmente, sob o ponto de vista do contributo cientifico que, com humildade,
pensamos ter deixado, gostariamos de destacar a abertura de uma janela de oportunidade
para uma pertinente investigacao, que lancamos como repto para futuros investigadores,
ou, quem sabe, um nosso futuro projeto: Identificada a inexisténcia de um
acompanhamento sistematizado dos familiares de pessoas submetidas a intervengoes
cirrgicas no BO do CHX, demonstra ser Util e necessario o desenvolvimento de um
projeto de criacao do seu respetivo Procedimento.

Immanuel Kant, filésofo germéanico de finais do século XVIII e inicios de XIX, e
um dos maiores impulsionadores da epistemologia moderna, escreveu: “A Ciéncia é o
conhecimento organizado. A Sabedoria é a vida organizada”.

Dificilmente uma citagdo se enquadraria de uma forma mais apropriada ao nosso
pensar e ao nosso sentir, chegado o momento de encerrar a apresentacao do produto da
nossa aprendizagem e da nossa experiéncia durante o Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtirgica: este Relatorio € o resultado do que foi possivel pesquisar, aprender e
compreender, por um lado, e observar, aplicar e experimentar, por outro. Esperamos, dessa
forma, ter alcancado conhecimento teorico organizado — “Ciéncia” — e ter contribuido para
organizar a vida do servigo que foi objeto da nossa intervencao, gerando “Sabedoria”, isto
¢, conhecimento (bem) aplicado.

No fundo, recorrendo a uma nocao adquirida com a frequéncia deste Curso que
consideramos muito enriquecedora, através do conhecimento e da experiéncia, da Ciéncia
e da Sabedoria, procuraremos estabelecer e aplicar um forte e permanente critério de

supervisao de cuidados, num espirito de reflexdo e andlise criticas, conducentes a nossa
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maior aspiragdo, que, para ser verdadeiramente atingida, necessita de ser sempre

procurada: a Exceléncia na prestacao de cuidados de saude.
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INTEGRACAO DE ENFERMEIROS NO BLOCO OPERATORIO:
O PRIMEIRO PASSO PARA CUIDADOS DE EXCELENCIA

1 - )
Macedo, Rolanda'; Pereira, Mariana

RESUMO: Em contexto académico e profissionalizante, foi desenvolvido um Projeto de Intervengio em
Servigo (PIS), num Bloco Operatério (BO) Central de um Centro Hospitalar (CH), que teve como tematica a
integragdo de novos enfermeiros no BO.

Através da metodologia de trabalho de projeto, composta por cinco etapas - diagnostico de situagio;
definigdo de objetivos; planeamento; execugdo e avaliagdo; e divulgacio - foi identificado o problema da nao
sistematizag¢ao do processo de integra¢dao dos enfermeiros no BO.

Com o objetivo de melhorar a qualidade e a seguranca das integracdes dos novos enfermeiros no BO foi
criado e implementado um programa de integragdo, conseguindo desta forma, otimizar as integragoes.

O facto de ndo existir um programa de integracdo definido e implementado neste servigo constituiu um
problema sentido por toda a equipa de enfermagem, o que lhe conferiu maior importancia e preméncia, no

que respeitou a necessidade de resolugao.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Competéncias do Enfermeiro Especialista;

Metodologia de Trabalho de Projeto; Integracdo; Bloco Operatdrio.

ABSTRACT: In academic and professional education context, we developed an Intervention Project in
Service (IPS) in a Central Operating Room (OR) of a Central Hospital (CH), which had as its theme the
integration of new nurses in the OR.

Through project work methodology, which consists of five steps - diagnosis of the situation; setting
objectives; planning; implementation and evaluation; and divulgation - we identified the problem of a non
existing systematization of the integration process, which we present in this article.

In order to improve the quality and safety of integration of new nurses in the OR, it was created and
implemented an integration program, achieving, in this way, to optimize the integration.

The fact that there was not an integration program defined and implemented in this service was a problem

felt by the whole nursing team, giving it greater importance and urgence, regarding the need for a solution.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Specialist Nurse Skills; Project Work Methodology; Integration;

Operating Room.

"Enfermeira no CHX / Estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da ESS/IPS, Setubal,
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INTRODUCAO

O tema do PIS parte da observagdo, em contexto de estagio, da ndo existéncia de um programa de integragao
para os enfermeiros definido e implementado no BO no CHX, o que constituia uma insuficiéncia sentida por
nés e por toda a equipa de enfermagem. Pelo desafio de desenvolver um trabalho original e pela
oportunidade de corresponder a uma necessidade pratica sentida, a criagdo de um programa de integragdo no
BO tornou-se o tema central do PIS.

A integragdo ¢ um processo fundamental para qualquer enfermeiro recém-chegado ao BO e devera ser
encarada como uma fase essencial de aprendizagem e adaptagdo as varias fun¢des do enfermeiro
perioperatorio (AESOP, 2006).

A complexidade da Enfermagem Perioperatoria ligada ao avango cientifico e tecnolégico da anestesia e da
cirurgia requer uma pratica de cuidados s6 executados por enfermeiros perfeitamente integrados. O processo
de integragdo dos enfermeiros no BO é complexo e visa a aquisi¢do de competéncias para um desempenho
autébnomo das atividades especificas neste servigo.

Como membro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro de BO tem fungdes autonomas e interdependentes da
restante equipa, nomeadamente no que respeita as fungdes de enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante,
enfermeiro instrumentista e enfermeiro na Unidade de Cuidados P6s Anestésicos.

O instrumento apropriado para otimizar a integragdo dos novos elementos consiste num plano de integracao,
com programa e objetivos devidamente especificados e percetiveis.

O programa de integragdo permite a adaptagdo e a ambientagdo inicial do novo elemento ao ambiente social e
fisico deve ser feita através de um programa sistematico (Chiavenato, 2006).

Segundo a AESOP (2006), o programa de integragdo ¢ um processo de adaptagdo que inclui o conhecimento
da estrutura fisica, do equipamento e seu manuseamento, o inter-relacionamento com as estruturas do servigo
e o conhecimento técnico e cientifico. E um processo dindmico que envolve o integrador e o integrando,
assim como toda a equipa multidisciplinar, permitindo ao integrando aprofundar conhecimentos ¢ adquirir
experiéncia.

Os objetivos gerais do programa de integragdo do BO sfo facilitar o processo de integracdo dos novos
enfermeiros ¢ melhorar a qualidade e a seguranca das integragdes dos enfermeiros. Os objetivos especificos
passam por promover a partilha de informacdo, de forma a que o integrando adquira competéncias para o
desempenho das suas novas fung¢des; ajudar o integrando a consciencializar-se das suas responsabilidades,
deveres e direitos como membro do servigo; promover o desenvolvimento pessoal e profissional do novo
enfermeiro; melhorar a qualidade dos cuidados prestados; transmitir informagdes sobre a estrutura e dindmica
do BO; conseguir a melhor integra¢do, no mais curto espago de tempo; favorecer uma uniformizagdo de
atuacdo; ajudar na orientagdo da execucdo das agdes; e proporcionar um clima de confianga ao integrando.

A elaboragdo de um plano de integragdo sera sempre indispensavel, para a obtencdo das “competéncias
comportamentais — Saber fazer, saber ser e saber estar” — (AESOP 2006). Os conteudos, bem como o tempo
estipulado para a realizagdo e concretizagdo de determinados objetivos em cada uma das fung¢des, ndo sdo
estanques, devem ser adaptados o mais possivel ao novo elemento, pois o ritmo de aprendizagem difere de
elemento para elemento.

E muito importante ter em conta se o integrando tem experiéncia profissional ou ndo, e, se sim, se ¢ em BO,

sendo que o tempo de integragdo sera variavel consoante o enfermeiro em integragdo dependendo dos seus



conhecimentos e competéncias.

“O programa de integra¢cdo do bloco operatorio deve estar dividido em quatro fases:
Acolhimento/Observagdo, Enfermeiro de Anestesia;, Enfermeiro Circulante e Enfermeiro Instrumentista”
(AESOP, 2006:290).

Segundo o Procedimento da descri¢do de fungdes dos enfermeiros do BO do CHX, a primeira fase,
Acolhimento/Observacdo, tem como objetivo a socializagdo e adaptagdo do enfermeiro ao BO,
pretendendo-se que este conheca a dindmica organizacional do servico, as normas ¢ os procedimentos, ¢ as
fungdes que ird desempenhar.

Na segunda fase, Anestesia, o enfermeiro presta assisténcia a todos os clientes sujeitos a procedimentos
anestésicos em cirurgia eletiva convencional ou em regime de ambulatdrio, assim como em situagdo de
urgéncia ou emergéncia cirirgica.

Na terceira fase, Circulacdo, o enfermeiro é responsavel por atender as necessidades do cliente, do
enfermeiro a instrumentar e da restante equipa cirurgica, organizando, gerindo e controlando todo o processo
que se desenvolve na sala operatéria, de modo a que a intervengdo cirurgica se realize nas melhores
condicdes de seguranga e eficiéncia para o cliente e profissionais.

Na quarta fase, Instrumentacio, a instrumentagdo cirirgica ocupa um posto de trabalho de grande
diferenciagdo técnica, pelo que necessita de uma integragdo cuidada e de uma atualizacdo de conhecimentos
permanente.

E indispensavel que o enfermeiro integrador possua idoneidade, bons conhecimentos técnicos e cientificos,
bom desempenho e brio profissional, boa capacidade de planeamento e organizagdo de trabalho e também
boa relacdo interpessoal (AESOP, 2006).

Na procura da qualidade dos cuidados prestados no BO, consideramos fundamental a integragdo como
primeiro passo para cuidados de exceléncia. Foi com esse pressuposto que partimos para o Diagnostico de

Situagao.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situacdo pretende demonstrar o caminho percorrido para chegar a defini¢do do problema
identificado. Segundo Kurcgant (1991), o diagnoéstico de situacdo é feito tendo por base o levantamento das
necessidades e a analise de informacgdes do servigo em causa.

“Quando desenvolvemos um projecto no contexto de cuidados de saude devemos realizar uma andlise
integrada das necessidades da populagdo, na perspectiva de desenvolver estratégias e ac¢oes, concentrando
os esfor¢os 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, motiva¢do e autonomia da
populagcao” (Ruivo et al., 2010:10).

A érea temaética a que nos propusemos desenvolver foi a integracdo dos novos enfermeiros no BO. O facto de
ndo existir um programa de integracdo definido e implementado no servigo constituiu um problema sentido
tanto por nés como por toda a equipa de enfermagem, o que lhe conferiu maior importancia e preméncia, no

que respeita a necessidade de resolugio.



Por outro lado, vivemos numa fase em que a Instituicdo se encontra num processo de acreditacdo de
qualidade, pelo que, para se atingir essa qualidade, é necessario que esta zele pelas boas praticas de todos os
seus profissionais, em todas as areas de interveng@o e em todos os servigos que a integram.

O enfermeiro de BO necessita de adquirir competéncias relacionais, cognitivas e técnicas que o habilitem a
uma prestagcdo de cuidados de enfermagem especifica, cuidando do cliente, de uma forma global e eficaz,
antes, durante ¢ apds a intervengdo cirurgica, de modo a garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados de
saude.

A existéncia de um programa de integragdo tem como finalidade facilitar ndo s6 o trabalho do integrador,
mas também proporcionar aos novos profissionais um documento de apresentagdo do servico e de
planeamento global da sua integragao.

O BO nido apresentava um programa de integragdo definido, o que dificultava e comprometia ndo s6 o
desempenho dos integradores, como também a propria integra¢ao dos novos elementos.

A contextualizagdo do problema identificado, a inexisténcia de um programa de integracdo dos enfermeiros
no BO, baseou-se em técnicas de diagndstico: a observagdo, a entrevista, a analise SWOT e o questionario.

A observagdo permite conhecer e compreender a realidade sobre a qual se vai agir. Através dela, foi possivel
constatar as dificuldades que os integradores e os integrandos tinham, no periodo de integra¢do, denotando-se
alguma ansiedade e desconforto pelo facto de ndo existir um plano de integragido previamente definido.

Por sua vez, na entrevista, cria-se uma relagdo de interagdo, gerando-se uma atmosfera de influéncia
reciproca entre quem pergunta e quem responde; tem ainda a vantagem de permitir a apreensdo imediata da
informagdo desejada. “A entrevista é um modo particular de comunicagdo verbal que se estabelece entre o
investigador e os participantes com o objectivo de colher dados relativos as questoes de investiga¢do
formuladas” (Fortin, 2009:375).

As entrevistas exploratérias ndo estruturadas foram realizadas com o coordenador do servigo, com a
enfermeira orientadora de estagio e com duas enfermeiras de referéncia na integragcdo de novos elementos no
BO, com o objetivo de recolher algumas informacdes acerca da integragdo dos novos enfermeiros. As
entrevistas permitiram recolher a opinido destes enfermeiros sobre a importancia da existéncia de um
programa de integracdo no BO. Foram realizados registos escritos com a devida autorizagdo dos
entrevistados. Assim, da analise do contetido das entrevistas, todos os entrevistados consideraram pertinente
o0 projeto e que a tematica em questio era uma necessidade para o servico. Também deram sugestdes para a
construcao do programa de integragdo, que tivemos em consideragdo na fase de planeamento.

Tratando-se de um projeto de interveng@o em servigo, utilizamos como ferramenta de gestio a matriz SWOT,
que permitiu a identificagdo das debilidades e ameagas (fatores negativos) e das forcas e oportunidades
(fatores positivos), elementos importantes na etapa de diagnostico e com contributos para o planeamento do
PIS.

Para que fosse possivel validar junto da equipa de enfermagem a necessidade de trabalhar a tematica
“Integra¢dao dos Novos Enfermeiros no Bloco Operatorio”, construimos um questionario onde estes foram
inquiridos acerca desse processo. A populagdo alvo foi o universo dos enfermeiros a exercer fungdes no BO
ha menos de 10 anos, num total de 20 elementos. Os procedimentos éticos, designadamente o consentimento

livre e esclarecido dos participantes, a confidencialidade e o anonimato foram assegurados.



Dos resultados dos questionarios, confirmou-se a
ndo existéncia de um planeamento do processo
de integracdo. Os novos enfermeiros eram

integrados por diferentes enfermeiros, sem um .
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periodo de tempo previamente estabelecido e

sem um levantamento de necessidades de

integracdo. A maioria dos enfermeiros referiu

INTRODUGAO

Aintegragio é um processo fundamental para qualquer enfermeiro recém-chegado a0 bloco operatério e devers ser encarada como uma fase

~ . ~ essencial de aprendizagem e adaptagdo as vrias fungdes do enfermeiro perioperatério’

nao conc ordar com a form a como a inte grag ao de A frequentar 0 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, encontramo-nos em estagio e do mesmo faz parte a realizagio de um
Projeto de Intervengio em Servigo, que tem como temitica “Integragdo dos Enfermeiros no Bloco Operatério” e estd a ser desenvolvido num

bloco operatério central de um Hospital Distrital.

novos enfermeiros no BO estava a ser praticada, osueTv

Refletir sobre a importincia de um programa de integragéo bem definido e estruturado na integragao dos enfermeiros no bloco operatério, apoiado
n0s resulkados obidos.

pelo que sugeriram a implementagdo de um METODOLOGIA

Encontramo-nos arealizar a primeira etapa do projeto ~ Diagnstico de Situagdo. O diagndsico de situagdo é feito tendo por base o levantamento
das necessidades e a andlise de informacdes do servigo em causa’
Para que fosse possivel validar junto da equipa de enfermagem a necessidade de trabalhar a temitica “Integragao dos Enfermeiros no Bloco Opera-

pro gram a de il’lte grag 50 e Struturado s que iHC lul’ sse t6rio" foi elaborado um questionario, onde os elementos daquela foram inquiridos acerca desse processo.

No presente poster apresenta-se a divulgagao da andlise dos questiondrios.

RESULTADOS
grelhas, com objetivos para cada fase e com o .
\
~ . . AQUALIDADE
tempo de duragdo dessas mesmas fases, incluindo e . 4 aseounanca
s ACRIACAOEA ARG © _ pasmTecRacoEs
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feedback a equipa de enfermagem dos resultados :
CONCLUSAO
Aintegragio é determinante no sucesso da adaptagio do profissional 3 organizaio e consequentemente no seu desempenho profissional, pois.
do inquérito e do PIS (na etapa de diagndstico) N e e v P e o

adequada integragio’

O facto de o exisir um programa deinte finido eimplementado neste servigo consticui um problema sentido por todos os enfermeiros que
responderam 0 questionério, o que Ihe confere maior importancia e consisténcia, no que respeita i necessidade de resolugo.

foi elaborado um poster colocado na sala de

reunides da equipa de enfermagem.

Os objetivos deste projeto surgiram a partir do
diagnostico de situagdo e pretenderam dar resposta ao problema identificado.
O PIS, denominado de “Integracdo: O Primeiro Passo para Cuidados de Exceléncia”, tem como Objetivo
Geral: Melhorar a qualidade e a seguranca das integragdes dos novos enfermeiros no BO, do CHX. Para
alcancar este resultado, foram definidos os seguintes Objetivos Especificos:

* Flaborar revisdo bibliografica em base de dados cientificas crediveis sobre a tematica

Integracao;

*  Flaborar manual de integracdo para os novos enfermeiros do BO;

e  FElaborar instrumentos de registo do programa de integragao;

* Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementagio;

* Testar a implementacdo do programa de integragao;

e FElaborar procedimento de integracdo dos novos enfermeiros do BO;

e Avaliar a implementa¢do do programa de integracao.

Para concretizar estes objetivos, foi indispensavel um planeamento bem elaborado, organizado e exequivel.

PLANEAMENTO

O sucesso de um projeto depende de alguns fatores, entre os quais a necessidade do seu planeamento ser
realizado de uma forma objetiva, que facilmente permita o seu desenvolvimento, antecipando o futuro, bem
como possiveis preocupagdes.

E nesta fase que se realiza o levantamento dos recursos necessarios, se define as atividades a desenvolver, os
elementos do grupo com quem se vai articular a intervengdo e as limitagdes condicionantes do proprio

trabalho.



A utilizagdo e escolha das atividades, meios e estratégias a realizar coadunam diretamente com os objetivos
previamente alicer¢ados.

E de salientar a necessidade de se definir os indicadores de avaliagio concomitantemente com as atividades e
estratégias a desenvolver para realizar uma avaliagdo do progresso do trabalho e, deste modo, aferir se a

estratégia utilizada é a adequada para atingir o objetivo.

EXECUCAO

“A etapa da Execu¢do da Metodologia de Projecto materializa a realizagdo, colocando em pratica tudo o
que foi planeado” (Ruivo et al., 2010:23). As mesmas autoras referem que esta fase assume uma importancia
significativa para os intervenientes do projeto porque permite a realizagdo das suas vontades e necessidades
através das acdes planeadas.

A etapa da Execugdo do nosso projeto ocorreu de forma natural ao longo do tempo e conforme planeado.
Foram executadas as atividades programadas para atingir os objetivos tracados para o PIS: Revisdo
Bibliografica; Elaboragdo do Manual de Integracdo dos Novos Enfermeiros no BO; Elabora¢do dos
Respetivos Instrumentos de Registo do Processo de Integracdo; Divulgagdo do Projeto; Testar a
Implementagdo do Programa de Integragdo; Elaboragdo do Procedimento de Integracdo e Avaliagdo do
Programa.

A Revisdo Bibliografica ¢ necessaria ao longo de qualquer projeto. Construimos uma sintese coerente com

todos os dados pesquisados.

A Elaboragdo do Manual de Integracdo dos Novos Enfermeiros no BO ¢ importante porque o Manual é um

instrumento de comunicacio que contém uma coletdnea de informagoes/atividades a realizar, facilitadoras do
processo de integragdo ¢ ou de aprendizagem. O Manual nao pretende substituir o papel desempenhado pelos
elementos integradores, devendo ser encarado como um complemento dos mesmos, auxiliando na dissipagao
de duvidas e na minimizagdo das consequéncias deste processo. Permitira ao integrando encontrar padrdes de
atuacdo e ainda encontrar os caminhos necessarios para o seu desenvolvimento no servigo.

A Elaboracdo dos Respetivos Instrumentos de Registo do

Programa de Integracdo foram criados e incluidos no

CENTRO HOSPITALAR X

Manual. No primeiro dia, o integrando devera preencher um
formulério de caracterizagdo da sua experiéncia profissional
e uma ficha de diagndstico de admissdo/integragdo. No final &%ﬁ‘ﬁéﬂ&%ﬂé‘gg OPERATORIO
de cada fase do programa de integragdo, ¢ realizada uma
avaliacdo formativa com registo em documento proprio, de
forma a que seja possivel a avaliagdo dos objetivos

delineados para cada fase e transitar para a fase seguinte.

Terminado o programa de integragdo, o integrando deve

realizar a sua autoavaliacdo, verificando a eficacia do
programa ¢ identificando a necessidade de introduzir
medidas corretivas, que facilitem a integracdo de futuros

profissionais.
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A Divulgacdo do Projeto € decisiva para o sucesso do

projeto e foi feita através de duas agdes de formacdo, de

| AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO |

forma a abranger toda a equipa. As sessdOes foram

Terminado o programa de integragio, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagdo.

Esta tem como objetivo, verificar a eficicia do Plano ¢ identificar a necessidade de

planeadas e divulgadas adequadamente, e construimos

introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragdo de futuros profissionais. Realize a

,\:l:nA:\hm;ﬂu.scgunduac\cmludc1uS,wndoLuni\ulmmsbmxuciuni\clmms material de Suporte para a formagﬁo.

Scja o mais bt ¢ sncero Um dos principios que procuramos manter em todo o
1 - O Programa de integragdo deu resposta as suas expectativas?

. ) ; ) s projeto foi a partilha e o envolvimento de todos os

2 Considera que os conteidos abordados foram os adequados?

intervenientes no mesmo, pois acreditamos que quando as

1 2 3 4 5

3~ Considera importante o suporte tedrico fornecido pelo integrador?

pessoas fazem parte do projeto ficam mais interessadas e

1 2 3 4 5

4-0 tempo de integragio preconizado para o desenvolvimento do programa foi mOtiVadaS, 0 que COntribui pOSitiVamente para 0 sucesso de
adequado?

. ) s ’ s toda a intervengao.

5 — Considera suficiente a informagdo fornecida, na fase de Observagio?

: s s . s Testar a Implementacdo do Programa de Integracdo, de
6~ Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades? . .

, ) , . s forma a validar se o programa facilita o trabalho do

7~ Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?

integrador e proporciona aos novos profissionais um

1 2 3 4 5

documento de apresentagdo do servigo e de planeamento

global da sua integragdo, verificando a eficacia do

programa ¢ identificando a necessidade de introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragdo dos
novos enfermeiros.

O programa de integragdo elaborado foi testado e implementado como planeado, sem contratempos e
reajustamentos, em 3 elementos em integragao.

A Elaboragdo do Procedimento de Integracdo foi feita apds a validacdo da implementagdo do programa e

enviado ao Gabinete de Qualidade, conforme circuitos internos. Foi apresentado o procedimento a equipa de
enfermagem, numa sessdo de formacdo, de forma a todos terem conhecimento do mesmo. Todas as sugestoes
dadas pela equipa foram devidamente valorizadas, analisadas e discutidas com o coordenador do servigo, e

integradas no procedimento.

A Avaliagdo do Programa ¢é importante porque o

integrando e o integrador realizam a sua avaliacdo, Procedimento do Integragdo de (s
Novos Enfermeiros no Bloco

Préxima revisho;

Operatério Central do CHX
Cod. Documento;

verificando a eficicia do programa e identificando a

1. Objetivo

necessidade de introduzir medidas corretivas, que

‘Garantir  existéncia de um documento, no qual se encontre identificado um conjunto de orientagdes a adotar durante a

integragdo enfermeiros no Bloco Operatério Central (BOC) do Centro Hospitar X

facilitem a integracdo de futuros profissionais.

o de novos clementos, no BOC do CHX.

2. Campo de aplicagio

AVALIACAO 3. Siglas, abreviaturas e definigbes
A avaliagdo deve ser feita ao longo do percurso
desenvolvido de forma a contribuir para a elaboragdo da e e e o A

avaliacdo final globalizante (Leite et al., 2001). Porque

todo o programa de integragdo tem uma duracdo minima

es Prestadoras de Cuidados de Saide. Normas para a

de 6 meses, ndo foi possivel que nenhum dos novos

iea dos Cuidados. Loures: Lusodidacta, 2012. ISBN: 978-

Manual de Politicas ¢ Procedimentos do CHX — Procedimento “RHU.04". Disponivel na intranct,

elementos terminasse o programa, tendo desta forma
optado por realizar avaliagdes intermédias do processo de

integragdo com os trés novos elementos e 0s seus




integradores, de acordo com a fase do programa em que se encontravam.

Desta avaliagdo, resulta o consenso de que o programa responde as suas expectativas, os conteudos
abordados até a data sdo adequados, é importante realizar as avaliagdes formativas, o tempo preconizado para
as fases do programa ¢é adequado e os objetivos preconizados para a fase do programa onde se encontram

foram atingidos.

CONCLUSAO

A integracdo ¢ determinante para o sucesso da adaptagdo do profissional a organizagdo ¢ consequentemente
para o seu desempenho profissional, pois ao enfermeiro que inicia fungdes no BO, embora tenha, na maioria
dos casos, experiéncia profissional, ainda falta o sentimento de pertenga efetiva e afetiva a organizagéo e ao
local de trabalho, bem como a seguranca, que s6 lhe podera ser proporcionada se lhe for feita uma adequada
integracgdo (Frederico e Leitdo, 1999).

Refletindo sobre o percurso realizado durante o diagndstico, o planeamento, a execugdo, a avaliacdo ¢ a
divulgagdo do PIS, podemos afirmar que o resultado final deste projeto superou as nossas expectativas e que
contribuiu determinantemente para atingir o grande objetivo deste projeto: melhorar a qualidade e a
seguranca das integracdes dos novos enfermeiros no BO.

Enquanto projeto de melhoria continua, utilizando a metodologia de trabalho de projeto e respeitando os
aspetos éticos e deontoldgicos, o PIS assumiu-se como ferramenta fundamental para o nosso
desenvolvimento pessoal e profissional.

Sob o ponto de vista do contributo cientifico que, com humildade, pensamos ter deixado, gostariamos de
destacar a abertura de uma janela de oportunidade para uma pertinente investigacdo, que langamos como
repto para futuros investigadores, ou, quem sabe, um nosso futuro projeto: Identificada a inexisténcia de um
acompanhamento sistematizado dos familiares de pessoas submetidas a intervengdes cirurgicas no BO do
CHX, demonstra ser util e necessario o desenvolvimento de um projeto de criacdo do seu respetivo

Procedimento.
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CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O servico onde foram realizados os estagios para o desenvolvimento do PIS e do PAC foi
o BO do CHX.
O CHX tem como objetivos:

* Implementar um Programa de qualidade e obter a Acreditagdo pelo Sistema Health
Quality Service.

* Melhorar os niveis de qualidade organizacional e de humanizagdo dos servigos e
promover a acessibilidade aos cuidados de saude em articulacdo com os centros de
saude.

* Consolidar a produgdo clinica e desenvolver a atividade em ambulatorio.

* Melhorar a eficiéncia, adotando formas de organizacao que potenciem a otimizacao
de recursos e contribuam para garantir a sustentabilidade da organizacao.

* Desenvolver uma politica de gestdo de recursos humanos, de formagao profissional
e de comunicagdo que contribua para a melhoria organizacional e a satisfagao dos

profissionais.

O CHX trabalha para ser reconhecido como uma Instituicdio de referéncia no
desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatorio e
internamento. Pretende diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo
compromisso com o cliente, assumindo-se como centro de elevada competéncia na
organizagdo assistencial e no desenvolvimento e inovagdo na prestagao de cuidados de
saude.

O CHX tem como missao a promoc¢ao da saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados
especializados, com respeito pela dignidade dos clientes, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia
organizativa.

O BO funciona desde abril de 1998 e atualmente ¢ coordenado pelo Sr. Enfermeiro MF,
sendo a Diretora de Servigo a Sr.* Dr.* RE. Situa-se no primeiro piso do edificio novo do
CHX.

E constituido por uma equipa multidisciplinar: administrativas, enfermeiros, médicos,

assistentes operacionais ¢ empregadas de limpeza — a sua cooperagdo ¢ essencial. A



capacidade de trabalho de uma equipa depende da cooperacdo entre todos os elementos,
sendo essa a mola necessaria a uma boa rentabilidade e a uma melhoria dos cuidados de
saude prestados.

A arquitetura do BO ¢ pensada em funcdo do controlo de infecdo. Deve também
proporcionar um ambiente seguro e confortavel para o cliente e para todos os profissionais
que ai trabalham.

As salas de operacdo, assim como as outras areas do BO, estdo desenhadas de forma a

manter a maxima seguranca do cliente.

Sao instalagdes do BO o conjunto de salas de operacdes e estruturas adjacentes, que se
consideram integradas em trés areas de acessibilidade diferentes:

e Area Livre: Area de acesso livre, onde é permitida a circulagdo sem farda propria
do BO. Sao as zonas de entrada e recepcao de clientes, vestidrios e zona de
recepcao de sujos.

 Area Semi-restrita: Area envolvente das salas operatorias, onde circula o cliente e o
material contaminado, devendo-se utilizar o fardamento préprio, com touca, mas
sem necessidade de madscara. S3o os corredores periféricos, salas de arrumos,
farmacia, secretariado, sala de relatorios, sala de estar e repouso, salas de chefia,
sala de reunides, UCPA e areas adjacentes do Ambulatorio.

» Area Restrita: Area de acesso limitado, sendo obrigatorio o respeito pelas normas
de assepsia e controlo universal de infe¢io. E composta pelo corredor central e as

salas operatorias, sendo nestas obrigatdrio o uso de mascara.

O BO ¢ constituido por seis salas operatérias; quatro funcionam com cirurgia programada
convencional, uma sala de urgéncia e uma sala para Cirurgia de Ambulatoério.

Existe uma sala de pré-anestesia para cada duas salas de cirurgia convencional, excepto a
sala de urgéncia e o ambulatorio, que tém sala de pré-anestesia individual.

A UCPA situa-se dentro do espaco fisico do BO mas funciona como servi¢o independente,
com chefia e equipa de enfermagem proprias e esta sob a direcdo e a responsabilidade do
departamento de Anestesiologia. Esta unidade tem uma ocupagdo de seis camas, onde os
clientes permanecem durante o tempo necessario pds intervencdo anestésica/cirurgica,
sendo posteriormente transferidos para o servico de internamento/urgéncia.

A Unidade de Cirurgia Ambulatoria ¢ designada no regulamento interno do CHX como

uma unidade do tipo-satélite/integrada, porque se serve de estruturas ja existentes,



partilhando espago fisico e recursos humanos do BO. Tem uma unidade de recobro
imediato com trés camas para clientes submetidos a anestesia, € uma unidade de recobro
tardio para recuperagdo poOs cirurgia e posterior alta para o domicilio e em situagdes
pontuais de internamento nos servigos (pernoita).

A equipa de enfermagem assegura o funcionamento do BO nas 24 horas, dividido em trés
turnos (Manha: 8h-16h30, Tarde: 16h-23h30 e Noite: 23h-8h30).

Nos turnos da manha realizam-se cirurgias programadas convencionais e ambulatoérias,
cirurgias de urgéncia e emergéncia. Nos turnos da tarde e da noite realizam-se cirurgias de
urgéncia e emergeéncia.

As especialidades cirtrgicas existentes sao: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Plastica,  Estomatologia,  Ginecologia,  Obstetricia, = Oftalmologia, = Ortopedia,
Otorrinolaringologia e Urologia.

Sendo o BO um servigo complexo, dentro da organizacao hospitalar reveste-se de grande
importancia a adequacao dos funcionarios a este meio especifico.

Relativamente aos recursos humanos no BO, coexistem dois tipos de populagdes distintas,
sendo que uma se refere aos utilizadores (cirurgides, anestesistas e técnicos) e outra aos
residentes (enfermeiros, assistentes operacionais e secretariado).

Os funcionarios residentes sdo constituidos por 5 secretérias, 25 assistentes operacionais e
44 enfermeiros. Os enfermeiros encontram-se distribuidos por 5 equipas, constituidas por 3
elementos, que praticam horario por turnos e a restante equipa pratica hordrio fixo

(Manhas).



APENDICE 3
(ANALISE SWOT)

152



ANALISE SWOT

STRONGNESS
(Pontos Fortes)

Equipa jovem e dindmica

Existéncia de enfermeiros de referéncia na
integracdo de novos elementos

Enfermeiros autdnomos, seguros e confiantes
Reconhecimento da necessidade de um
programa de integracdo pelo coordenador do
servico e elementos de referéncia na integracao
de enfermeiros

Enfermeiros com competéncias relacionais,
cognitivas e técnicas

Projeto de intervencao em servigo

WEAKNESS
(Pontos Fracos)

Auséncia de um programa de integracao
Eventual resisténcia a mudanca

Existéncia de 9 valéncias cirargicas

Sdo necessarios 22 enfermeiros para o
funcionamento do BO

Espago fisico fechado

Integrador deve ter caracteristicas definidas
Interrelacionamento com outros profissionais
que integram a equipa cirirgica

Equipa de enfermagem em nimero insuficiente
Possibilidade de resisténcia a um programa de
integragdo  por parte dos enfermeiros
integradores

Percentagem elevada de absentismo

OPORTUNITIES
(Oportunidades)

*  Criacdo de um programa de integragao de
raiz

* Melhor integragdo, maior qualidade e
seguranca nos cuidados

* Aumento do nivel de satisfacdo da equipa
de enfermagem

* Melhor acompanhamento dos novos
elementos

* Cumprir critérios de qualidade -
Acreditacao da Instituicao

* Integrador deve ter caracteristicas definidas

* Contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados

* Responder as orientagdes previstas no
ambito da integracdo de enfermeiros em
BO

THREATS
(Ameacas)

Desmotiva¢ao dos enfermeiros

Falta de colaboragdo do coordenador do
servigo no projeto

Complexidade da integra¢do dos enfermeiros
no BO

A integragdo dos enfermeiros no BO,
segundo as diretrizes da AESOP, deve ter a
duracao de 1 ano

Atual conjuntura econémica do Pais
Constrangimentos orcamentais

Critérios para a colocagdo dos enfermeiros
no BO

Burocracia associada a implementacdo do
PIS
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Cara(o) Colega

Como estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
orientada pela Professora Mariana Pereira, encontro-me a realizar Estagio
e do mesmo faz parte a realizacdao de um Projeto de Intervencao em
Servico.

Encontro-me a realizar a primeira Etapa — Diagnostico de Situacao, pelo
que pretendo validar junto da equipa de enfermagem a necessidade de
trabalhar a tematica “Integracdao dos Enfermeiros no Bloco Operatorio”.
Neste sentido, venho solicitar a sua colaboracao como enfermeiro do
servico, no preenchimento deste questionario. E importante que responda
a todas as questoes, de forma a nao invalidar os resultados.

O questionario € anénimo, pelo que nao deve assinar nem rubricar. Os

dados recolhidos serao utilizados exclusivamente neste ambito académico.

Grata pela sua colaboracao.

Setubal, 28 de abril de 2014

Rolanda Macedo



QUESTIONARIO CONFIDENCIAL

1. Caracterizacdo da Amostra

1.1. Qual o seu tempo de exercicio profissional?

1.2. Qual o seu tempo de exercicio profissional no bloco operatério?

1.3. J& tinha experiéncia de bloco quando iniciou fungdes neste servico? Se sim, de quanto

tempo?

2. Integracdo no Bloco Operatorio

Segundo as diretrizes da AESOP, o programa de integracao no bloco operatdrio deve ser
estruturado em 4 fases devido a complexidade e especificidade dos procedimentos que sao

realizados.

2.1. Qual foi a duracdo do seu periodo de integracio na primeira fase:

Acolhimento/Observagao?

2.2. Qual foi a duragdo do seu periodo de integracdo na segunda fase: Enfermeiro de

Anestesia?

2.3. Qual foi a duragdo do seu periodo de integracdo na terceira fase: Enfermeiro

Circulante?

2.4. Qual foi a duracdo do seu periodo de integracdo na quarta fase: Enfermeiro

Instrumentista?




2.5. Como foi integrado no bloco operatério?

Por um enfermeiro (nas 4 fases) |:|

Por dois enfermeiros (um na primeira e segunda fases e outro na

terceira e quarta fases)

N

Por trés ou mais enfermeiros (nas 4 fases)

3. Plano de Integracdo para Enfermeiros de Bloco Operatorio

3.1. A AESOP preconiza que a integragao dos enfermeiros no bloco operatério deve seguir
um plano de integragdo. Apesar de ndo existir um plano de integragao neste servigo, qual a
sua opinido acerca da necessidade de criagdo de um plano de integragao formal?

3.2. Na sua opinido, o que poderia melhorar no processo de integracio de novos
enfermeiros no bloco operatorio?

3.3. Gostaria de acrescentar alguma consideragao/sugestao sobre este assunto?

Muito Obrigada,
Rolanda Macedo
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Exma. Sr.?
Enfermeira Diretora do
CHX

Rolanda Meneses Oliveira Macedo, Enfermeira Graduada a exercer fungdes no bloco operatorio
desta Institui¢do, encontra-se a frequentar o 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e a realizar Estagio no
bloco operatorio.

Vimos por este meio solicitar a V. Ex.? a autorizag@o para a aplicacdo de um questionario a equipa
de enfermagem, que juntamos em anexo, no ambito de um Projeto de Intervencdo em Servigo,
subordinado ao tema “Integragdo de Enfermeiros no Bloco Operatorio: O Primeiro Passo para
Cuidados de Exceléncia”, sob orientacdo da Professora Mariana Pereira.

Encontra-se a realizar a primeira etapa do Projeto — Diagnostico de Situagdo, pelo que, com a
aplicacdo do questionario, pretende validar-se junto da equipa de enfermagem do bloco operatorio,
a necessidade de trabalhar a tematica “Integracdo dos Enfermeiros no Bloco Operatorio”.
Comprometemo-nos a assegurar os procedimentos éticos de aplicagdo do questionario,
designadamente o consentimento livre e esclarecido dos participantes, a confidencialidade e o
anonimato.

A data que propomos para a aplicagdo dos questionarios é na semana de 28 de abril a 2 de maio do
corrente ano. Os dados recolhidos do questionario serdo utilizados exclusivamente neste ambito.
Encontramo-nos disponiveis para eventuais esclarecimentos, se assim o considerar necessario.
Mais informo que a Enfermeira Céu Relvas ¢ a orientadora responsavel pelo Estagio no bloco
operatorio.

Sem outro assunto de momento e gratas pela disponibilidade e aten¢do, apresentamos os melhores

cumprimentos.

Settbal, 11 de Abril de 2014

Atenciosamente,

(Professora Mariana Pereira) (Enf.* Rolanda Macedo)
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Caracterizacdo da Amostra

Qual o seu tempo de exercicio profissional?

Tempo de Exercicio Profissional

“ Numero de Enfermeiros

4 6 7 8 12 13 15 18 19 20 22 24 29 33 (anos)

Qual o seu tempo de exercicio profissional no bloco operatorio?

Tempo de Exercicio Profissional
no Bloco Operatoério

6: [1

& Numero de Enfermeiros

1 2 3 4 5 6 7 9  (anos)




Ja tinha experiéncia de bloco quando iniciou fungdes neste servico? Se sim, de quanto

tempo?
Experiéncia de Bloco
12
10 -
8 -
6 .
4 -
2 - E Numero de Enfermeiros
0 -
ré'}’b N O » O oy (anos)
S
%Q’&

Integracdo no Bloco Operatorio

Qual foi a duragdo do seu periodo de integragdo na primeira fase:

Acolhimento/Observagao?

Duracao Acolhimento / Observacao

&1 dia
W2 dias

1 semana




Qual foi a duragdo do seu periodo de integracdo na segunda fase: Enfermeiro de

Anestesia?

Durac¢ao Enfermeiro Anestesia

3 semanas
1 meés

2 meses

Qual foi a duragao do seu periodo de integragao na terceira fase: Enfermeiro Circulante?

Duracao Enfermeiro Circulante

“o

&2 semanas
“1més

&2 meses

“ 3 meses

4 meses




Qual foi a duragao do seu periodo de integragao na quarta fase: Enfermeiro Instrumentista?

Durac¢ao Enfermeiro Instrumentista

1

=0

& 2 semanas
“1meés

&2 meses

“ 3 meses

4 meses

Como foi integrado no bloco operatorio?

Como Foi Integrado?

2
\/ Por:

'3 ou mais Enfermeiros

& 2 Enfermeiros

1 Enfermeiro




Plano de Integracdo para Enfermeiros de Bloco Operatorio

Apesar de ndo existir um plano de integracao neste servigo, qual a sua opinido acerca da
necessidade de criagdo de um plano de integragao formal?

Razoes:




O que poderia melhorar no processo de integracdo de novos enfermeiros no bloco
operatorio?

Consideragdes/Sugestdes




Resultados:

PLANO DE INTEGRACAO
W

“Uniformiza a integracdo dos enfermeiros.” (UNIFORMIZACAO)
“Permite tracar um plano inicial de integragdo.” (SISTEMATIZACAO)

’

“Inclui grelhas com objetivos, avaliagcoes e o tempo de durag¢do de cada fase.’
(AVALIACAO)

“Instrumento/ferramenta de orientagdo.” (ORIENTACAO)

“Evita que o enfermeiro em integragdo conte como elemento, sem que tenha passado
por todas as fases delineadas no plano.” (FORMALIZACAO)

“Impede que a integracdo seja interrompida sempre que haja falta de pessoal.”

(PLANEAMENTO)
W

PROMOVE
W
A QUALIDADE E A SEGURANCA DAS INTEGRACOES DOS ENFERMEIROS NO
BLOCO OPERATORIO




APENDICE 7
(FICHA DE PLANEAMENTO DO PIS)

168



PLANEAMENTO DO PIS

Estudante: Orientador:

Rolanda Meneses Oliveira Macedo Enf.2 Maria do Céu Relvas
Instituigao: Servigo:

Hospital X Bloco Operatério Central

Titulo do Projeto:
Integragéo de Enfermeiros no Bloco Operatério: O Primeiro Passo para Cuidados de Exceléncia

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

OBJETIVO GERAL

v Melhorar a qualidade e a seguranga das integracdes de novos enfermeiros no BO, do Hospital X

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Elaborar revisdo bibliografica em base de dados cientificas crediveis sobre a tematica Integraco;

Elaborar manual de integragéo para os novos enfermeiros do BO;
Elaborar instrumentos de registo do programa de integragao;
Divulgar o projeto na equipa, dinamizando a sua implementag&o;

Testar a implementag&o do programa de integragao;

A N N N NN

Elaborar procedimento de integragao dos novos enfermeiros do BO;

v Avaliar a implementagéo do programa de integragéo.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

e Enf2Maria do Céu Relvas (MC), como orientadora do projeto

*  Professora Mariana Pereira (MP), como docente orientadora




e Enf.° MF, como coordenador do BO

e Enf2 AF, como responsavel e perita na area de anestesia no BO

e Enf2ES, como perita na area de circulagéo e de instrumentagéo no BO

e Enf2 MB, como responséavel pela formagéo no BO

e Equipa de enfermagem do BO

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliagao
1 - Elaborar revisdo | * Pesquisa bibliogréfica sobre integracéo. Enf2CR «» Apresentar uma
bibliografica * Pesquisa bibliografica sobre programas de integracdo de enfermeiros no BO. Prof.2 MP revisdo  bibliografica
Material Cronograma | no  enquadramento
Informatico conceptual no
relatério.
2 — Elaborar manual de | ® Envolvimento da equipa de enfermagem no projeto. Enf2CR % Aceitagio  de
integragéo de | * Comunicagdo com elementos-chave (peritos) na integracdo de enfermeiros, | Prof.2 MP colaboragéo por parte
enfermeiros no BO solicitando a sua colaboragao no projeto. Enf° MF da equipa.
* |dentificagdo de pontos-chave a constar no programa de integragdo através de | Enf2 AF < Consenso entre 0s
reunides com peritos, orientadora e coordenador do servigo. Enf2ES diferentes  elementos
* Reunido com enfermeiro coordenador, orientadora, responsaveis das | Enf2 MB Manual de sobre 0s  aspetos
especialidades e com os enfermeiros peritos na integragéo de anestesia, circulagdo | Equipa de Integragéo Cronograma | fundamentais a
e instrumentagéo, e elaboragéo de lista com os pontos-chave que devem constar no | enfermagem constar no programa.
programa de integragao. do BO + Feed-back positivo

* Elaboragdo do manual de integragéo.

da orientadora,
docente, equipa de
enfermagem e
coordenador de

enfermagem do BO.




3 - Elaborar |  Elaboragdo dos instrumentos de registo do programa de integragéo Enf2CR «» Apresentagdo do
instrumentos de registo | * Apresentagdo do manual que inclui os instrumentos de registo do programa de | Prof.? MP manual de integragao
do programa  de | integragdo a enfermeira orientadora, docente, peritos e coordenador de enfermagem | Enf.° MF que inclui 0S
integragao do servigo. Enf.2 AF instrumentos de
* Apresentagédo a equipa de enfermagem do manual com a proposta do programa | Enf2 ES registo do programa
de integragéo, nas passagens de turno. Enf2 MB Programa de Cronograma | de integragao.
* Duplicagdo de um exemplar do manual com a proposta do programa de integragéo | Equipa de Integragéo
e sua colocagdo no livro de ocorréncias, para que todos leiam e conhegam o | enfermagem
programa. do BO
* Agendamento de reunido de servigo para a apresentagéo formal do programa de
integragdo, com a enfermeira responsavel da formagéo.
4 - Divulgar o projeto | * Elaboragdo do plano da formagéo. Enf2CR Material <> Nimero  de
na equipa, dinamizando | * Realizagdo de uma formagéo, apresentando todo o projeto de interven¢éo & | Prof.2 MP Informatico participantes na
a sua implementag&o; equipa de enfermagem: Enf° MF Plano da formagao.
*  Diagnéstico de situagdo Enf.2 AF Formagao « Feed-back positivo
*  Objetivos Enf2ES Diapositivos da orientadora,
*  Planeamento do projeto Enf2 MB Cronograma | docente, equipa de
+  Implementagéo do projeto Equipa de Retroprojetor enfermagem €
«  Avaliagao do projeto enfermagem Folha de coordenador de
* Avaliagao da formagao. do BO A;?)Ir';%a(}%ga enfermagem do BO

Programa de
Integragéo

em relagdo ao projeto
de intervencao.

+» Avaliagdo escrita e
oral ap6s a realizagéo

da formagao.




5 - Testar a | *Implementagdo do programa de integracéo de novos enfermeiros no BO. Enf2CR <> Observagéo
implementacéo do | * Integragdo dos novos enfermeiros no BO, de acordo com o procedimento de | Prof.? MP participante das
programa de | integragdo elaborado e aprovado. Enf.° MF integracdes no BO.
integragéo. Enf.2 AF Plrnot%;g];ége Cronograma | «+ Feed-back dos
Enf? ES novos enfermeiros em
Integrandos integracdo e  dos
integradores em
relagdo ao programa
elaborado.
6 - Elaborar | ® Pesquisa bibliografica sobre procedimentos. Enf2 CR <  Feed-back
procedimento de | * Elaborag&o do procedimento de integrag&o de novos enfermeiros no BO. Prof.2 MP Material positivo da enfermeira
integragdo de novos | * Apresentagdo do procedimento & enfermeira orientadora, docente, equipa de | gpfo MF Informatico orientadora, docente,
enfermeiros no bloco | enfermagem e coordenador de enfermagem do servigo. Enf2 AF Cronograma | equipa de
operatorio. * Submiss&o do procedimento para aprovagéo do gabinete de qualidade do CHX. Enf2ES Procedimento de enfermagem e
* Implementag&o do procedimento nas integragdes dos enfermeiros no BO. Equipa de Integragéo coordenador de
enfermagem enfermagem do BO.
do BO < Aprovagdo do

procedimento,  pelo

gabinete de qualidade.




7 - Avaliar o programa

de integragéo.

* Avaliagdo do processo de integragdo de novos enfermeiros, de acordo com as
diretrizes de avaliag&o a constar no programa que vai ser elaborado.

Enf2CR
Prof.2 MP
Enf.° MF
Enf.2 AF
Enf2ES
Equipa de
enfermagem
do BO

Programa de

Integragéo

Cronograma
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< Aumento da
qualidade e da
seguranga das
integracbes dos novos
enfermeiros no BO.

+» Boas praticas dos
novos enfermeiros no
BO.
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Pesquisa bibliografica

(OBJETIVO 1)

Elaboragdo das estratégias de

intervengéo

Envolvimento da equipa de
enfermagem no projeto

Elaboragdo do manual de
integracdo de enfermeiros
no BO

Elaboracédo dos
instrumentos de registo do
programa de integragao

Apresentacdo a equipa de
enfermagem da proposta
do programa de integragao

OBJETIVOS 2e3

Elaboragéo do plano da
formagao.

Realizagdo da formagao

Testar a implementagdo do
programa de integragao

OBJETIVOS
4e5

Elaboragéo do
procedimento de integragéo
de novos enfermeiros

Apresentagao do
procedimento

Submisséo do
procedimento para

OBJETIVO 6

aprovagdo da qualidade
Avaliagdo do programa de integragéo

(OBJETIVO 7)

Elaboragéo do relatério




Orgamento:
O orgamento feito para este projeto é de aproximadamente 150€ e estéo incluidos os seguintes materiais: tinteiros para impressora e resmas de papel.

Recursos Humanos:

Né&o se prevé a necessidade de recursos humanos suplementares para a implementagéo deste projeto.

Recursos Materiais:

Material informatico e retroprojetor.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Um constrangimento que podera surgir durante o decorrer deste projeto de intervengao sera, no dia da formagéo, em que se apresentara formalmente o programa de integragéo, néo se conseguir
juntar toda a equipa de enfermagem do BO. A forma de o ultrapassar sera motivar toda a equipa de enfermagem para estar presente e falar com o coordenador do servigo, para que seja possivel a
compensagao desse tempo de formacado, aos enfermeiros que ndo estejam escalados nesse turno. Também podera marcar-se uma outra data para a mesma formagéo, de forma a se conseguir
abranger o maior niumero de enfermeiros.

Outro constrangimento que podera surgir sera a demora da aprovagéo do procedimento de integragéo pelo Gabinete da Qualidade. A forma de ultrapassar este constrangimento sera implementar o

procedimento e, posteriormente, proceder as alteragdes sugeridas por este gabinete.

Data: 30/06/2014 Assinatura: Rolanda Macedo Docente: Professora Mariana Pereira




APENDICE 8
(MANUAL DE INTEGRACAO)

176



CENTRO HOSPITALAR X

MANUAL DE INTEGRACAO DE NOVOS
ENFERMEIROS NO BLOCO OPERATORIO

Shutterstock.com

Elaborado por: Rolanda Macedo
Estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da ESS/IPS

Orientado por: Professora Mariana Pereira
Enf.?® Céu Relvas

SETUBAL
NOVEMBRO 2014



“Todas as organizagoes deverdo ser fiéis a sua Missdo e excelentes em todos os pontos:

produzir mais, mais barato e melhor,
através do envolvimento de todos, visando a plena satisfac¢do dos clientes.

E isto ndo é facil.
Exige determinagdo, constdncia e seriedade de proposito”.

MEZOMO



SIGLAS

AESOP — Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
AO — Assistentes Operacionais

BO — Bloco Operatério

CHX — Centro Hospitalar X

UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UCA — Unidade de Cirurgia Ambulatoria

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UE — Unidade de Esterilizacao
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INTRODUCAO

O Manual de Integracdo ¢ um instrumento de comunicacdo que contém uma
coletanea de informagdes/atividades a realizar, facilitadoras do processo de integragao e/ou
de aprendizagem. Este Manual ndo pretende substituir o papel desempenhado pelos
elementos integradores, devendo ser encarado como um complemento dos mesmos,
auxiliando na dissipacao de duvidas e na minimizacao das consequéncias deste processo.

Com este documento, o enfermeiro recebe a instrucdo basica sobre o trabalho
necessario as func¢des que tem a desempenhar e as suas relagdes com a restante equipa.
Permitird ao integrando encontrar padrdes de atuacdo e ainda encontrar os caminhos
necessarios para o seu desenvolvimento no servigo.

O principal objetivo deste Manual ¢ melhorar a qualidade e a seguranga das
integracdes dos enfermeiros no BO.

A AESOP (2006) considera o processo de integracdo como uma fase essencial de
aprendizagem e adaptacao as varias fungdes do enfermeiro perioperatorio.

A complexidade da Enfermagem Perioperatoria ligada ao avango cientifico e
tecnologico da Anestesia e da Cirurgia requer uma pratica de cuidados s6 executados por
enfermeiros perfeitamente integrados. O processo de integragdo dos enfermeiros no BO ¢
complexo e visa a aquisi¢do de competéncias para um desempenho autonomo das
atividades especificas neste servigo.

O enfermeiro de BO necessita de adquirir competéncias relacionais, cognitivas e
técnicas que o habilitem a uma prestacdo de cuidados de enfermagem especifica, cuidando
do cliente, de uma forma global e eficaz antes, durante e apoOs a intervengao cirtrgica, de
modo a garantir a qualidade e a seguranga dos cuidados de satde.

Como membro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro tem umas fung¢des
independentes e outras interdependentes da restante equipa, nomeadamente no que respeita
as fungoes de anestesia, circulagdo e instrumentagao.

A existéncia de um programa de integracao tem como finalidade facilitar ndo s6 o
trabalho do integrador mas também, proporcionar aos novos profissionais um documento
de apresentacao do servico e de planeamento global da sua integracdo, que inclua em si
toda a documentagdo pertinente para a compreensao do BO, ou remeta para tal.

Este Manual destina-se a todos os profissionais de enfermagem em fase de

integragao no BO do CHX.



1 - CARACTERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR X

O CHX foi criado a 31 de dezembro de 2005, através do Decreto-Lei n® 233/2005,
de 29 de dezembro. Encontra-se integrado na Administragao Regional de Satide de Lisboa
e Vale do Tejo. A sua area de influéncia abrange os concelhos de Sines, Santiago do
Cacém, Grandola, Alcacer do Sal, Palmela e Setibal. No ambito da Psiquiatria e Satde
Mental, abrange, ainda, o concelho de Sesimbra e no ambito da Ortopedia abrange todo o
distrito de Setibal, bem como os distritos de Portalegre, Evora, Beja, Faro e Lisboa.

O CHX ¢ um Hospital Geral Distrital, que trabalha em articulagdo com os Centros
de Saude da sua area de influéncia, desenvolvendo a sua atividade numa perspetiva de
complementaridade. Promove ainda o ensino, a formacao e a investigacao.

Os Centros de Saude da area de influéncia do CHX sdo os seguintes:

* Centro de Saude de Palmela

* Centro de Saude de Sdo Sebastido

* Centro de Saude do Bonfim

* Centro de Saude Alcécer do Sal

* Centro de Saude Grandola

* Centro de Saude Santiago do Cacém

* Centro de Saude de Sines

e (Centro de Saude de Sesimbra

Na area da Ortopedia, acrescem ainda os Centros de Saude da sua area de

influéncia (toda a zona sul do Pais).

Os objetivos do CHX sdo:

* Implementar um Programa de qualidade e obter a Acreditacdo pelo Sistema
Health Quality Service.

* Melhorar os niveis de qualidade organizacional e de humanizagdo dos servigos
e promover a acessibilidade aos cuidados de satide em articulagdo com os
centros de saude.

* Consolidar a producdo clinica e desenvolver a atividade em ambulatorio.

* Melhorar a eficiéncia, adotando formas de organizagdo que potenciem a

otimizacdo de recursos e contribuam para garantir a sustentabilidade da



organizacao.
* Desenvolver uma politica de gestdo de recursos humanos, de formacgao
profissional e de comunicacdo que contribua para a melhoria organizacional ¢ a

satisfacao dos profissionais.

O Centro Hospitalar trabalha para ser reconhecido como uma Instituigdo de
referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em
ambulatério e internamento. Pretende diferenciar-se pela sua especificidade e
acessibilidade, pelo compromisso com o cliente, assumindo-se como centro de elevada
competéncia na organizagao assistencial e no desenvolvimento e inova¢ao na prestacao de
cuidados de satde.

O CHX tem como missao a promog¢ao da saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados
especializados, com respeito pela dignidade dos clientes, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia

organizativa.



2 - ESTRUTURA DO BLOCO OPERATORIO DO CHX

O BO funciona desde abril de 1998 e atualmente ¢ coordenado pelo Sr. Enfermeiro
MEF, sendo a Diretora de Servico a Sr.* Dr.* RE. Situa-se no primeiro piso do edificio novo
do CHX.

E constituido por uma equipa multidisciplinar: administrativas, enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais e empregadas de limpeza — a sua cooperacao € essencial.
A capacidade de trabalho de uma equipa depende da cooperagdo entre todos os elementos,
sendo essa a mola necessaria a uma boa rentabilidade e a uma melhoria dos cuidados de
saude prestados.

A arquitetura do BO ¢ pensada em func¢do do controlo de infecao. Deve também
proporcionar um ambiente seguro e confortavel para o cliente e para todos os profissionais
que ai trabalham.

As salas de operacdo, assim como as outras areas do BO, estdo desenhadas de

forma a manter a maxima seguranga do cliente.

Sao instalagdes do BO o conjunto de salas de operacdes e estruturas adjacentes, que

se consideram integradas em trés areas de acessibilidade diferentes:

e Area Livre: Area de acesso livre, onde é permitida a circulagio sem farda
propria do BO. Sao as zonas de entrada e recepgao de clientes, vestiarios e
zona de recepgao de sujos.

e Area Semi-Restrita: Area envolvente das salas operatorias, onde circula o
cliente e o material contaminado, devendo-se utilizar o fardamento proprio,
com touca mas nao necessita de mascara. S3o os corredores periféricos, salas
de arrumos, farmacia, secretariado, sala de relatdrios, sala de estar e repouso,
salas de chefia, sala de reunides, UCPA e areas adjacentes do Ambulatorio.

e Area Restrita: Area de acesso limitado, sendo obrigatorio o respeito pelas
normas de assepsia e controlo universal de infe¢do. E composta pelo corredor

central e as salas operatorias, onde nestas € obrigatério o uso de mascara.

O BO ¢ constituido por seis salas operatérias; quatro funcionam com cirurgia
programada convencional, uma sala de urgéncia e uma sala para Cirurgia de Ambulatorio.
Existe uma sala de pré-anestesia para cada duas salas de cirurgia convencional,

excepto a sala de urgéncia e ambulatorio, que tém sala de pré-anestesia individual.



A UCPA situa-se dentro do espago fisico do BO mas funciona como servigo
independente, com chefia e equipa de enfermagem proprias e estd sob a dire¢do e a
responsabilidade do departamento de Anestesiologia. Esta unidade tem uma ocupagdo de
seis camas, onde os clientes permanecem durante o tempo necessario pos intervengao
anestésica/cirurgica, sendo posteriormente transferidos para o servico de
internamento/urgéncia.

A Unidade de Cirurgia Ambulatoria ¢ designada no regulamento interno do CHX
como uma unidade do tipo-satélite/integrada, porque se serve de estruturas ja existentes,
partilhando espago fisico e recursos humanos do BO. Tem uma unidade de recobro
imediato com trés camas para clientes submetidos a anestesia, € uma unidade de recobro
tardio para recuperagdo poOs cirurgia e posterior alta para o domicilio e em situagdes
pontuais internamento nos servigos (pernoita).

A equipa de enfermagem assegura o funcionamento do BO nas 24 horas, dividido
em trés turnos (Manha: 8h-16h30, Tarde: 16h-23h30 e Noite: 23h-8h30).

Nos turnos da manhd realizam-se cirurgias programadas convencionais e
ambulatdrias, cirurgias de urgéncia e emergéncia. Nos turnos da tarde e noite realizam-se
cirurgias de urgéncia e emergéncia.

As especialidades cirtrgicas existentes sao: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Pléstica, Estomatologia, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia e Urologia.

Sendo o BO um servico complexo, dentro da organizagdo hospitalar reveste-se de
grande importancia a adequagao dos funciondrios a este meio especifico.

Relativamente aos recursos humanos no BO, coexistem dois tipos de populagdes
distintas, sendo que uma se refere aos utilizadores (cirurgides, anestesistas e técnicos) e
outra aos residentes (enfermeiros, assistentes operacionais e secretariado).

Os funcionarios residentes sdo constituidos por 5 secretarias, 25 assistentes
operacionais ¢ 44 enfermeiros. Os enfermeiros encontram-se distribuidos por 5 equipas,
constituidas por 3 elementos, que praticam horario por turnos e a restante equipa pratica
horario fixo (Manhas).

Como membro da equipa multidisciplinar, o enfermeiro de BO tem fungdes
independentes e interdependentes da restante equipa, nomeadamente as fungdes de:
Anestesia, Circulacao e Instrumentacao.

Os enfermeiros do Bloco Operatorio do CHX pautam as suas fungdes pelos

pressupostos emanados pela AESOP.



Em todo o percurso perioperatorio o cliente ¢ acompanhado por uma equipa de
enfermagem diferenciada que contribuem para o éxito do ato anestésico/cirurgico € para o

bem-estar e seguranca do cliente.



3 - PROGRAMA DE INTEGRACAO

Segundo a AESOP (2006), o programa de integragao ¢ um processo de adaptacao
que inclui o conhecimento da estrutura fisica, do equipamento e seu manuseamento, o
inter-relacionamento com as estruturas do servico e o conhecimento técnico e cientifico. E
um processo dindmico que envolve o integrador e o integrando, assim como toda a equipa
multidisciplinar, permitindo ao integrando aprofundar conhecimentos e adquirir

experiéncia.

3.1 — OBJETIVOS E PRESSUPOSTOS DO PROGRAMA DE INTEGRACAO
Objetivos Gerais:

* Facilitar o processo de integracao dos novos enfermeiros.

* Melhorar a qualidade e a seguranca das integragdes dos enfermeiros.

Objetivos Especificos:

* Promover a partilha de informagdo, de forma a que o integrando adquira
competéncias para o desempenho das suas novas fungdes.

* Ajudar o integrando a consciencializar-se das suas responsabilidades, deveres e
direitos como membro do servigo.

* Promover o desenvolvimento pessoal e profissional do novo enfermeiro.

* Melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

* Transmitir informacgdes sobre a estrutura e dinamica do BO.

* Conseguir a melhor integracao, no mais curto espaco de tempo.

* Favorecer uma uniformizagao de atuacao.

* Ajudar na orientagdo da execucao das agdes.

* Proporcionar um clima de confianga ao integrando.

Pressupostos:

* Durante o periodo de integracdo, o novo enfermeiro nao devera ter fungdes

atribuidas.



* O seu horario deve ser constituido por manhas, para se inteirar da dindmica do
servico. No entanto, o integrando deve fazer uma manha de sabado para ter
conhecimento das rotinas de limpeza e higienizagdo das salas, atividades
especificas e unicas realizadas neste dia.

* O enfermeiro a integrar deve fazer uma visita de observagao a UE, durante um
dia, de forma a conhecer a dinamica deste servico e principalmente, para
adquirir  conhecimentos sobre o tratamento, acondicionamento e
reprocessamento do material cirurgico.

* O integrando ndo deve ser utilizado para fazer face as necessidades do servigo,
substituindo outros elementos que possam faltar.

* O enfermeiro chefe/coordenador do servico deve delegar a um enfermeiro da
equipa, com experiéncia e competéncia profissional, a responsabilidade deste
processo de integracao do novo enfermeiro.

* O enfermeiro a integrar sera um elemento supranumerario.

* O horario do integrador e do integrando devera ser coincidente.

* Dentro do possivel, ambos os enfermeiros devem fazer o minimo de trocas e/ou
tentarem trocar simultaneamente o turno.

* O enfermeiro integrador devera demonstrar optimismo e disponibilidade,
expressas nao s6 em palavras mas também em atitudes, para que o novo
elemento saiba que pode contar com a sua ajuda e apoio.

* As informacgdes devem ser transmitidas progressivamente pois ndo se aprende

tudo a0 mesmo tempo e a pratica vai ajudar a consolidar os conhecimentos.

A elaboragdo de um Plano de Integracao serd sempre indispensavel, para a
obtencdo das “competéncias comportamentais — Saber fazer, saber ser e saber estar” —
AESOP (2006). Os conteidos bem como o tempo estipulado para a realizagdo e
concretizagao de determinados objetivos, em cada uma das fungdes, ndo sdo estanques,
devem ser adaptados o mais possivel ao novo elemento, pois o ritmo de aprendizagem

difere de elemento para elemento.

E muito importante ter em conta se o integrando tem experiéncia profissional ou
ndo, e se sim, se ¢ em BO, ndo esquecendo que um enfermeiro em integragdo em contexto

de BO ¢ sempre iniciado. Naturalmente, se o enfermeiro em integragao ja tiver experiéncia



em BO, dependendo dos conhecimentos e habilidades, o tempo de integragao serd variavel.
3.2 - FASES DO PROGRAMA DE INTEGRACAO

O Programa de Integragdo ¢ constituido por quatro fases, cada uma delas com

fun¢des definidas.
1? Fase:

(2 dias)

Acolhimento/Observacao Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servico
Enfermeiro Integrador

2? Fase:
Anestesia 10 semanas com o integrador
(12 semanas) 2 semanas com Supervisao
(integrador a circular)
3? Fase:
Circulagao 4 semanas com o integrador
(8 semanas) 4 semanas com Supervisao
(integrador a instrumentar)
4" Fase:
Instrumentagao 4 semanas com o integrador
(8 semanas) 4 semanas com Supervisao

(integrador a circular)



* Na primeira fase: Acolhimento/Observacao

Esta fase tem a duracdo de 2 dias e tem como objetivo a socializacdo e adaptacao
do enfermeiro ao BO, pretendendo-se que este conheca a dindmica organizacional
do servico, as normas e os procedimentos, ¢ as funcdes que ird desempenhar.

Assim, dentro desta fase existem varias etapas como:

- Entrevista inicial com o enfermeiro chefe/coordenador do BO e integrador.

- Visita ao BO com o objetivo de ser apresentado a equipa e de se familiarizar
com a organizac¢do e a dinamica do servigo.

- Entrega do manual de integracao.

- A observagao ¢ a finalidade pretendida para esta fase. O integrando observa,
inspeciona, conhece os protocolos € normas do bloco, comportamentos dentro
do bloco, registos e procedimentos realizados. Observa também as fungdes

desempenhadas pelos enfermeiros perioperatorios.

No primeiro dia, o integrando devera preencher um formulério de caracterizacao da
sua experiéncia profissional (Apéndice I) e uma ficha de diagndstico de
admissdo/integracdo (Apéndice II). E no final deste dia que deve ser decidida, segundo as
caracteristicas do integrando, a necessidade de se alterar o plano inicial, procedendo-se a

respetiva adaptagdo, se necessario.

A descricao detalhada da fase de acolhimento/observacao encontra-se em apéndice

(Apéndice III).

e Na segunda fase: Anestesia

O enfermeiro presta assisténcia a todos os clientes sujeitos a procedimentos
anestésicos em cirurgia eletiva convencional ou em regime de ambulatério, assim
como em situagdo de urgéncia ou emergéncia cirurgica. Assim compete ao
enfermeiro:

- Confirmar as condigdes de higienizagado e climatizagcdo da sala operatoria.

- Testar o funcionamento de todo o equipamento anestésico necessario ao ato

anestésico.
- Proceder a admissao do cliente consoante o regime de contratualizagao

cirrgica.



- Confirmar a disponibilidade de sangue, hemoderivados e vaga na UCI.

- Verificar a permeabilidade do acesso venoso periférico ou realizar cateterismo
Venoso.

- Preparar, administrar e registar a terapéutica prescrita.

- Instalar/Posicionar o cliente para o ato anestésico.

- Colaborar e antecipar as necessidades do médico anestesiologista ¢ do ato
anestésico.

- Providenciar a manutengao/restabelecimento da normoterapia.

- Assistir ao médico anestesiologista na realizagdo de técnicas invasivas e/ou
outros exames médicos complementares de diagnostico.

- Vigiar parametros hemodinamicos e ventilatorios.

- Contabilizar as perdas sanguineas e débito urinario.

- Efetuar registos do ato anestésico/cirurgico.

- Colaborar na recuperagao anestésica.

- Proceder a transferéncia do cliente para outra unidade de cuidados.

- Saber responder a situagdes de avarias com equipamentos.

- Repor stocks.

Durante esta fase, a integracdo devera ser programada do geral para o especifico,
sendo as especialidades em que existam clientes pediatricos, remetidas para o periodo final
do processo formativo.

Dada a existéncia de 3 tipos de maquinas anestésicas diferentes no servico, o
integrando devera permanecer, pelo menos, 4 semanas consecutivas com cada uma das
maquinas anestésicas.

A descricdo detalhada das atividades de anestesia encontra-se em apéndice
(Apéndice IV).

No final desta fase ¢ realizada uma avaliacao formativa com registo em documento
proprio (Apéndice V), de forma a que seja possivel a avaliagdo dos objetivos delineados

para esta fase e transitar para a fase seguinte.

* Na terceira fase: Circulaciao

O enfermeiro ¢ responsavel por atender as necessidades do cliente, do enfermeiro a

instrumentar ¢ da restante equipa cirurgica, organizando, gerindo e controlando



todo o processo que se desenvolve na sala operatéria de modo a que a intervengao

cirtrgica se realize nas melhores condi¢des de seguranca e eficiéncia para o cliente

e profissionais. Assim, o enfermeiro deve adquirir e desenvolver as seguintes

competéncias:

- Conhecer o plano operatério e planear os cuidados.

- Saber os pré-requisitos de higienizagdo e climatizagdo que a sala operatdria
deve ter para funcionar.

- Saber todo o equipamento, instrumental e dispositivos médicos necessarios para
cada cirurgia.

- Conhecer os varios posicionamentos requeridos para as diferentes cirurgias,
bem como o material necessario para proporcionar ao cliente conforto e
seguranca durante 0s mesmos.

- Saber qual a extensdo do campo operatério que vai ser desinfetado e que
precisa ficar a descoberto.

- Conhecer os procedimentos de abertura das caixas de instrumentos e das
restantes embalagens de material esterilizado.

- Conhecer os procedimentos de auxiliar a vestir a equipa cirtrgica.

- Conhecer os passos da cirurgia e prever os tempos operatérios de modo a
antecipar-se as necessidades da equipa cirargica.

- Conhecer as regras de movimentacao e posicionamento de todos os elementos
da equipa cirargica dentro do BO.

- Ser responsavel pela manutencdo da técnica assética da equipa cirurgica em
colaboracao com o enfermeiro instrumentista.

- Saber os procedimentos de seguranca a efetuar no inicio e no final da cirurgia,
no que se refere a contagem de instrumentos, compressas € cortantes.

- Conhecer as normas de rotulacao, acondicionamento e envio das amostras
biologicas recolhidas.

- Ter conhecimento dos registos necessarios a fazer durante a cirurgia, bem como
da altura certa para os efetuar.

- Conhecer as normas de acondicionamento e transporte de materiais sujos do

BO.

A descrigao detalhada das atividades de circulagdo encontra-se em apéndice

(Apéndice VI).



Apo6s 2 semanas do inicio desta fase, o integrador e o integrando devem realizar
uma avaliagdo intermédia com o objetivo de fazerem em conjunto uma sintese das
aprendizagens ja adquiridas durante esse periodo, de forma a planearem mais eficazmente
a restante integracdo, dando énfase as competéncias que precisam de ser melhoradas e
interiorizadas.

No final desta fase ¢ realizada uma avaliagdao formativa com registo em documento
proprio (Apéndice VII), de forma a que seja possivel a avaliagdo dos objetivos delineados

para esta fase e transitar para a fase seguinte.

* Na quarta fase: Instrumentacao

A instrumentagao cirtrgica ocupa um posto de trabalho de grande diferenciacao

técnica pelo que necessita de uma integracdo cuidada e de uma atualizagdo de

conhecimentos permanente. Assim, o enfermeiro deve adquirir e desenvolver as

seguintes competéncias:

- Conhecer o plano operatorio e planear os cuidados.

- Saber todo o equipamento, instrumental e dispositivos médicos necessarios para
cada cirurgia.

- Conhecer a técnica da lavagem cirargica das maos.

- Conhecer os procedimentos de vestir a bata e calgar as luvas com técnica
assética, a si e aos restantes elementos da equipa cirurgica.

- Conhecer as normas gerais de colocagao das mesas de instrumentagao.

- Conhecer os diferentes tipos de sutura e a sua aplicagao.

- Conhecer os procedimentos da desinfecdo do campo operatdrio e da colocagao
dos campos esterilizados.

- Conhecer as regras de movimentagao e posicionamento da equipa cirargica.

- Ser responsavel pela manutengao da técnica assética cirargica da equipa durante
a intervencao.

- Conhecer os passos da cirurgia e prever os tempos operatorios de modo a
antecipar-se ao cirurgiao.

- Conhecer as normas de passagem de instrumental cirurgico ao cirurgido com
seguranga.

- Conhecer as normas de manutencao da assepsia dos instrumentos e dispositivos

médicos utilizados durante a cirurgia.



- Saber os procedimentos de seguranca a efetuar no inicio e no final da cirurgia,
no que se refere a contagem de instrumentos, compressas e cortantes.

- Conhecer as normas de realizagdao do penso operatdrio com ou sem drenagens.

- Conhecer as normas de retirar campos, bata cirurgica, luvas e mascara apds a
intervencao.

- Conhecer as normas de acondicionamento e transporte de materiais sujos do

BO.

A descricao detalhada das atividades de instrumentacdo encontra-se em apéndice
(Apéndice VIII).

Apos 2 semanas do inicio desta fase, o integrador e o integrando devem realizar
uma avaliagdo intermédia com o objetivo de fazerem em conjunto uma sintese das
aprendizagens ja adquiridas durante esse periodo, de forma a planearem mais eficazmente
a restante integragdo, dando énfase as competéncias que precisam de ser melhoradas e
interiorizadas.

No final desta fase ¢ realizada uma avaliagdo formativa com registo em documento
proprio (Apéndice 1X), de forma a que seja possivel a avaliagdo dos objetivos delineados
para esta fase.

Terminado o Programa de Integragdo, o integrando deve realizar a sua
autoavaliacdo (Apéndice X), verificando a eficacia do programa e identificando a
necessidade de introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragdo de futuros
profissionais.

Todos os instrumentos de recolha de dados, diagndstico e avaliacdo que o
integrando tera de preencher durante o periodo de integragdo e que se encontram em
apéndice, foram elaborados e adaptados, tendo por base o Programa de Integracao

preconizado pela AESOP (2006).



4 — CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos ter atingido o nosso principal objetivo com a elaboragdo deste
Manual: melhorar a qualidade e a seguranca das integragdes dos enfermeiros no Bloco
Operatorio, promovendo e facilitando desta forma uma melhor integragao.

A integracdo de um novo elemento ¢ um processo que promove sobretudo o
desenvolvimento de competéncias profissionais, contribuindo consequentemente para a
melhoria da qualidade do exercicio profissional.

Segundo a AESOP (2006), a integracao de um individuo na organizagao entende-se
como “Processo através do qual o individuo apreende o sistema de valores, normas e
padrdes de comportamento requeridos pela organizagdo/servigo em que ingressa’.

O processo de integragdo de um enfermeiro no servi¢o de Bloco Operatorio ¢ um
processo complexo, demorado, com varias etapas, que requer nao s6 empenho do novo
elemento como também exige ao mesmo uma participagdo ativa, formacao continua,
espirito critico e interagdo com o enfermeiro integrador e a restante equipa, colocando
questdes e pedindo esclarecimentos sempre que necessario.

A validade e a credibilidade deste Manual dependem da sua constante atualizagao,
0 que demonstra que este ndo ¢ uma “obra acabada”, mas sim um documento dindmico. A

reavaliacdo do mesmo devera ser feita em 2017.
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Apendices



Apéndice I

Caracterizacdo da Experiéncia Profissional



CARATERIZACAO SUMARIA DA EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

1- NOME:

2- IDADE:

3- HABILITACOES LITERARIAS:

4- HABILITACOES PROFISSIONAIS:

5- ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

TEM EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM BLOCO OPERATORIO:

(@)
1

~J
1

SE SIM, QUAL, E DE QUANTO TEMPO:

OUTRAS EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

o0
1

Data:

Tomou conhecimento,

O Enfermeiro Integrador:

O Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo:




Apendice 11

Diagnostico de Admissdo/Integragao



DIAGNOSTICO DE ADMISSAO/INTEGRACAO

Tendo em vista as atividades a desenvolver no periodo de integracao, ¢ solicitado que
assinale o seu posicionamento de acordo com os seus conhecimentos sobre Bloco

Operatorio, indicando na coluna respetiva, segundo a escala:

ESCALA:
1 2 3
Nao sabe Sabe pouco Sabe muito
AREA CONHECIMENTOS ESCALA

Estrutura de um bloco operatorio . )
Localizagdo no hospital ) X
Servigos de apoio ao bloco ) X
Equipa cirtrgica ) X
Equipa multidisciplinar ) X

< - -

J Conceitos de assepsia

E 1 2

8 Circulagao num bloco operatorio ) X

=
Iluminagao do bloco ) X
Ventilagao e humidade ) X
Carateristicas do mobilidrio ) X
Equipamento do bloco ) X
Situacoes de emergéncia ) X
Controlo de infecao ) X
Higienizagao e desinfe¢ao . )




TEORICA

M¢étodos de esterilizacao

Higienizagao do bloco

Circuitos de residuos hospitalares

Farmacos anestésicos

Farmacos de emergéncia

Legislagdo de estupefacientes

Técnicas anestésicas

Monitorizagao de clientes

Seguranca do cliente cirargico

Registo de enfermagem

Fios de sutura

Instrumental cirtirgico

RELACIONAL

Acolhimento do cliente/familia

Interacgao cliente/familia

Inter-relagcdo enfermeiro/médico

Trabalho em equipa

Comunicagao interpessoal

Responsabilidade pessoal

7

TECNICA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AO CLIENTE CIRURGICO

No pré-operatério

No intra-operatorio

No pos-operatorio




Preparacao e administracdo de terapéutica

Dilui¢des e incompatibilidades

Preparacdo de material para catéter central e linha
arterial

TERAPEUTICA

Cuidados individualizados

Identifica¢ao de necessidades

Estabelecimento de prioridades

ORGANIZATIVA

Gestao do tempo

Data do inicio da integragao:

Integrando:

Integrador:

O Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo:




Apendice 111

Descricao da fase de Acolhimento/Observacao



DESCRICAO DETALHADA DA
FASE DE ACOLHIMENTO/OBSERVACAO

Esta fase tem a duracdo de 2 dias e tem como objetivo a socializacdo e adaptacao

do enfermeiro ao Bloco Operatorio.

O acolhimento/observacao deve ser dirigido para as seguintes atividades, de forma

a ser atingido o objetivo proposto para esta fase da integragao:

Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional do BO.

Conbhecer a estrutura fisica da UCPA.

Conhecer os elementos da equipa multidisciplinar que integram o BO, UCA e
UCPA.

Conhecer as normas e procedimentos do servico e outros documentos
importantes para as suas fungoes.

Ser informado sobre as normas e procedimentos de Controlo de Infecao:
Higienizagdo das Maos, Comportamentos Corretos no Bloco Operatorio e
Equipamento de Protecao Individual.

Ser informado sobre as normas internas de seguranga referentes ao Risco
Clinico como Relatos de Incidente, Administragio de Componentes
Sanguineos e Participacao de Acidente de Trabalho.

Ser informado sobre as normas de seguranga referentes a atuagdo perante
Emergéncia/Catastrofe Interna no HSB.

Conhecer as normas de seguranca referentes ao BO, nomeadamente Seguranga
contra Incéndio e Evacuacao de Clientes.

Conhecer os impressos e livros de registos existentes no BO.

Conhecer a articulacdo com outros servigcos do hospital.

Observar os diversos equipamentos utilizados no BO.

Conhecer os horarios de funcionamento da UE e observar os circuitos do
material sujo, do material limpo e do material esterilizado.

Conhecer o funcionamento de uma sala operatoria.



Apendice IV

Descri¢ao da Integracdo na fase de Anestesia



DESCRICAO DETALHADA DA INTEGRACAO NA
FASE DE ANESTESIA

No decorrer da descri¢do, as frases que se encontram sublinhadas, indicam a
introdu¢ao de uma nova atividade, em relacdo a semana anterior. No entanto esses novos
saberes deverdo ser introduzidos consoante o aparecimento das diferentes técnicas
anestésicas e monitorizagao invasiva ou nao-invasiva.

O periodo de integragdo devera ter a duracao de 3 meses/12 semanas.

1° DIA — SALA 4 — SALA DE URGENCIA'

(1) O facto da taxa de ocupagdo da sala de urgéncia, em média, ser baixo permite ao integrando iniciar o processo de adaptagado
com maior ponderacdo e disponibilidade facilitando o processo de sociabilizagao.
* Apresentagdo da unidade, locais dos dispositivos médicos de anestesia e
farmacos.
* Apresentagdo da disposi¢ao da sala operatoria.
* Descricao da jornada do enfermeiro que se encontra de anestesia.
* Descricao do percurso do cliente e requisitos operatorios.
* Demonstragcdo do funcionamento da maquina anestésica PRIMUS.
* Demonstracgdo do funcionamento do monitor de parametros
hemodinamicos PRIMUS.
* Exposicao do equipamento de apoio a via aérea/VAD.
* Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.
* Exposicao dos dispositivos supragloticos.

* Demonstra¢ao dos desfibrilhadores.

1 SEMANA — SALA 5/ SALA 6

(2) A existéncia do mesmo tipo de maquina anestésica, nestas duas salas, permite a consolidagdo de conhecimentos
relativamente ao seu funcionamento, possibilitando ao integrando a interiorizagdo de outros saberes da atividade

assistencial de enfermagem na anestesia geral e loco regional no cliente adulto.

e Abertura da sala operatoria.

e Verificacdo do equipamento de anestesia.

* Continuacdo da demonstragdo do funcionamento da maquina anestésica

PRIMUS.



Continua¢ao da demonstragao do funcionamento do monitor de parametros
hemodinamicos PRIMUS.
Admissao do cliente.

Explicacao do funcionamento do transfer de clientes.

Observacao da preparacao de terapé€utica.
Observacao/colaboragao no posicionamento para AG/LR.
Observacao/colabora¢ao na inducao anestésica e IOT.

Explicacdao dos parametros ventilatorios e modos ventilatorios.

Explicacdo dos agentes anestésicos inalatorios/funcionamento dos

vaporizadores.

Exposicdo dos diferentes tubos endotraqueais.

Exposi¢ao/demonstracao da utilizagdo dos dispositivos supragloticos.

Observacdo/colaboracao no despertar da anestesia.

Observacdo da transferéncia do cliente para outra unidade de cuidados.

Encerramento da sala.

Realizacdo de stocks.

2* SEMANA - SALA 5/SALA 6

Abertura da sala operatoria.

Verificagdao do equipamento de anestesia.

Calibragao da méquina anestésica PRIMUS.

Calibragao do monitor de parametros hemodinamicos PRIMUS.
Admissao do cliente.

Continuacao da explicagdao do funcionamento do transfer de clientes.

Explicacao das diferentes “marquesas operatorias”.

Instrucdes relativas aos farmacos utilizados na inducdo anestésica/

anestesia LR.

Observacao/colaboracao no posicionamento para AG/LR.
Observacao/colabora¢ao na inducao anestésica e IOT.

Continuagdo da explicagdo dos parametros ventilatorios € modos
ventilatdrios.

Continuagao da explicagcao dos agentes anestésicos

inalatorios/funcionamento dos vaporizadores.



Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

Exposicdo/demonstracao da utilizacdo dos dispositivos supragloticos.

Explicacdo da monitorizacdo neuromuscular.

Elaboracdo de registos em suporte grafico.

Observacao/colaboragao no despertar da anestesia.

Observacao da transferéncia para outra unidade de cuidados.

Periodo de reflexdo e auto avaliagao

3* SEMANA — SALA 5/SALA 6°

(3) Nesta semana o integrando devera ficar liberto da saida do cliente da sala, de modo a ganhar autonomia e destreza no turnover dos

clientes.

Abertura da sala operatoria.

Verificagdao do equipamento de anestesia.

Calibragao da maquina anestésica PRIMUS.

Calibragao do monitor de parametros hemodinamicos PRIMUS.
Admissao do cliente.

Manuseamento do transfer de clientes.

Explicacdo das diferentes “marquesas operatorias”.

Preparacao dos farmacos utilizados na inducdo anestésica/anestesia LR.

Explicacao da farmacologia utilizada em anestesia.

Administracdo de terapéutica.

Observacao/colaboragao no posicionamento para AG/LR.
Observacgao/colabora¢ao na inducao anestésica e IOT.

Continuagdo da explicagdo dos parametros ventilatorios € modos
ventilatdrios.

Continuagao da explicagcao dos agentes anestésicos
inalatorios/funcionamento dos vaporizadores.

Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

Exposi¢ao/demonstracao da utilizagdo dos dispositivos supragloticos.
Continuacao da explicagdo da monitorizagdo neuromuscular.

Explicacao/demonstracdo da monitorizacdo invasiva — Catéter Central —

Linha Arterial.

Elaboragao de registos em suporte grafico.



Colaboragao no despertar da anestesia.

Transferéncia/transmissdo de informacdo do cliente para outra unidade de

cuidados.
Encerramento da sala.

Realizacao de stocks.

4* SEMANA - SALA 5/SALA 6

Abertura da sala operatoria.

Verificagdao do equipamento de anestesia.

Calibragdo da maquina anestésica PRIMUS.

Calibragao do monitor de parametros hemodinamicos PRIMUS.
Admissao do cliente.

Explicacdo das diferentes “marquesas operatorias”.

Manuseamento do transfer de clientes.

Preparacao dos farmacos utilizados na indugao anestésica/anestesia LR.

Explicacao da farmacologia utilizada em anestesia.

Administracdo de terapéutica.
Observacao/colaboracao no posicionamento para AG/LR.
Observacao/colabora¢ao na inducao anestésica e IOT.

Explicacao/demonstracdo da colocacao de cateter epidural.

Continuagdo da explicagdo dos parametros ventilatorios e modos
ventilatdrios.

Continuagao da explicagao dos agentes anestésicos
inalatorios/funcionamento dos vaporizadores.

Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

Exposi¢ao/demonstracao da utilizagdo dos dispositivos supragloticos.
Continuagao da explicagdo da monitorizagdo neuromuscular.

Continuagdo da explicacao/demonstracdo da monitorizagdo invasiva —
Catéter Central — Linha Arterial.

Elaboragao de registos em suporte grafico.

Elaboracdo de registos em suporte digital.

Manuseamento do transfer de clientes.

Colaboragao no despertar da anestesia.



* Transferéncia/transmissao de informacao do cliente para outra unidade de
cuidados.
* Encerramento da sala.

* Realizagao de stocks.

Periodo de avaliacdo intermédio Integrando/Integrador

5* SEMANA — SALA 1 /SALA 2*

(4) O facto das maquinas anestésicas destas salas serem diferentes das anteriores implica um novo periodo de adaptacdo por parte do
integrando, pelo que este deve ficar liberado da transferéncia do cliente, de modo a interiorizar os conhecimentos sobre o funcionamento

da maquina anestésica.
* Abertura da sala operatoria.

* Verificagao do equipamento de anestesia.

e  Demonstracao do funcionamento da maquina anestésica AVANCE.

e Demonstracio do funcionamento do monitor de parametros

hemodinamicos AVANCE.

* Admissao do cliente.

* Explicagdo das diferentes “marquesas operatorias”.

* Manuseamento do transfer de clientes.

* Preparacdo dos farmacos utilizados na inducao anestésica/anestesia LR.

e Explicacdo da farmacologia utilizada em anestesia.

* Administragdo de terapéutica.

* Observagdo/colaboragao no posicionamento para AG/LR.

* Observagao/colaboragao na indu¢ao anestésica e IOT.

* Continuacdo da explicacdo dos parametros ventilatorios e modos
ventilatdrios.

* Continuagao da explicagao dos agentes anestésicos
inalatorios/funcionamento dos vaporizadores.

* Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

* Exposicao/demonstracao da utilizagdo dos dispositivos supragloticos.

e Explicacdo da monitorizacdo neuromuscular no monitor AVANCE.

* Elaboragao de registos em suporte grafico.

* Elaboragao de registos em suporte digital.



* Colaboracao no despertar da anestesia.
* Transferéncia/transmissao de informacao do cliente para outra unidade de
cuidados.

e Explicacdo de como resolver avarias de equipamento.

¢ Encerramento da sala.

* Realizagao de stocks.

6 SEMANA — SALA 1/SALA 2°

(5) O facto das méaquinas anestésicas destas salas serem diferentes das anteriores implica um novo periodo de adaptacdo por parte do
integrando, pelo que este deve ficar liberado da transferéncia do cliente, de modo a interiorizar os conhecimentos sobre o funcionamento

da maquina anestésica.
* Abertura da sala operatoria.

* Verificagao do equipamento de anestesia.

* Demonstragdo do funcionamento da maquina anestésica AVANCE.

* Demonstracgdo do funcionamento do monitor de parametros
hemodinamicos AVANCE.

* Admissao do cliente.

* Explicagdo das diferentes “marquesas operatorias”.

* Manuseamento do transfer de clientes.

* Preparacdo dos farmacos utilizados na inducao anestésica/anestesia LR.

e Explicacdo da farmacologia utilizada em anestesia.

* Administragdo de terapéutica.

* Observagado/colaboragao no posicionamento para AG/LR.

* Observagao/colaboragao na indugao anestésica e IOT.

* Continuacdo da explicacdo dos parametros ventilatorios e modos
ventilatdrios.

* Continuagao da explicacao dos agentes anestésicos
inalatorios/funcionamento dos vaporizadores.

* Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

* Exposicao/demonstracao da utilizacdo dos dispositivos supragloticos.

* Continuagao da explicacao da monitorizacao neuromuscular.

e Explicacdo da monitorizacdo da profundidade anestésica — BIS.

* Elaboragao de registos em suporte grafico.

* Elaboragao de registos em suporte digital.



Colaboragao no despertar da anestesia.

Transferéncia/transmissdao de informagao do cliente para outra unidade de
cuidados.

Explicacdao de como resolver avarias de equipamento.

Encerramento da sala.

Realizacao de stocks.

7* SEMANA e 8° SEMANA — SALA 1/SALA 2
O formando deve executar todas as atividades de enfermagem na area de anestesia
de forma autonoma mas com o acompanhamento do integrador.

Periodo de avaliagao intermédio Integrando/Integrador

9* SEMANA- SALA 3 — AMBULATORIO

Abertura da sala operatoria.
Verificagdao do equipamento de anestesia.

Demonstracdo do funcionamento da maquina anestésica AESPIRE.

Demonstracdo do  funcionamento do monitor de parametros

hemodinamicos AESPIRE.

Circuito do cliente de ambulatoério.

Admissdo do cliente na cirurgia de ambulatorio.

Preparacao dos farmacos utilizados na indugao anestésica/anestesia LR.

Explicacdo da farmacologia utilizada em anestesia.

Administracdo de terapéutica.
Observacao/colaboracdo no posicionamento para AG/LR/LOCAL

Assistida — Topica.

Observacao/colabora¢ao na inducao anestésica e IOT.

Continuagdo da explicagdo dos parametros ventilatorios € modos
ventilatdrios.

Continuacdo da explicagdo dos agentes anestésicos inalatorios/
funcionamento dos vaporizadores.

Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

Exposi¢ao/demonstracao da utilizagdo dos dispositivos supragloticos.



Continuacao da explicagao da monitorizagao neuromuscular.

Explicacdao da monitorizacdo da profundidade anestésica — BIS.

Elaboracdo de registos em suporte grafico.

Elaboragao de registos em suporte digital.
Colaboragao no despertar da anestesia.

Transferéncia do cliente em regime de ambulatorio.

Explicacdo de como resolver avarias de equipamento.
Encerramento da sala.

Realizacao de stocks.

10°'SEMANA — SALA 6/ SALA 2 — PEDIATRIA / ORL / PLASTICA

Abertura da sala operatdria.
Verificagdao do equipamento de anestesia.

Adaptacdo da sala para o cliente pediatrico.

Admissao do cliente pediatrico.

Preparacao dos farmacos utilizados na inducdo anestésica em pediatria.

Explicacdo da farmacologia utilizada em anestesia.

Administracao de terapéutica.

Observacdo/colaboracdo no posicionamento para AG/BLOQUEIO
CAUDAL/BLOQUEIOS DE NERVOS PERIFERICOS.

Observacao/colaborac¢ao na inducao anestésica e IOT/INT.

Continuagdo da explicagdo dos parametros ventilatorios € modos
ventilatdrios.

Continuacdo da explicagdo dos agentes anestésicos inalatorios/
funcionamento dos vaporizadores.

Exposicao dos diferentes tubos endotraqueais.

Exposi¢ao/demonstracao da utilizagdo dos dispositivos supragloticos.
Elaboragao de registos em suporte grafico.

Elaboragao de registos em suporte digital.

Colaboragao no despertar da anestesia.

Transferéncia do cliente pediatrico.

Explicacdao de como resolver avarias de equipamento.

Encerramento da sala.



* Realizagao de stocks.

11% e 12* SEMANAS
As mesmas atividades descritas anteriormente, estando o integrando acompanhado
somente nos clientes pediatricos.

Avaliacao Formativa do Integrando




Apéndice V

Avaliacao da Fase de Anestesia



AVALIACAO FORMATIVA DA FASE DE ANESTESIA

Tendo em atengdo os objetivos deste periodo de integracdo e as atividades desenvolvidas
na fase de anestesia, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita,

segundo a escalade 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ESCALA
FASE DE ANESTESIA

Elabora plano de cuidados individualizado 1 2 3 4 5
Realiza o acolhimento do cliente no bloco operatorio 1 2 3 4 5
Conhece as diferentes técnicas anestésicas 1 2 3 4 5
Conhece a acdo e mecanismos de interagdo dos farmacos| 1 2 3 4 5
utilizados
Conhece o funcionamento de todo o equipamento necessario | 1 2 3 4
a anestesia do cliente
Colabora com o anestesista e responsabiliza-se pelos| 1 2 3 4
cuidados anestésicos ao cliente durante a cirurgia
Da resposta a situagdes de urgéncia durante a cirurgia 1 2 3 4 5
Realiza registos de enfermagem intraoperatorios 1 2 3 4 5
Colabora na transferéncia do cliente para a UCI/UCPA 1 2 3 4 5
Transmite informagdes orais e escritas que permitam a| 1 2 3 4 5
continuidade dos cuidados
Reorganiza a sala operatéria e procede a sua reposi¢do 1 2 3 4

Para dar continuidade ao Programa de Integracdo, o integrando devera atingir, pelo menos,
a pontuacao 3 em todos os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo
numa avaliagdo quantitativa. O que se pretende € que seja realizada a avaliagdo dos
objetivos preconizados pelo programa de integragdo e que seja avaliada a necessidade de

prolongar ou ndo o tempo de integragao para um desempenho eficaz desta funcao.



Observacoes:

Data da avaliagao:

Integrando:

Integrador:

O Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo:




Apéndice VI

Descri¢ao da Integracao na Fase de Circulacao



DESCRICAO DETALHADA DA INTEGRACAO NA
FASE DE CIRCULACAO

O periodo de integragao na fase da circulagao deverd ter a duracdo de 8 semanas,
das quais 4 s@o com o acompanhamento do integrador e as restantes 4 com supervisao,

estando o integrador a instrumentar.

Objetivo da Integracao na Circulagao:

* Desenvolver competéncias como enfermeiro perioperatorio.

A Integragdo do Enfermeiro deve ser dirigida para as seguintes atividades, de forma
a ser atingido o objetivo proposto para esta fase da integragao:

e Verificar o plano operatorio e planear os cuidados.

* Solicitar, atempadamente, a AO todo o material e equipamento necessarios
para o posicionamento do cliente e para a realizagdo da cirurgia.

* Confirmar as condi¢des de higienizacao e climatizacao da sala operatoria.

* Reunir, dispor e verificar a operacionalidade de todo o equipamento necessario
ao ato cirurgico.

* Colaborar, se necessario, com o enfermeiro que se encontra de anestesia, no
acolhimento do cliente.

e Colaborar na preparacao das mesas cirtrgica respeitando a técnica assética
cirtrgica.

* Colaborar no posicionamento do cliente.

* Colocar o elétrodo neutro do aparelho de eletrocoagulacao fora do alcance da
desinfecao do campo operatoério.

* Manter o cliente confortdvel e aquecido, com as zonas de pressdo apoiadas,
destapando apenas a zona considerada como campo operatorio, com margem
suficiente para uma correta desinfe¢ao da pele.

* Abrir a bata e as luvas esterilizadas para o instrumentista.

* Proceder a abertura da trouxa operatdria, caixas de instrumentos e restante
material.

* Auxiliar a restante equipa cirargica no vestir das batas.

* Fornecer todo o material necessario ao instrumentista durante a cirurgia,

antecipando as necessidades da equipa.



Colaborar com o enfermeiro instrumentista e restante equipa cirurgica na
criacdo e manutengao das condi¢des de assepsia para a realizagao da cirurgia.
Manter a disciplina na sala e vigiar possiveis quebras da técnica assética por
parte dos elementos da equipa cirurgica ou por elementos externos a cirurgia,
corrigindo-as.

Acondicionar, rotular e providenciar o envio das amostras bioldgicas
recolhidasaos respetivos laboratorios.

Confirmar e contar os instrumentos, compressas € cortantes em conjunto com o
instrumentista, no inicio e no final, respetivamente, e sempre que se justifique.
Fazer a verificacao e registo de todos os passos da cirurgia segura.

Realizar registos de material implantado no cliente.

Realizar registos intraoperatérios na folha de enfermagem.

Efetuar os registos e consumos no Ekanban.

Dar resposta a situagdes de urgéncia durante a intervengao cirargica.
Solucionar eventuais problemas ou avarias com equipamento ou dispositivos
médicos utilizados.

Preparar material de penso e drenagem.

Colaborar na saida do cliente para a UCI/UCPA.

Verificar com a AO o correto acondicionamento e transporte do instrumental e
material sujo da sala de operagdes.

Confirmar a requisi¢ao da anatomia patolégica.

Transmitir a AO todas as indicagdes consideradas necessarias para a limpeza e
organizacao da sala para uma préxima cirurgia.

Reorganizar a sala e prepara-la para uma proxima cirurgia, em colaboragao
com o enfermeiro que se encontra de anestesia.

Comunicar ao coordenador do servico qualquer inconformidade com o

equipamento ou eventuais ruturas de stock.

Avaliagao Formativa do Integrando




Apeéendice VII

Avaliacao da Fase de Circulagao



AVALIACAO FORMATIVA DA FASE DE CIRCULACAO

Tendo em atengdo os objetivos deste periodo de integracdo e as atividades desenvolvidas
na fase de circulagdo, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da direita,

segundo a escalade 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ESCALA
FASE DA CIRCULACAO

Realiza o planeamento dos cuidados de acordo com o cliente, | 1 2 3 4 5
cirurgia e cirurgiao
Controla as condi¢des ambientais da sala 1 2 3 4 5
Prepara e testa todo o equipamento necessario a cirurgia 1 2 3 4 5
Colabora no acolhimento do cliente 1 2 3 4 5
Colabora na preparagdo das mesas cirurgicas 1 2 3 4 5
Respeita a técnica assética cirirgica 1 2 3 4 5
Colabora no posicionamento do cliente 1 2 3 4 5
Colabora com o enfermeiro instrumentista na criacdo e
manutenc¢do das condi¢des de assepsia para a realizagdo da| 5 3 4 5
cirurgia.
Colabora com o enfermeiro instrumentista nos procedimentos | 1 2 3 4 5
inerentes a cirurgia
Mantém a disciplina da sala e vigia o comportamento da| 1 2 3 4 5
equipa
Da resposta a situagdes de urgéncia durante a cirurgia 1 2 3 4 5
Realiza a cirurgia segura 1 2 3 4 5
Realiza registos de enfermagem intraoperatorios 1 2 3 4 5
Prepara material de penso ¢ drenagem 1 2 3 4 5
Realiza registos de material utilizado e implantado no cliente | 1 2 3 4 5
Realiza contagens com o enfermeiro instrumentista 1 2 3 4 5
Colabora na saida do cliente para a UCI/UCPA 1 2 3 4 5

Para dar continuidade ao Programa de Integracdo, o integrando devera atingir, pelo menos,
a pontuacao 3 em todos os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo
numa avaliacdo quantitativa. O que se pretende € que seja realizada a avaliagdo dos
objetivos preconizados pelo programa de integragdo e que seja avaliada a necessidade de

prolongar ou ndo o tempo de integragao para um desempenho eficaz desta funcao.




Observacoes:

Data da avaliagao:

Integrando:

Integrador:

O Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo:




Apendice VIII

Descri¢ao da Integracdo na Fase de Instrumentacao



DESCRICAO DETALHADA DA INTEGRACAO NA
FASE DE INSTRUMENTACAO

O periodo de integragdo na fase de instrumentacdo devera ter a duragcdo de 8

semanas, das quais 4 sdo com o acompanhamento do integrador e as restantes 4 com

supervisao, estando o integrador a circular.

Objetivo da Integracdo do Enfermeiro na Fase da Instrumentacao:

Desenvolver competéncias como enfermeiro perioperatorio.

A Integragdo do Enfermeiro deve ser dirigida para as seguintes atividades, de forma

a ser atingido o objetivo proposto para esta fase da integragao:

Verificar o plano operatério e planear os cuidados.

Colaborar na preparacao do equipamento, instrumental e dispositivos médicos
para a cirurgia.

Realizar a lavagem cirargica das maos.

Vestira bata e calgar as luvas cirtirgicas com técnica assética.

Abrir trouxa cirurgica e cobrir mesa de instrumentos.

Posicionar e ordenar os instrumentos cirurgicos na mesa de instrumentos.
Ajudar os outros elementos da equipa cirargica a vestir a bata ¢ a calgar as
luvas com técnica assética.

Colaborar na desinfecdo do campo operatério e na colocacdo dos campos
esterilizados.

Identificar e antecipar as necessidades do cirurgido durante a cirurgia.

Garantir a manutengdo da técnica assética de todos os elementos da equipa
durante a cirurgia.

Zelar pela seguranca e conforto do cliente em todas as fases da cirurgia.
Realizar corretamente e com seguranca a passagem dos instrumentos
cirrgicos.

Manter a organizagao e a assepsia da mesa de instrumentagao.

Identificar e entregar ao enfermeiro que se encontra a circular, todas as
amostras bioldgicas e providenciar que sejam corretamente acondicionadas

conforme o fim a que se destinam.



Solucionar eventuais problemas que possam surgir no decurso da cirurgia
nomeadamente, mau funcionamento ou avaria do equipamento ou dispositivos
médicos usados.

Efetuar contagens do instrumental cirargico, compressas € cortantes no inicio e
no final da cirurgia, e sempre que necessario.

Realizagdo do penso operatorio.

Remover o instrumental cirtirgico da mesa de instrumentagdo, bem como de
todos os dispositivos médicos usados e providenciar o seu correto

acondicionamento e transporte consoante o fim a que se destinam.

Avaliagdo Formativa do Integrando




Apéndice IX

Avaliacao da Fase de Instrumentacao



AVALIACAO FORMATIVA DA FASE DE INSTRUMENTACAO

Tendo em atencao os objetivos deste periodo de integracao e as atividades desenvolvida na
fase da instrumentagdo, assinale o seu posicionamento com um circulo, na coluna da

direita, segundo a escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais elevado.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ESCALA
FASE DE INSTRUMENTACAO

Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do| ! 2 3 4
cliente, cirurgia e cirurgido

Colabora na preparacdo de instrumental e equipamento paraa| 1 2 3 4
cirurgia

Realiza a lavagem cirurgica das mados, veste bata ¢ calga| 1 2 3 4
luvas de acordo com as normas do bloco

Prepara as mesas para a cirurgia, respeitando a técnica| ! 2 3 4
assética cirurgica

Colabora com a equipa e a restante equipa cirurgica 1

Responsabiliza-se pela manutengdo da técnica assética| 1

durante toda a interveng¢ao

Conhece os varios tempos operatorios ¢ antecipa-se ao| 1 2 3 4
cirurgiao

Realiza a passagem dos instrumentos corretamente e com| 1 2 3 4
seguranca

Realiza a manutengdo intraoperatoria dos instrumentos| 1 2 3 4
cirirgicos

Mantem a organizacao da mesa de instrumentacao 1

Realiza contagens de instrumental cirargico 1

Colabora na colocagdo de drenagens e realizacdo do penso| 1

operatorio

Realiza a remocdo de instrumental cirurgico, da mesa| 1 2 3 4
operatoria

Para dar continuidade ao Programa de Integracdo, o integrando devera atingir, pelo menos,
a pontuacao 3 em todos os itens. Contudo, ndo se pretende transformar este processo
numa avaliacdo quantitativa. O que se pretende € que seja realizada a avaliagdo dos
objetivos preconizados pelo programa de integragdo e que seja avaliada a necessidade de

prolongar ou ndo o tempo de integragao para um desempenho eficaz desta funcao.




Observacoes:

Data da avaliagao:

Integrando:

Integrador:

O Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo:




Apéndice X

Avaliacdo do Programa de Integragao



AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO

Terminado o programa de integracao, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagao.
Esta tem como objetivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de
introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragdo de futuros profissionais. Realize a
sua avaliacdo, segundo a escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais

elevado.

Seja o mais objetivo e sincero.

1 — O Programa de integracao deu resposta as suas expectativas?

1 2 3 4 5

2 — Considera que os conteudos abordados foram os adequados?

1 2 3 4 5

3 — Considera importante o suporte teorico fornecido pelo integrador?

1 2 3 4 5

4 — O tempo de integracdo preconizado para o desenvolvimento do programa foi

adequado?

5 — Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?

1 2 3 4 5

6 — Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?

1 2 3 4 5

7 — Considera importante os periodos de avaliacao formativa, em cada fase do programa?




8 — Como avalia a sua motivagdo demonstrada ao longo do programa?

1 2 3 4 5

9 — Considera ter alcangado os objetivos preconizados para cada fase do programa?

1 2 3 4 5

10 — Considera-se integrado no Bloco Operatorio?

Comentarios/Sugestoes:

Data da avaliagao:

Integrando:

Integrador:

O Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo:




APENDICE 9
(APRESENTACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO)

234



Docente Orientadora: Prof* Mariana Percira

Mestranda: Rolanda Maced
Orientadora de Estigio: Enf* Céu Relvas G b docecr

OBJETIVOS GERAIS

«+ Apresentar o Projeto de Intervengdo em Servigo.

«» Divulgar a Proposta do Programa de Integragdo de

Novos Enfermeiros no Bloco Operatorio.

Cinco Etapas do Projeto de Interven¢iio em Servico:

< 1* Etapa: Diagnostico de Situagdo
«+ 2* Etapa: Defini¢do de Objetivos

«+ 3* Etapa: Planeamento do Projeto

< 4" Etapa: Implementacdo do Projeto

< 5" Etapa: Avaliagdo do Projeto

3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

PROGRAMA DE INTEGRAGAO
DE NOVOS ENFERMEIROS NO
BLOCO OPERATORIO

Docente Orientadora: Prof.* Mariana Pereira
Orientadora de Estigio: Enf* Céu Relvas Mestranda: Rolanda Macedo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

“ Proporcionar o envolvimento da equipa de enfermagem na

proposta do dei doai tar.

« Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de um programa
de integrac@o no bloco operatério.

< Divulgar o manual de integracao elaborado.

« Contribuir para que os enfermeiros conhecam as etapas do
programa de integracao.

<+ Proporcionar o esclarecimento de duvidas sobre a proposta do

prog deir 30 e alcancar iveis sugestoes.

Projeto de Intervencio em Servico

DIAGNOSTICO DE SITUACAO
(1* Etapa)

Observagao
Entrevistas
Inquéritos




A ndo existéncia de um

programa de integracao
definido e implementado

no servigo constitui um
problema sentido por toda
a equipa de enfermagem.

0 que Ihe confere maior
importancia e
preméncia, no que
respeita & necessidade
de resoluc@o.

ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Como Foi Integrado?

-

3 0u mais Enfermeiros
2 Enfermeiros

=1 Enfermeiro

15 em 20 questionarios, ou seja, 75% da amostra foram integrados por
3 ou mais enfermeiros.

» Todos os inquiridos consideraram ser importante fazer uma
do processo de i

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A AESOP considera o processo de integragio como uma fase essencial de
aprendizagem e adaptagdo as vérias fungdes do enfermeiro perioperatdrio.

Modelo de Desenyolvimento de Competéncias, segundo Patricia Benner:

Estado 1  Iniciado: ndo tem experiéncia com as situages com que & confrontado.
As regras sio-lhe apresentadas, em termos objetivos, de forma a orientar os seus
atos, pelo que apresenta um comportamento rigido no cumprimento das mesmas.

Estado 2 — Iniciado Avancado: apresenta um comportamento aceitével, uma vez
que ji vivenciou situagdes reais das quais extraiu fatores significativos e que
reproduziu em situagdes idénticas; necessita de ser enquadrado no contexto da
prética, por exemplo, na gestio de prioridades.

INQUERITOS

2 Pré-Testes
20 Enfermeiros
Consentimento Livre e Esclarecido
Confidencialidade e Anonimato

IMPORTANCIA DO PROGRAMA DE INTEGRACAO
ise de conteitdo: 6 categorias)
v

UNIFORMIZAGAO
Citagdo 1: “Uniformiza a nigrago dos enfermeiros.”

SISTEMATIZACAO
Citagio 2: “Permite traar um plano inicial de ntegracdo.”
AVALIAGAO

Citagao 3

o4 “Insirumentolferramenta de orientagio.”
FORMALIZAGAO
Citagdo S: “Evia que o enfermeiro em inegraci conte como elemento, sem que enka passado por tdas as foses deineadas no
plano.”

PLANEAMENTO
Citasio 6

v
PROMOVE
v

AQUALIDADE E A SEGURANCA DAS INTEGRAGOES
DOS ENFERMEIROS NO BLOCO OPERATORIO

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Modelo de Desenvolvimento de Competéncias, segundo Benner (2001):

Estado 3 — Competente: o enfermeiro que exerce fungdes no mesmo servigo ha 2
ou 3 anos ¢ que ¢ capaz de aperceber-se, em termos objetivos, dos seus atos ¢
planos, conscientes e deliberados; tem uma postura de quem sabe o que faz e de que
& capaz de responder a imprevistos na sua prética de enfermagem.

Estado 4 — Proficiente: entende as situagdes como partes de um todo e nio como
atos isolados; toma decisdes conscientes ¢ aprende com a experiéncia o que esperar
em determinadas situagdes ¢ como alterar os seus planos de agdo.

Estado 5 — Perito: suporta a sua agdo a partir da experiéncia ¢ compreende cada
situagdo de forma intuitiva; j4 ndo se baseia em regras ou principios. O scu
desempenho ¢ altamente complexo ¢ eficaz.




Projeto de Intervengio em Servigo

PLANEAMENTO
(3" Etapa)

Atividades/Estratégias
Recursos
Indicadores de Avaliagao

Cronograma

MANUAL DE INTEGRACAO

CARACTERIZAGCAO DO CHS - HSB
ESTRUTURA DO BLOCO OPERATORIO

PROGRAMA DE INTEGRAGAO

FASES DO PROGRAMA DE INTEGRACAO

2" Fase:

# Enfermeiro de Anestesiologia (12 semanas)
10 semanas com o integrador
2 semanas com supervisdo (integrador a circular)

A integragio deverd ser programada do geral para o especifico, sendo as
especialidades em que existam doentes pedidtricos, remetidas para o periodo final
do processo de integragao.

Dada a existéncia de 3 tipos de méquinas anestésicas diferentes no servigo, o
integrando deverd permanecer, pelo menos, 4 semanas consecutivas com cada
uma das méquinas ancstésicas.

A descrigio detalhada da i o de iro de iologi '

em apéndice do Manual.

No final desta fase ¢ realizada uma avaliagio formativa com registo em
documento proprio, de forma a que seja possivel a avaliagio dos objetivos
delincados para esta fase e transitar para a fase seguinte.

Projeto de Intervencgio em Servigo

IMPLEMENTAGAO

(4" Etapa)

Manual de Integragao

FASES DO PROGRAMA DE INTEGRACAO

1 Fase:

Acolhimento/Observacio (2 dias)
Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo
Enfermeiro Integrador

Objetivo: socializagio e ad: a0 do iro ao BO.

No primeiro dia, o integrando devera preencher um formulario
de caracterizagdo da sua experiéncia profissional e uma ficha
de diagnostico de admissado/integragdo.

A descri¢do detalhada da fase de acolhimento/observagdo
encontra-se em apéndice do Manual.

FASES DO PROGRAMA DE INTEGRACAO
3" Fase:
< Enfermeiro Circulante (8 semanas)

4 semanas com o integrador
4 semanas com supervisdo (integrador a instrumentar)

> A descrigdo detalhada da i 40 de

encontra-se em apéndice do Manual.

> No final desta fase ¢ realizada uma avaliagio formativa com
registo em documento proprio, de forma a que seja possivel a
avaliagdo dos objetivos delineados para esta fase e transitar
para a fase seguinte.




FASES DO PROGRAMA DE INTEGRACAO

4" Fase:

Enfermeiro Instrumentista (8 semanas)
4 semanas com o integrador
4 semanas com supervisdo (integrador a circular)

A descrigio detalhada da integraglio de enfermeiro instrumentista encontra-se
em apéndice do Manual.

No final desta fase ¢ realizada uma avaliagio formativa com registo em
documento préprio, de forma a que scja possivel a avaliagdo dos objetivos
delineados para esta fase e transitar para a fase seguinte.

Terminado o Programa de Integragdo, o integrando deve realizar a sua
avaliagio, em documento proprio, verificando a eficicia do programa e
identificando a necessidade de introduzir medidas corretivas, que facilitem a
integragio de futuros profissionais.

Bibliografia

% AESOP — Enfermagem Perioperatéria: Da Filosofia & Pritica
dos Cuidados. Loures: Lusodidacta, 2012. ISBN:
978-972-8930-16-5

< BENNER, Patricia — De Iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto
editora, 2001. ISBN: 972-8535-97-x.

Projeto de Intervencio em Servico

AVALIACAO

(5" Etapa)

Avaliagao do Programa de Integracao

OBRIGADA PELA VOSSA
ATENCAO !!
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PROGRAMA DE INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS NO BO

Coordenador do BO: Enf.° MF Docente Orientadora: Professora Mariana Pereira
Orientadora de Estagio: Enf.* Céu Relvas Mestranda: Rolanda Macedo

ENFERMEIROS do BO:

MF

VR

HR

AV

AG

AL

AF

ES

EP

IP

M

MR

MB

MR

MP

MB

MP

MR

PC

RS




RM
SR
SS
SR
TC
SM
CS
AD
MT
MS

VM
QS
AC
AR
FS
IA
ZR

MN
MS

LS
CP
AB

CF




APENDICE 11
(PROCEDIMENTO DE INTEGRACAO)

242



Data de entrada
. - em vigor: /=)
Procedimento de Integragéo de Revisdo X /
" - -_/--
Novos Enfermeiros no Bloco orond -
. roxima revisao: )
Operatorio Central do CHX
Coéd. Documento:
PS.YYYY.00

1. Objetivo

Garantir a existéncia de um documento, no qual se encontre identificado um conjunto de orienta¢des a adotar
durante a integracdo de novos enfermeiros no Bloco Operatério Central (BOC) do Hospital X.

Contribuir para a melhoria do processo de integragdo de novos elementos, no BOC do HX.

2. Campo de aplicacao

Este procedimento aplica-se a todos os enfermeiros que iniciem atividades no BOC.

3. Siglas, abreviaturas e definicoes

AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesas
BOC — Bloco Operatorio Central

CA — Conselho de Administracéo

HX — Hospital X

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatério

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UE — Unidade de Esterilizacdo

4. Referéncias

CHKS, Programa de Acreditagdo Internacional para Organizagdes Prestadoras de Cuidados de Saude.
Normas para a Acreditagdo, 4* Edi¢ao, Versao 01 (Julho 2013); critérios 52.41, 52.43.

AESOP — Enfermagem Perioperatoria: Da Filosofia a Pratica dos Cuidados. Loures: Lusodidacta, 2012.
ISBN: 978-972-8930-16-5.

Manual de Politicas e Procedimentos do HX — Procedimento “RHU.04”. Disponivel na intranet.

5. Responsabilidades

A responsabilidade deste procedimento compete:

AO CA pela ratificagdo e divulgagdo do procedimento.




Data de entrada
. - em vigor: /=)
Procedimento de Integragéo de Revisdo X /
" - -_/--
Novos Enfermeiros no Bloco orond -
. roxima revisao: )
Operatorio Central do CHX
Coéd. Documento:
PS.YYYY.00

Ao Enfermeiro Chefe/Coordenador do Servigo pela sua implementacdo, na atuagao da equipa de enfermagem
do BOC.

Aos Enfermeiros Integrador e Integrando pelo seu cumprimento.

6. Procedimento

Segundo a AESOP, a elaboragdo de um plano de integracdo é indispensavel para a sistematizagdo da
integracgdo pois, facilita o processo de integracdo dos novos enfermeiros e melhora a qualidade e a seguranga
das integragdes dos enfermeiros no BOC.

O programa de integracdo inclui o conhecimento da estrutura fisica, do equipamento e seu manuseamento, o
inter-relacionamento com a equipa multidisciplinar e o conhecimento técnico e cientifico.

A nomeagdo do enfermeiro integrador ¢ da responsabilidade do Enfermeiro Chefe/Coordenador do BOC,
devendo ser selecionado um elemento do servigco que se destaque pelas suas competéncias nas areas
especificas para a integragao.

O enfermeiro em integragdo deve preencher um formulario de caracteriza¢do da sua experiéncia profissional,
e uma ficha de diagndstico de admissdo/integragdo, de modo a programar-se um plano de integragdo
adequado as suas necessidades.

Foi criado um dossier de integragdo dos enfermeiros no BOC, que se encontra no gabinete do
Chefe/Coordenador do Servigo e onde sdo arquivados os formularios, as fichas de admissdo e de avaliagao,
que o integrando preenche ao longo do periodo de integragao.

O programa de integragdo é um processo dinamico podendo sofrer altera¢des, na sua duragdo, sempre que o
enfermeiro integrador e/ou o enfermeiro integrando assim o exijam.

No final de cada fase intra-operatéria é realizada uma avaliagdo formativa, com registo em documento
proprio, para que seja possivel a avaliagdo dos objetivos delineados, possibilitando a transicdo para a fase

seguinte.

Na primeira fase: Acolhimento/Observacgao
Duracio: 2 dias
Objetivo: Permitir a socializacdo e a adaptagdo do novo enfermeiro ao BOC.
Conhecimentos a adquirir: A dindmica organizacional do servi¢o, as normas, os procedimentos ¢ as
fungdes que ird desempenhar.
A fase de acolhimento/observagao deve ser dirigida para as seguintes atividades:
* Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional do BOC.
*  Conbhecer a estrutura fisica da UCPA.
*  Conhecer os elementos da equipa multidisciplinar que integram o BOC, UCA e UCPA.

¢  Ser informado sobre a Descri¢do de Fungdes dos Enfermeiros do BOC do HX.




Data de entrada
. - em vigor: /=)
Procedimento de Integragéo de Revisdo X /
" - -_/--
Novos Enfermeiros no Bloco orond -
. roxima revisao: )
Operatorio Central do CHX
Coéd. Documento:
PS.YYYY.00

¢  Conhecer normas ¢ procedimentos do servigo e outros documentos importantes para as suas
fungdes.

* Ser informado sobre as normas e procedimentos de Controlo de Infe¢do: Higienizagdo das
Maios, Comportamentos Corretos no Bloco Operatorio ¢ Equipamento de Prote¢ao Individual.

* Ser informado sobre as normas internas de seguranga referentes ao Risco Clinico como Relatos
de Incidente, Administracio de Componentes Sanguineos e Participacdo de Acidente de
Trabalho.

e Ser informado sobre as normas de seguranga referentes a atuacdo perante
Emergéncia/Catastrofe Interna no HX.

* Conhecer as normas de seguranga referentes ao BOC, nomeadamente Seguranca contra
Incéndio e Evacuagao de Clientes.

*  Conhecer os impressos ¢ livros de registos existentes no BOC.

*  Conhecer a articulagdo com outros servigos do hospital.

*  Observar os diversos equipamentos utilizados no BOC.

¢  Conbhecer os horarios de funcionamento da UE.

¢ Conbhecer os circuitos do BOC.

*  Conhecer o funcionamento de uma sala operatoria.

Na segunda fase: Anestesia

Duraciao: 3 meses

Objectivo: Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados ao cliente cirtrgico durante todo o percurso
anestésico na cirurgia eletiva convencional ou em regime de ambulatério, assim como em situagdo de
urgéncia ou emergéncia cirirgica.

Conhecimentos a adquirir: Técnicas anestésicas, equipamento anestésico, monitorizagdo do cliente
anestesiado, farmacologia e interagdes medicamentosas, complicagdes e risco em anestesia, técnicas de
controlo de infe¢do em anestesia e nog¢des de fisiologia respiratdria.

A descrigdo detalhada da integragdo em anestesia encontra-se no Manual de Integragdo de Novos

Enfermeiros no BOC (Anexo I).

Na terceira fase: Circulacio

Duraciao: 2 meses

Objectivo: Adquirir competéncias na prestacdo de cuidados ao cliente cirirgico durante todo o percurso
intra-operatorio na cirurgia eletiva convencional ou em regime de ambulatdrio, assim como em situagdo de
urgéncia ou emergéncia cirirgica.

Competéncias a adquirir: Técnicas cirargicas, equipamento cirirgico, instrumental cirurgico, técnicas de

controlo de infec¢do em cirurgia, gestdo do risco em cirurgia e complicagdes cirargicas.




Data de entrada
. - em vigor: /=)
Procedimento de Integragéo de Revisdo X /
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Novos Enfermeiros no Bloco orond -
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Operatorio Central do CHX
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A descri¢ao detalhada da integracdo em circulagdo encontra-se no Manual de Integracdo de Novos

Enfermeiros no BOC (Anexo I).

Na quarta fase: Instrumentacao

Duraciao: 2 meses

Objetivo: Adquirir competéncias na prestagao de cuidados ao cliente cirtrgico durante todo o percurso intra-
operatério na cirurgia eletiva convencional ou em regime de ambulatério, assim como em situagdo de
urgéncia ou emergéncia cirirgica.

Competéncias a adquirir: Técnicas cirargicas, equipamento cirirgico, instrumental cirurgico, técnicas de
controlo de infecdo em cirurgia, gestdo do risco em cirurgia, complicagdes cirirgicas e no¢des de anatomia e
fisiologia.

A descricdo detalhada da integracdo em instrumentagdo encontra-se no Manual de Integragdo de Novos

Enfermeiros no BOC (Anexo I).

Conclusao da Integracao

Cada fase deve ter um periodo intercalar de avaliagdo, com o objetivo de analisar quais as competéncias
adquiridas, de forma a orientar o restante periodo de integragdo para a melhoria das aptiddes que se
encontrem menos desenvolvidas.

No final do programa de integragdo, o integrando deve realizar a avaliagdo do programa, verificando a
eficacia do mesmo e identificando a necessidade de introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragao
de futuros profissionais.

O desfecho do processo de integracdo so6 terd lugar apds a avaliagdo final e quando a triade de formagéo —
Enfermeiros Chefe/Coordenador, Integrador e Integrando — estiverem em consondncia de que, o novo
elemento de enfermagem retine as competéncias necessarias para levar a cabo todas as fungdes de enfermeiro

de BOC.

7. Anexos

Anexo 1 — Manual de Integracido de Novos Enfermeiros no Bloco Operatorio Central

Elaboracao: Revisao: Ratificacao:
Diretor do Servigo
Enf.* Rolanda Macedo Enf.° Coordenador MF Enfermeiro Coordenador do

Servigo

Data:
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE INTEGRACAO

Terminado o programa de integracao, pretende-se que o integrando realize a sua avaliagao.
Esta tem como objetivo, verificar a eficicia do Plano e identificar a necessidade de
introduzir medidas corretivas, que facilitem a integragdo de futuros profissionais. Realize a
sua avaliacdo, segundo a escala de 1 a 5, sendo 1, o nivel mais baixo e 5, o nivel mais

elevado.

Seja o mais objetivo e sincero.

1 — O Programa de integracao deu resposta as suas expectativas?

1 2 3 4 5

2 — Considera que os conteudos abordados foram os adequados?

1 2 3 4 5

3 — Considera importante o suporte teorico fornecido pelo integrador?

1 2 3 4 5

4 — O tempo de integracdo preconizado para o desenvolvimento do programa foi

adequado?

5 — Como considera o empenho do seu integrador, face a resposta das suas necessidades?

1 2 3 4 5

6 — Como avalia o apoio transmitido pela equipa de enfermagem?

1 2 3 4 5

7 — Considera importante os periodos de avaliacao formativa, em cada fase do programa?




8 — Como avalia a sua motivagdo demonstrada ao longo do programa?

1 2 3 4 5

9 — Considera ter alcangado os objetivos preconizados para cada fase do programa?

1 2 3 4 5

10 — Considera-se integrado no Bloco Operatorio?

Comentarios/Sugestoes:

Data da avaliagao:

Integrando:

Integrador:
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Rolanda Macedo 1, 2; Maria do Céu Relvas 2; Mariana Pereira 3
1 Estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da ESS/IPS / 2 Enfermeira no Centro Hospitalar de Settibal, Settibal, Portugal /
3 Professora da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Settbal, Setdbal, Portugal

INTRODUCAO

A integragdo é um processo fundamental para qualquer enfermeiro recém-chegado ao bloco operatoério e devera ser encarada como uma fase
essencial de aprendizagem e adaptagéo as varias fungoes do enfermeiro perioperatério’.

A frequentar o 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, encontramo-nos em estagio e do mesmo faz parte a realizagao de um
Projeto de Intervencao em Servico, que tem como tematica “Integracdo dos Enfermeiros no Bloco Operatoério” e esta a ser desenvolvido num
bloco operatério central de um Hospital Distrital.

OBJETIVO
Refletir sobre a importéncia de um programa de integ
nos resultados obtidos.

0 bem definido e estrutu ntegracdo dos enfermeiros no bloco operatoério, apoiado

METODOLOGIA

Encontramo-nos a realizar a primeira etapa do projeto — Diagndstico de Situagdo. O diagndstico de situagio é feito tendo por base o levantamento
das necessidades e a analise de informagdes do servico em causa’.

Para que fosse possivel validar junto da equipa de enfermagem a necessidade de trabalhar a tematica “Integ
torio” foi elaborado um questionario, onde os elementos daquela foram inquiridos acerca desse processo.
No presente poster apresenta-se a divulgacao da analise dos questionarios.

40 dos Enfermeiros no Bloco Opera-

FORMALIZACAO
“Evita que o enfermeiro em
integragao conte como elemento,

UNIFORMIZAGAO

Benéfico S .
“Uniformiza a

Extremamente

/l necessario

CONSIDERA
IMPORTANTE
Ut e ACRIAGAOE A
IMPLEMENTAGAO ~y
DE UM PLANO DE
INTEGRAGAO?

Uma ¢«
mais-valia

Muito
importante

De extrema

Urgente Sl importancia

Faz todo
0 sentido

Essencial y
Imprescindivel

CONCLUSAO

integragao dos
enfermeiros.” sem que tenha passado por todas

as fases delineadas no plano.”

ORIENTACAO T SISTEMATIZACAO
‘Instrumento/ PLANO DE “Permite tragar

ferramenta de = um plano
orientagdo.” ¢~ INTEGRAGAQ —s umplano

integragdo.”
AVALIACAO

“Inclui grelhas com
objetivos, avaliagbes
e o tempo de duracdo

de cada fase.”

PLANEAMENTO
“Impede que a integracdo
seja interrompida sempre
que haja falta de pessoal.”

A QUALIDADE
E A SEGURANCA
- DAS INTEGRACOES
DOS ENFERMEIROS
NO BLOCO
OPERATORIO

PROMOVE

A integragao é determinante no sucesso da adaptagdo do profissional a organizagao e consequentemente no seu desempenho profissional, pois
ao enfermeiro que inicia fungdes no bloco operatdrio, embora tenha, na maioria dos casos, experiéncia profissional, ainda falta o sentimento de
pertenga efetiva e afetiva a organizagdo e ao local de trabalho, bem como a seguranga, que s6 lhe podera ser proporcionada se lhe for feita uma
adequada integragao’.

O facto de ndo existir um programa de integragao definido e implementado neste servigo constitui um problema sentido por todos os enfermeiros que

responderam ao questionario, o que lhe confere maior importancia e consisténcia, no que respeita a necessidade de resolugao.

Referéncias

Jos Cuidado:

2. CHIAVENAT
p. 101-239.

] Loures: Lu-

. Sao Paulo: Editora Atlas, 1991,

dministragéo para Enfer-
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PLANEAMENTO DO PAC

PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Cuidar da Pessoa em Situacao de Crise

Das necessidades levantadas na contextualizagdo do PAC, planeamos que o
desenvolvimento desta competéncia sera no ambito da prestacdo direta de cuidados na sala
de urgéncia do BO, devido a complexidade da situacdo de satde da pessoa caracteristica
deste servigo.

O BO ¢ um servigo em que a pessoa/familia ¢ confrontada com a necessidade de
uma intervengdo cirurgica de urgéncia e porque nao existe comunicagdo entre 0s
profissionais e a familia, no periodo intra-operatorio, em caso de cirurgias de urgéncia, faz
parte do nosso planeamento, fazer esse acompanhamento da familia nesse periodo. E
fundamental que os profissionais de saude apoiem e esclarecam os familiares, no sentido
de reduzir sentimentos de angustia presentes face ao sofrimento do seu ente querido
(PIMENTA, MOTA e CRUZ, 2006). Para que possam compreender e colaborar nas
adaptacdes que todo o processo de doenga implica, necessitam de ser informados sobre o
mesmo (DGS, 2004).

Envolver os familiares nos cuidados possibilita-lhes ter algum controlo da situagao
e reduz sentimentos de impoténcia perante a mesma (SFAP, 2000). De acordo com o
Artigo 5° da Lei n.° 106/2009, “(...) os profissionais de saude devem prestar ao
acompanhante a conveniente informag¢do e orientagdo para que este possa, se assim o
entender, sob a supervisio daqueles, colaborar na prestag¢do de cuidados a pessoa
internada.” (D.R., 2009, p. 6254).

No ambito da dor, como ndo sera possivel iniciar o registo da avaliacao da dor na
folha de registos de enfermagem porque foram criados protocolos de analgesia para o
intra-operatorio, de acordo com as cirurgias efetuadas, e que vao comecar a ser
implementados, sera proposto a Dr.* SR, responsavel pelo grupo de trabalho de elaboragao
dos protocolos, que apresente a equipa de enfermagem uma sessao de esclarecimento sobre
os protocolos criados.

O Objetivo delineado foi “Adquirir competéncias que promovam boas praticas na
abordagem da dor intra-operatoria”. De forma a atingir este objetivo, propomos a

seguinte Atividade: “Sessdo sobre Protocolos Cirurgicos”.



Das atividades supracitadas, os Indicadores de Avaliagdo sdo: “Mais de 75% da

equipa de enfermagem assista a sessao”.

A Estratégia sera uma boa divulgacao da sessdo e falar com o coordenador do
servico, para que seja possivel a compensagao desse tempo da sessdo, aos enfermeiros que
ndo estejam escalados nesse turno. Também poderd marcar-se uma outra data para a
mesma sessao, de forma a se conseguir abranger o maior nimero de enfermeiros.

Os Recursos previstos para esta atividade serdo o computador, retroprojetor, equipa

de enfermagem do BO e Dr.? SR.

Dinamizar a Resposta a Catastrofe e/ou Emergéncia Multivitima

E de referir que esta tematica também foi desenvolvida no PIS, aquando da
elaboragdo do programa de integragdo dos novos enfermeiros no BO, que inclui os
procedimentos: Plano de Emergéncia/Catastrofe Interno, Evacuacdo de Clientes e
Seguranca Contra Incéndios. Inclui também as normas internas de seguranca referentes ao
Risco Clinico como Relatos de Incidente, Administragdo de Componentes Sanguineos e
Participagao de Acidente de Trabalho.

Das necessidades identificadas na contextualizacao da situagao, através da auditoria
ao BO, realizada por nos, consideramos benéfico, apresentar uma sessdo com pratica
simulada sobre evacuacao de clientes no BO, aos enfermeiros e assistentes operacionais.
Durante a sessdo, serd possivel que os profissionais presentes identifiquem os mecanismos
de atuacdo em situacao de catastrofe, tenham a percepgao geral do algoritmo de evacuagao
de clientes e realizem, tendo em conta a sua fungao especifica, uma correta evacuagao de
um cliente.

Assim, o Objetivo proposto € “Mobilizar conhecimentos acerca do Plano de
Emergéncia Interno Hospitalar, no que respeita a evacuagdo de doentes”. A Atividade
delineada é a “Sessdo e Pratica Simulada sobre Evacuac¢do de Doentes no BO”.

Para a atividade supracitada, o Indicador de Avaliacao ¢ a “Prdtica Simulada”, em

que se pretende que todos os participantes na sessao a realizem, com fungdes distribuidas.
A Estratégia sera uma boa divulgacao da sessdo e falar com o coordenador do

servico, para que seja possivel a compensagao desse tempo da sessao, aos profissionais que

ndo estejam escalados nesse turno. Também poderd marcar-se uma outra data para a

mesma sessao, de forma a se conseguir abranger o maior nimero de profissionais.



Os Recursos previstos para esta atividade sao: computador, retroprojetor, cartdes de
identificacdo com as fungdes descritas, extintor, marquesa, cama, aquecedor e manta,
lencol, ambu, tubo endotraqueal, bala de O,, equipa de enfermagem, assistentes

operacionais e anestesista.

Prevencao e Controlo de Infecao

Esta tematica também foi desenvolvida no PIS, aquando da elaboracdo do
programa de integragdo dos novos enfermeiros no BO, que inclui os procedimentos do
Controlo de Infe¢do: Higienizacdo das Maos, Comportamentos Corretos no Bloco

Operatorio e Equipamento de Prote¢ao Individual.

Planeamos com a responsavel do Controlo de Infecao do BO, realizar trés agdes de
formagdo para as assistentes operacionais sobre: Fardamento no BO; Utilizagao de EPI e
Higienizacdo das Maos por constatarmos, durante a contextualizacdo da situacao, que as
assistentes operacionais t€ém tido uma grande rotatividade, o que faz com que atualmente
exista um grande numero de profissionais recém-chegadas, sem experiéncia em trabalhar

num BO, o que dificulta em grande medida o funcionamento deste servigo.

O Objetivo ¢ “Promover boas praticas no BO”. De forma a atingir este objetivo,
propomos a seguinte Atividade: “Trés A¢oes de Formagdao sobre Fardamento no BO;

Utilizagdo de EPI; e Higieniza¢do das Mdos”.

Das atividades supracitadas, os Indicadores de Avaliagdo sdo: “3 Fichas de
Avaliagcdao Formativas sobre cada Sessdo”.

A Estratégia serd uma boa divulgacdo das formagdes. Também poderdo marcar-se
outras datas para as mesmas formacgdes, de forma a se conseguir abranger o maior nimero
de assistentes operacionais.

Os Recursos previstos para esta atividade serdo o computador, o retroprojetor, as
fichas de avaliagdo, o folheto informativo, lista para inscri¢ao na formagao institucional e

as assistentes operacionais.



PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

e Cuida de pessoas com doenca 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.

e Estabelece relacéio terapéutica com pessoas com doenca cronica incapacitante e

terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de

adaptacio as perdas sucessivas e a morte.

Como ja foi referido, estas competéncias ndo foram desenvolvidas em estagio
porque, apesar de no BO termos contacto com pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, que sdo submetidas a cirurgias, as intervencdes desenvolvidas ndo t€ém por base
um plano de cuidados, com uma visdo holistica da pessoa, incluindo familiares e
cuidadores, numa relagdo terapéutica que visa a identificacdo de necessidades, a reducao
do sofrimento e a promogao da qualidade de vida.

Foi elaborada uma reflexao sobre esta tematica na contextualizag¢ao da situacao.

O Objetivo € “Adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias na drea da
pessoa em situa¢do cronica e paliativa”. De forma a atingir este objetivo, propomos as
seguintes Atividades: “Formacgdo: Dignidade em Fim de Vida e Curso Basico de Cuidados

Paliativos da Associag¢do Portuguesa dos Cuidados Paliativos”™.

Das atividades supracitadas, os Indicadores de Avaliagdo sdo: “Reflexdo sobre

Pessoa em Situacdao Cronica e Paliativa™.

As Estratégias serdo frequentar a formacao e o curso, participando em todos os
momentos de partilha e troca de experiéncias, e expor as davidas que surgirem .

Os Recursos previstos para esta atividade serdo o computador, o retroprojetor, as
fichas de avaliagdo, apresentagdes e bibliografia em suporte informadtico, bloco, caneta,

enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos e padre.



PLANEAMENTO DO PAC — PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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PLANEAMENTO DO PAC — PESSOA EM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA
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CRONOGRAMA PAC
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SESSAO FORMATIVA E PRATICA SIMULADA DE EVACUAGAO
DE DOENTES NO BLOCO OPERATORIO

Mestranda: Rolanda Macedo
Docente Orientadora: Prof.* Mariana Pereira
Orientadora de Estagio: Ent.* Céu Relvas

ODbjetivo Geral

Mobilizar conhecimentos acerca do Plano de Emergéncia

Interno do HSB, no que peita a ev ¢ de

através de uma pratica simulada de evacuagdo, de uma sala

operatdria, para capacitagdo dos profissionais envolvidos.

ODbjetivos Especificos

No final da sessdo, os profissionais devem ser capazes de:

= Identificar os mecanismos de atuagdo em situagdo de catastrofe.

u Ter a percepgio geral do algoritmo de evacuagdo de doentes,
em situagdo de catastrofe.

m Realizar, tendo em conta a sua fungdo especifica, a correta

evacuagdo de um doente.

PARTEI-
Normas Gerais de Evacuagdo

Responsabilidade pela Decisdo de
Evacuacido de Doentes

Turnos da Manha:

Turnos da Tarde/Noite:

Plano de Evacuagédo do Servigo




Plano de Evacuagédo do Servigo

+
Exemplo de Catastrofe: O que fazer?

Encontra-se a decorrer uma cirurgia de urgéncia, apendicectomia por
laparotomia, na sala 4, com anestesia geral, quando o equipamento de
aquecimento do doente comega a incendiar.

INgENDIONDEOC

EVACUAGAOC DE DOENTES.

+ . =
Algoritmo de Evacuagédo
Exemplo para o respetivo caso

Manter a calma 1

Informar a Central telefénica pelo , indicando que ha
um incéndio no bloco operatério, no piso 1, na sala
operatéria 4

Alertar os colegas e

+ . ~
Algoritmo de Evacuagdo
Exemplo para o respetivo caso

, tente extinguir o incéndio,
recorrendo aos extintores existentes na zona

Se as condigdes piorarem e tiver de abandonar a area e
evacuar a pessoa operada, que for
possivel 5

Se o fumo ou os gases de combustao impedirem a
visibilidade ou dificultarem a respiragao,

+ . =
Algoritmo de Evacuagao
Exemplo para o respetivo caso

Se alguma da sua , deite-se no chéo, de cara
tapada com as méos e role até as chamas se extinguirem

Se a situagdo o permitir, o
ou o enfermeiro instrumentista devera

Antes e durante o transporte, o

com ambii e aporte de O,




+
Algoritmo de Evacuagado

Exemplo para o respetivo caso

tem como fungdo

O anestesista e o enfermeiro de apoio a anestesia deverdo
possiveis bem

fornecimento de O, e N,O

A pessoa anestesiada sera retirada da sala operatéria na cama
e sera encaminhada para o onde possa

+
Algoritmo de Evacuagao

Exemplo para o respetivo caso

acompanha
eo

Sea (entrada do bloco)
estiver bloqueada, dirija-se & (corredor
<

Saidas de Emergéncia

Bibliografia

= Manual de Politicas e Procedimentos do CHS - Procedimentos

“GRI.0S, GRI.06 e GRI.O7”. Disponiveis na intranet.

= Plano de Emergéncia Interno — Centro Hospitalar de Settibal,

E.P.E. - Hospital de Sdo Bernardo.

PARTE II — PRATICA SIMULADA DE
EVACUAGAO NO BLOCO OPERATORIO
Distribuicdo de Fungdes

ENTREGA DE CARTOES DE
IDENTIFICACAO DE FUNCOES
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71
I INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
IPS Bohho o seta ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Escola Superior de ;e ., .
Sadde 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

CHX - Bloco Operatorio

Enfermeiro Coordenador: MF Orientadora de Estagio: Enf.* Céu Relvas Docente Orientadora: Professora Mariana Pereira Mestranda: Rolanda Macedo

PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

BJETI
Tema: Higienizaciio das Maos OBJETIVOS
GERAL: Promover Boas Praticas no Bloco Operatério.
Grupo: Assistentes Operacionais

Local: Sala de Reunides do Bloco Operatério
ESPECIFICOS:
* Sensibilizar para a importancia da higienizagdo das maos como medida preventiva de Infegdes Associadas aos

Cuidados Saude.
* Promover a pratica da higiene das maos de forma padronizada.

Data: 1 de dezembro de 2014

Hora: 8h.15m * Contribuir para que as assistentes operacionais conhegam o procedimento da higienizag¢@o das maos.

* Proporcionar o esclarecimento de duvidas sobre os 5 momentos para a higiene das maos.

Durag@o: 45 minutos



ETAPAS DURACAO
INTRODUCAO 10°
DESENVOLVIMENTO
25°
N 10°
CONCLUSAO

CONTEUDO

Apresentacdo do Sumario:
¢ Introducdo ao tema;
*  Objetivos;
e Motivagio;
* Metodologia.
Higieniza¢do das Maos:
« JACS;
* 5 Momentos para a Higiene das Maos;
* Lavagem das Maos;
e Fricgdo Antissética com Solugdo Alcodlica;

* Recomendagdes Gerais da OMS.

Sintese do Tema:

¢ Discussao;
* Esclarecimento de duvidas;

* Avaliacdo.

ESTRATEGIAS

Exposic¢do Verbal,
Slideshow.

Exposicao verbal;

Slideshow.

Slideshow;
Dialogo;



=7,
I/ ' INSTITUTO POLITECNICO DE S]ETI'JBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

|PS Bgﬁ‘ttgggico de Setubal r qe . .
3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Escola Superior de
Salde

CHX - Bloco Operatorio

Enfermeiro Coordenador: MF Orientadora de Estagio: Enf.* Céu Relvas Docente Orientadora: Professora Mariana Pereira Mestranda: Rolanda Macedo
PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

BJETI
Tema: Equipamento de Protecio Individual OBJETIVOS

GERAL: Promover Boas Praticas no Bloco Operatorio.
Grupo: Assistentes Operacionais

Local: Sala de Reunides do Bloco Operatério ESPECIFICOS:
* Sensibilizar para a importancia da correta utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual.

Data: 12 de janeiro de 2015 * Contribuir para o conhecimento dos equipamentos de prote¢do individual existentes e das suas indicagdes de
utilizacao.

Hora: 8h.15m * Proporcionar o esclarecimento de duvidas sobre a tematica da formagao.

Durag@o: 45 minutos



ETAPAS

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

DURACAO

10°

25

10°

CONTEUDO

Apresentacio do Sumario:

Introducdo ao tema;

Objetivos;

Motivagio;

Metodologia.

Higieniza¢do das Maos:

TIACS;

EPI,

Indicacdes da utilizagdo dos EPI;
Colocagdo de EPI em seguranga;

Remocéo de EPI em seguranca.

Sintese do Tema:

Discussio;
Esclarecimento de davidas;

Avaliacdo.

ESTRATEGIAS

Exposic¢do Verbal,
Slideshow.

Exposicao verbal;

Slideshow.

Slideshow;
Dialogo;



=7
7/ INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

l L4
Escola Superior de 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

CHX - Bloco Operatorio

Enfermeiro Coordenador: MF  Orientadora de Estagio: Enf.* Céu Relvas Docente Orientadora: Professora Mariana Pereira Mestranda: Rolanda Macedo

PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Fardamento no Bloco Operatério OBJETIVOS

GERAL: Promover Boas Praticas no Bloco Operatério.
Grupo: Assistentes Operacionais

Local: Sala de Reunides do Bloco Operatério ESPECIFICOS:

* Sensibilizar para a importancia de um correto fardamento no BO.
Data: 19 de janeiro de 2015 * Incentivar os profissionais a cumprir a norma de fardamento instituida no BO.
* Contribuir para o conhecimento sobre o vestuario do BO.

Hora: 8h.15m * Proporcionar o esclarecimento de duvidas sobre o fardamento no BO.

Durag@o: 45 minutos



ETAPAS

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAO

DURACAO

10°

25

10°

CONTEUDO

Apresentacio do Sumario:

Introducdo ao tema;

Objetivos;

Motivagio;

Metodologia.

Higieniza¢do das Maos:

TIACS;
Vestuario do BO.

Sintese do Tema:

Discussao;
Esclarecimento de davidas;

Avaliacdo.

ESTRATEGIAS

Exposic¢do Verbal,
Slideshow.

Exposicdo verbal;

Slideshow.

Slideshow;
Dialogo;
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AVALIACAO FORMATIVA DA SESSAO

Equipamento de Protecao Individual

Nas afirmacgoes que se seguem, coloque verdadeiro (V) ou falso (F):
1 — As siglas EPI significam Equipamento de Protecao Individual.

2 — A infegdo hospitalar ¢ um grande problema de satde publica, sendo responsavel pelo
aumento da mortalidade dos clientes, do periodo de internamento e dos custos hospitalares.

3 — O EPI ndo deve estar perto do local de utilizagao.
4 — O EPI deve ser reutilizavel e nunca de uso Unico.

5 — No caso de artigos reutilizaveis, a responsabilidade do cumprimento da
descontamina¢ao dos mesmos deve estar claramente definida.

6 — O uso de luvas substitui a higiene das maos.

7 — As luvas devem der usadas quando se prevé a exposi¢ao a sangue ou a outros fluidos
organicos.

8 — O avental deve ser substituido entre clientes.

9 — Quando a sala operatoria esta a funcionar, nem sempre € obrigatoria a utilizacdo de
mascara.

10 — A mascara deve estar sempre corretamente ajustada.

11 — Os respiradores (mascaras) s6 devem ser utilizados nos isolamentos.
12 — O calgado deve ser removido antes de sair do bloco.

13 — A touca deve estar bem ajustada a cabecga e cobrir todo o cabelo.

14 — Para colocar o EPI com seguranga deve seguir a seguinte ordem: 1° Luvas, 2°
Mascara, 3° Oculos de protecao ou mascara facial com viseira e 4° Bata.

15 — Para retirar o EPI com seguranca deve seguir a seguinte ordem: 1° Luvas, 2° Oculos
de protecao ou mascara com viseira, 3° Bata e 4° Mdascara.



16 — E da responsabilidade de cada profissional escolher o equipamento de protecio
individual mais apropriado para cada situagao.

Nome:




AVALIACAO FORMATIVA DA SESSAO

Fardamento no Boco Operatorio

Nas afirmacgoes que se seguem, coloque verdadeiro (V) ou falso (F):

1 — O vestuario no Bloco Operatério assume um papel muito importante na area do
Controlo de Infegao.

2 — O profissional deve ter as unhas curtas.

3 — Apenas as unhas de gel estdo contraindicadas. Pode-se utilizar o verniz das unhas
normal.

4 — O profissional deve retirar todos os seus adornos antes de entrar no bloco: anéis,
relogios, pulseiras e brincos.

5 — O fato do bloco deve ser bastante largo para que o profissional se sinta confortavel.

6 — Sempre que sair do servigo deve mudar de farda.
7 — A farda ¢ exclusiva para uso dentro do bloco.
8 — O bloco deveria ter casacos de manga curta, para conforto dos profissionais.

9 — Como preferéncia, o profissional deve optar por batas descartaveis ou de pano, que sao
enviadas a lavandaria diariamente.

10 — A touca de pano deve ser lavada diariamente.

11 — A mascara ¢ obrigatdria dentro da sala operatoria e deve ser corretamente colocada e
ajustada.

12 — O calgado nao deve ser antiderrapante, nem resistente a lavagem.

13 — Cumprir a norma do correto fardamento do bloco ¢ da responsabilidade da chefia do
Servigo.

Nome:




AVALIACAO FORMATIVA DA SESSAO

Higienizacao das Maos

Nas afirmacgoes que se seguem, coloque verdadeiro (V) ou falso (F):
1 — As siglas TACS significam Infe¢cdes Associadas aos Cuidados Saude.
2 — A higienizagao das maos, de forma correta, pode diminuir as IACS.

3 — E desafio da OMS: Interiorizar os “7 Momentos para a Higiene das Maos” para
quebrar a transmissdo da infecao.

4 — E desafio da OMS: 100% de adesdo a prética da higiene das maos.
5 — A lavagem das maos deve ter a duracao total de 60 segundos.
6 — Deve-se utilizar a solugao alcodlica quando as maos se encontram sujas.

7 — A desinfecao das maos com solucao alcodlica deve ter a duracao total de 15 a 30
segundos.

8 — O sabdo para a lavagem das maos deve ser azul e branco.

9 — As unhas dos profissionais devem estar curtas e limpas. Nao devem ser usadas unhas
artificiais, vernizes, anéis ou outros adornos, que dificultam a higienizacdo das maos.

10 — O uso de luvas dispensa a higienizagao das maos.
11 — Maos visivelmente sujas implicam sempre a lavagem com agua e sabao.

12 — Recomenda-se a aplicacao de creme hidratante das maos, pelo menos uma vez por
turno, no final das atividades de trabalho.

13 — A limpeza e a higiene das maos sdo uma das armas mais poderosas no combate a
infegoes.

Nome:
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TERAPIA DE FERIDAS POR PRESSAO NEGATIVA
NA CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA

INTRODUCAO

O tratamento de feridas imp&e-se como um desafio para os Profissionais de Satde
na sua pratica profissional. Numa érea que requer uma permanente atualizacao de co-
nhecimentos, a Terapia de Feridas por Pressdo Negativa surge como um método de
tratamento n&o invasivo, conhecido por Encerramento Assistido a Vacuo, que funcio-
na pela aplicagcdo de uma pressao negativa controlada na ferida de forma constante,
com equipamento especifico’.

Neste trabalho pretendemos demonstrar a eficacia da Terapia de Feridas por Pressdo
Negativa no pds-operatério de uma reconstrugdo mamaria.

METODOLOGIA

No presente poster apresenta-se a divulgagcdo de uma das técnicas cada vez mais utiliza-
da no tratamento de feridas, a Terapia de Feridas por Pressao Negativa. O trabalho aqui
descrito € um estudo de caso de uma pessoa/cliente submetida a reconstrugdo mama-
ria, com complicagdes no periodo pés-operatério. Este estudo decorreu entre 17/12/13
e 09/01/14. Seguiu os procedimentos éticos necessarios, incluindo a obtencéo do con-
sentimento informado da pessoa/cliente.

RESULTADOS

A 17/12/13 — Necrose de parte do retalho mamario.

B 22/12/13 — Apés desbridamento cirlrgico da necrose do retalho.

€23/12/13 - Apés colocagdo de penso com vacuo.

D 27/12/13 — 5° Dia de tratamento: Melhor aporte circulatorio local, apos retirar
0 1° penso de vacus

E 03/01/14 - 12° Dia de Terapi; ida com boa irrigagéo local, menor
profundidade e dimens&o. Parte do retalho viavel.

F 09/01/14 - Apo6s enxerto de pele.

CONCLUSAO

DISCUSSAOD

Foram realizados varios estudos para compro-
var a eficacia da Terapia por Pressédo Negativa.
Constatou-se que a mesma traduz um método
seguro e eficiente na preparagao de feridas para
o encerramento cirlirgico, melhorando as con-
diges locais das mesmas?. O seu sucesso na
promocao da cicatrizacdo das feridas deve-se
aos mecanismos de acdo, na medida em que
aumenta o fluxo sanguineo local, diminui a co-
lonizagédo bacteriana e o edema, melhorando o
tecido de granulagéo da ferida®.

A reducéo da dimensdo e da complexidade da
ferida, a aproximacgao dos bordos da mesma e
a sua otimizacdo antes ou apds o tratamento
cirdrgico sio referidas como vantagens desta
Terapia®.

Os dados apresentados estédo de acordo com o descrito na bibliogra-
fia, suportando a evidéncia de eficacia da Técnica da Pressdo Negati-
va na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva. Salienta-se que para além da
evidéncia da técnica enquanto procedimento clinico de sucesso, a sua
eficacia esta também associada a simplicidade na sua execugéo.
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APRECIACAO DE PROJETOS

AREA Enfermagem
“Programa de Integragdo dos Enfermeiros no Bloco
Operatorio”
AUTOR (ES) Rolanda Meneses Oliveira Macedo
rolanda.macedo@gmail.com
ENTIDADE Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
ACADEMICA 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
ORIENTADORES Prof.2 Mariana Pereira (IPS-ESS) / Enf.2 Céu Relvas (CHS)
SERVICO Bloco Operatdrio

TIPO DE PROJETO

Projeto Intervenc¢de=acdo

RESUMO

Proposta de realizagdo de um diagnostico de situagdo sobre as necessidades, da
equipa de enfermagem do Bloco Operatério , em relagdo a integracdo de
enfermeiros nesse servigo. Para tal é pedida autorizacdo para aplicagdo de um
questiondrio a equipa de enfermagem do BO . O questionario visa caracterizar a
experiéncia pessoal de integragdo no servigo e obter contributos para melhorar o
processo. N3o sdo solicitados dados pessoais e é assegurado respeito por
principios éticos, como: consentimento livre e informado, confidencialidade e
anonimato.

PROPOSTAS

Sugere-se andlise das questdes e reformulagdo das que possibilitem identificar o
respondente, bem como um processo de distribuicdo e recolha dos questionarios
que impossibilite essa identificacdo. Os participantes devem ser informados
sobre o objetivo do questiondrio e que o consentimento decorre do
preenchimento voluntario.

AUTORIZAGCOES

Projeto autorizado por:
- Enf. , Enf. Chefe do Bloco Operatoério ;
-Dr.2 , Diretora do Bloco Operatorio .

DOCUMENTACAQ
ANALISADA

Documentos analisados: Pedido de autorizagdo Direcdo Enfermagem / Termo de responsabilidade da
estudante / Instrumento de colheita de dados (questionario) / Autorizagdo Enfermeiro Chefe do BO /
Autorizagdo da Diretora Servigo / CV do estudante

Considera-se que, cumprindo as propostas acima realcadas, ndo existem razdes que impegam a
autorizagdo solicitada.

SGF — Area de Enfermagem

16/04/2014,
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FICHA DE AVALIAGAO PELO FORMANDO

Servico de Gestdo da Formagdo

1.IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Designagdo Ciclo
Formativo
Designagdo Agdo
Data(s)
Duragdo
iModalidade Inicial |:l Continua D Servigo IZ] Outra I |

2. APRECIAGCAO GLOBAL DA ACAO
A sua opinido é importante para garantir a qualidade da formagdo promovida pelo CHS. Neste
contexto, considerando a classificagdo abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero
correspondente.

Insuficiente - 1 ! Suficiente - 2 Bom-3 Muito bom - 4

AVALIACAO DA ACAO
Divulgacdo da formagdo

Apoio administrativo (inscri¢des e informagdes)
Utilidade do tema

Objetivos da agdo
Contetidos/ Estrutura da agdo
Duragdo da agdo

InstalagGes (espaco fisico, mobiliario...)
Equipamentos e meios audiovisuais

AVALIACAO DO FORMADOR
Dominio dos contetidos
Clareza da linguagem
Esclarecimentos de dividas
Capacidade de motivagdo

Relacionamento com os formandos
Adequacgdo do método pedagdgico
Cumprimento de horérios
Documentagdo de apoio

[ APRECIACAO GLOBAL [ |

A agdo de formacdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho? Sim [:I Ndo D
Justifique

Sugestdes/ observagdes:
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