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RESUMO

O presente relatorio inclui-se no plano de estudos do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, surgindo como um
documento explicativo do desenvolvimento de um Projeto de Intervengédo em Servigo (PIS) e de um
Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), realizados durante os estagios I, Il e lll, no Bloco Operatorio
[l de um Centro Hospitalar da Margem Sul, e visa descrever e expor uma reflexéo critica sobre: as
Competéncias Comuns e Especificas em Enfermagem & Pessoa em Situa¢do Critica, as
Competéncias Especificas em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica e Paliativa e as
Competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, desenvolvidas durante os estagios e o
curso supracitado.

No ambito do PIS identificamos como problematica: A inexisténcia de documentos orientadores
relativos ao Processo de Integragdo de Novos Enfermeiros no Servigo do Bloco Operatério Il do
Centro Hospitalar da Margem Sul. Pois todos”... 0s enfermeiros que vao ocupar um novo lugar ou
funcdo, independentemente da sua categoria, preparagdo ou experiéncia, necessitam de passar por
um periodo de integracdo que facilitara a sua adaptacdo ao cargo que irdo desempenhar.” (AESOP,
2006, p.285)

Assim, através da utilizacdo da metodologia de trabalho de projeto desenvolvemos o nosso PIS, com
a finalidade de estruturar um novo Processo de Integragao de Novos Enfermeiros no Servigo do Bloco
Operatorio Il, materializado num Manual de Integragdo e num Procedimento de Integragéo dos Novos
Enfermeiros no Bloco Operatorio, 0 que nos permitiu adquirir um conjunto de competéncias comuns
do enfermeiro especialista.

O PAC foi direcionado para o desenvolvimento das competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Pessoa em Situagao Critica, Crénica e Paliativa.

Palavras-Chave: Bloco Operatdrio; Manual de Integragéo; Processo de Integracdo; Metodologia de

Trabalho de Projeto; Competéncias.



ABSTRACT

The present report includes the syllabus the third master's degree course in medical-surgical Nursing,
the school of health of the Instituto Politécnico de Setubal, emerging as an explanatory document on
the development of an intervention project in service (PIS) and a Clinical Learning project (PAC),
during the stages |, Il and Ill, performed in the Operating Room of a Hospital Centre on the southern
shore, and aims to describe and expose a critical reflection on: the Common and specific Skills in the
Nursing Person in critical condition, the specific skills in nursing at Chronic and Palliative situation and
the responsibilities of the master in medical-surgical Nursing, developed during the stages and the
abovementioned course.

Under the PIS have identified as problematic: the lack of guidance documents related to the process
of integration of new Nurses in the operating room service Il from Central Hospitalar on the southern
shore. Because all the”... nurses who will occupy a new place or role, regardless of their category,
preparation or experience, need to go through a period of integration which will facilitate its adaptation
to a position he will play. “(AESOP, 2006, p. 285)

Thus, through the use of design project work methodology we developed our PIS, with the purpose of
structuring a new process of integration of new Nurses in service of surgery I, materialized in a
Manual of integration and a Procedure for the integration of new nurses in the operating room, which
allowed us to acquire a set of common skills of nurse specialist.

The PAC was directed to the development of specific competencies of Nurses Expert in Person in

critical condition, chronic and palliative.

Keywords: Operating Room; Manual integration; Integration Process; Project Work Methodology;
Skills.
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0. INTRODUGAO

O presente relatério de trabalho de projeto surge no dmbito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica (MEMC), da Escola Superior de Saude de Setubal, (ESS) do Instituto Politécnico de
Setubal (IPS).

Assim, relatério enquanto derivado do verbo relatar, trata-se da agéo e efeito de relatar e pode ser
definido como um “ ... documento que se caracteriza por conter informagao que reflecte o resultado
de uma investigagdo ou de um trabalho, adaptado ao contexto de uma determinada situagéo.”

( http://conceito.de/relatorio)

Como nos diz Fortin (1999) “Os relatérios (...) sdo obras que d&o conta dos principais componentes
de uma investigacao, tais como o problema, os objectivos, o quadro de referéncia, os métodos e 0s
resultados de investigagéo”. (p.340)

Ainda segundo Ruivo & Nunes (2014) o relatorio € um “processo mental através do qual o mestrando
toma consciéncia dos diferentes momentos e aspetos da sua atividade cognitiva e o conjunto de
acOes autodirigidas e planeadas ou realizadas’. (p.3)

Assim, de acordo com o Plano de Estudos do Curso supracitado e como elemento de avaliagéo,
realizaram-se trés estagios articulados entre si, no Bloco Operatério (BO) Il do Centro Hospitalar da
Margem Sul.

Para acompanhamento e desenvolvimento deste trabalho de projeto, tivemos a orientagdo académica
da Professora Elsa Monteiro, Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, e da orientagéo
no servico da Enfermeira (Enf.?) Especialista T.A.

O Estéagio | e Il decorreram no segundo semestre do curso, durante dezasseis semanas, cumprindo
167 horas de contacto efetivo, e 251 horas de trabalho do formando, entre 10 Margo e 10 Julho de
2014, no contexto da Unidade Curricular Enfermagem Médico- Cirurgica I. O Estagio I, decorreu no
terceiro semestre do curso, durante dezasseis semanas, entre 29 Setembro de 2014 e 29 de Janeiro
de 2015, no contexto da Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica I.

Os referidos estagios tiveram como objetivos principais, desenvolver um PIS e um PAC de acordo
com a metodologia de projeto que possibilitassem o desenvolvimento de competéncias
especializadas na area de Enfermagem Médico-Cirurgica, recorrendo @ Metodologia de Trabalho de
Projeto que tem como objetivo principal “ ... centrar-se na resolugéo de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo e
concretizagdo de projetos numa situagao real.” (Ruivo & Ferrito, 2010, p.3). Com vista a aquisi¢do das
Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC).
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Assim sendo, a tematica do PIS recaiu na area da Integracdo de Novos Enfermeiros, pois a
especificidade de um servigo de Bloco Operatério, com um continuo avango cientifico e tecnolégico
ao nivel de técnicas cirurgicas e anestésicas, requer como nos diz Macedo (2012,p.27) que, “...exista
um programa bem definido, mesmo que possa vir a ser adaptado a cada situagéo especifica, como as
necessidades do novo elemento e/ou servigo”, por forma, habilitar o enfermeiro perioperatério de
competéncias que lhe permitam desenvolver um processo de enfermagem personalizado, com
cuidados de enfermagem de qualidade, tendo em conta as carateristicas especificas de cada cliente.
Com o desenvolvimento do PAC, tivemos oportunidade de trabalhar tematicas relacionadas com as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagao Critica: Dinamiza a
resposta a situagdes de catéstrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegéo a a¢do e Maximiza a
intervencdo na prevengéo e controlo da infegdo perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
E as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Cronica e
Paliativa: Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da infecgao perante a pessoa em situagéo
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo Util e adequadas e Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida.
E expectavel que o enfermeiro nesta fase, mediante os contributos adquiridos nas componentes
tedricas dos varios semestres, seja capaz de os aplicar aquando a analise critica das suas praticas,
perspetivando uma eficiente pratica de cuidados. Assim no que respeita ao presente relatério, este
tem como objetivos:

v' Fazer referéncia ao enquadramento conceptual que norteou o nosso trabalho desenvolvido

ao longo dos estagios acima citados;

v" Explicitar o desenvolvimento do PIS de acordo com as etapas que o constituem;

<\

Descrever o PAC;
v' Fazer uma Andlise reflexiva das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), e das Competéncias de Mestre em
EMC desenvolvidas ao longo do 3° Curso de Mestrado em EMC.
O presente relatério apresenta assim um percurso tedrico e reflexivo, e € estruturalmente organizado
em seis partes essenciais.
Na primeira parte realizamos um enquadramento conceptual onde pretendemos descrever os

conceitos que estdo subjacentes ao trabalho desenvolvido e uma revisdo da literatura em torno da
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probleméatica em estudo desenvolvida no a@mbito do PIS e ainda a abordagem a Teoria das
Transigdes de Meleis.

Na segunda parte apresentamos o PIS (Diagnéstico de Situagao, Planeamento, Execugdo, Avaliagao
e Divulgagao) do projeto.

O PAC (Diagnostico de Situagdo, Planeamento, Execucdo, Avaliagdo e Divulgagéo) do projeto €
apresentado na terceira parte. Procederemos a analise descritiva e reflexiva das Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica efetuadas na
quarta parte, enquanto que, na quinta parte realizamos a analise das Competéncias de Mestre em
EMC adquiridas/desenvolvidas no decorrer do 3° curso de MEMC.

Por Ultimo, na sexta parte faremos uma reflexdo final sobre todo o trabalho desenvolvido, onde
focaremos os aspetos mais relevantes e as dificuldades sentidas ao longo do curso supracitado.

E de referir que por questdes éticas, e no sentido de proteger os direitos das pessoas que
colaboraram neste projeto, bem como da instituicdo hospitalar em que mesmo foi aplicado, foi
respeitado o anonimato, sendo as pessoas identificadas pelas iniciais do nome e a unidade Hospitalar
designada com a nomenclatura de Centro Hospitalar da Margem Sul (CHMS).

No que concerne a redagéo do relatério de trabalho de projeto, seguimos a metodologia proposta pela
escola através do documento: Guia para a elaboragdo do Relatério de Trabalho de Projeto/Estagio
(ESS/IPS, 2015) e utilizamos a American Psycological Association (APA), 62 Edi¢&o, para elaborar as
referéncias bibliogréficas e redigimos o relatério de acordo com o novo acordo ortografico para a

Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Neste capitulo apresentamos o enquadramento concetual que norteou a nossa pratica ao longo dos
trés estagios realizados. Nele fazemos uma breve concetualizagdo dos Padrdes Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e apresentamos, de forma suméria, a Teoria das Transigdes de Meleis.

Apresentamos, em seguida, o enquadramento de suporte que resultou da pesquisa bibliografica
realizada acerca da tematica do projeto desenvolvido e que nos permitiu fundamentar as agdes
desenvolvidas. Corroboramos com a ideia que o enquadramento conceptual permite a elaboragéo de
um conjunto de conceitos claros e organizados para documentar a tematica em estudo, que

fundamentam a pertinéncia no quadro de conhecimentos atuais. (Fortin,1999)

1.1.Padrdes Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, passa pela aplicagéo de
uma metodologia de trabalho ou processo de enfermagem, associada a um modelo tedrico.

A qualidade € definida de acordo como Biscaia (2001), por “Um conjunto integrado de atividades
planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliagdo do desempenho, abrangendo
todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.”
(p.11)

A necessidade de implementar sistemas de qualidade, esta hoje em dia fortemente enraizada, quer
por instancias interacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Conselho
Internacional de Enfermeiros, quer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional de
Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude. (Ordem Enfermeiros, 2001) Segundo Ribeiro,
Carvalho, Ferreira & Ferreira (2006), “a qualidade nos cuidados de saude justifica-se por varias
razdes, entre as quais destacam-se as de ordem social (existe cada vez maior exigéncia e
expectativas por parte dos doentes), ética (exigéncia ao nivel de formagdo e conhecimentos),
profissional (desenvolvimento de boas praticas, valorizagdo e satisfacdo dos prestadores de
cuidados) e econdmicas (racionalizagao dos recursos e desenvolvimento por parte das organizagdes
de uma Cultura da Qualidade na Saude).” (p. 1)

No que diz respeito a Enfermagem, é a Ordem Enfermeiros (OE) que compete a definicdo de Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pelos quais os enfermeiros devem guiar as suas
atividades diarias, tendo por base, 0s seus enunciados descritivos que devem ser cumpridos de forma
a promover um exercicio profissional de enfermagem que responda aos mais altos niveis de

exigéncia. (Ordem dos Enfermeiros, 2001)
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Os Padrdes de Qualidade, foram elaborados tendo por premissa a obtengdo da melhoria da
qualidade dos cuidados e os ganhos em saude, 0 que vai ao encontro do objetivo descrito no Estatuto
da OE Decreto-Lei n°104 (1998) em que é fundamental “ ...promover a defesa da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a populagdo bem como o desenvolvimento, a regulamentagéo e
o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e
deontologia profissional.” (p.1741)

Assim os termos Pessoa, Saude, Ambiente e Cuidados de Enfermagem s&o fendmenos de interesse
na disciplina de enfermagem, sendo Pessoa definida como um ser social, com dignidade prépria,
dotada de valores e crengas que a tornam unica, cujos comportamentos s&o influenciados pelo
ambiente onde vive e se desenvolve, este Ambiente € constituido por elementos humanos, fisicos,
politicos, economicos, culturais e organizacionais que influenciam os estilos de vida da Pessoa e que
se repercutem no conceito da sua Saude, estado da condi¢do individual da pessoa e que representa
0 seu bem-estar fisico, conforto emocional e espiritual e nos Cuidados de Enfermagem centrados na
promogao de projetos de saude, pessoais, familiares e comunitarios. (Ordem dos Enfermeiros, 2001)
Ainda neste contexto surgem também os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, sendo eles, a satisfagdo do cliente; a promog&o da saude; a prevengao
das complicagdes; o bem-estar e o0 auto cuidado; a readaptagédo funcional e a organizagdo dos
cuidados de enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2001)

Assim no sentido de disponibilizar a populagao cuidados diferenciados de qualidade, centrados nas
necessidades da Pessoa e familia, surgiram as Especialidades Clinicas em Enfermagem, cuja
especializagdo das mesmas ¢é feita de acordo com o alvo de intervengéo dos cuidados e o campo de
intervencéo especializado. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)

De acordo com artigo 78° do Cédigo Deontoldgico Enfermeiro, € principio orientador da atividade dos
enfermeiros a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade, sendo por isso
fundamental que a sociedade conhega esse mesmo papel, assim o enfermeiro especialista € de
acordo com o ponto 3 do artigo 4° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
“...0 enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (Ordem dos
Enfermeiros,2012,p.15)

Deve possuir um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, demonstrar
niveis elevados de julgamento clinico e de tomada de decis&o, possuir um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que deve mobilizar no contexto da sua pratica clinica de
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modo a avaliar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas. (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

O conjunto de competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerias traduzindo-se em competéncias comuns e
especificas. As competéncias comuns séo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas € as
competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos de vida, aos problemas
de saude e ao campo de intervengdo definido para cada area de intervencdo. (Ordem dos
Enfermeiros, 2009)

As competéncias comuns sao do dominio da: responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das aprendizagens profissionais, enquanto que as
competéncias especificas do enfermeiro especialista definem-se como as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude das
pessoas/familia no campo de intervencdo definido para cada area da especialidade. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011)

Deste modo, perante o aumento do numero de doengas de inicio subito, a agudizagéo de doengas
cronicas, a complexidade de acidentes e a probabilidade de catastrofes naturais, que podem conduzir
a faléncia ou risco de faléncia de funcdes vitais da Pessoa, o enfermeiro especialista em enfermagem
a pessoa em situagdo critica, cronica e paliativa, assume- se como uma mais-valia para a
implementacao de cuidados especializados de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011)

Os Padrdes de Qualidade além de regularem toda a agéo dos enfermeiros, séo desde 2005 um dos
objetivos da OE, para que os mesmos segundo OE (2006) possam “contribuir para a implementacéo
e para o desenvolvimento de sistemas de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional e
da qualidade dos cuidados, através da apropriacéo, pelos enfermeiros, dos padrdes de qualidade e
do envolvimento das organizagbes prestadoras de cuidados de saude onde o0s enfermeiros
desenvolvem a sua atividade profissional.” (p.1)

Por forma a dar cumprimento a referida meta, as instituicbes de saude devem implementar e
consolidar os enunciados descritivos, de forma a desenvolverem projetos e definirem indicadores de
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Estes indicadores permitem a reflexdo acerca da pratica dos enfermeiros em contextos de trabalho,
contribuindo para a melhoria da qualidade e para a prestagdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia. (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Muitos sdo os enfermeiros que tém vindo a receber formagdo dentro das instituicdes de saude para
dar cumprimento as premissas definidas nos Padrdes de Qualidade. A formagao sobre programas de

melhoria continua, e os Sistemas de Informagao em Enfermagem s&o disso exemplo.
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O Dominio da Melhoria da Qualidade de acordo com Nunes & Ruivo (2014) “inicia, contribui para e/ou
sustenta investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia’ e “integra
equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva”. (p.4)

Como um dos elementos dinamizadores da Comisséo Qualidade Seguranga Doente (CQSD) do
CHMS, temos procurado motivar os enfermeiros do servico a investir na area da melhoria de
qualidade, em articulagdo com as chefias do servigo, contribuindo para a implementa¢do de medidas
de melhoria de qualidade dando resposta aos critérios para o processo de acreditacdo da qualidade,
pois o Hospital Y onde se insere o BO Il encontra-se acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS) desde 2008.

Para auxiliar na tomada de decisdes, bem como decidir acerca daquilo que sabe e precisa saber, 0
enfermeiro dispbe de teorias de enfermagem que devem constituir a base da sua pratica, uma vez
que sdo estas que com base nos seus principios possibilitam o crescimento do conhecimento da
profissdo, além de fornecerem uma identidade ao enfermeiro e permitirem aos clientes, outros
profissionais de saude e gestores das unidades de saude reconhecerem a sua importéncia nos
servigos de saude (Colley, 2003).

Neste contexto e no sentido de melhorarmos a qualidade dos cuidados prestados ao cliente no BO,
escolhemos como fio condutor e base tedrica para os cuidados de enfermagem definidos, o0 modelo

concetual da Teoria das Transi¢des de Meleis que passaremos a descrever no subcapitulo seguinte.

1.2. Teoria das Transi¢Oes de Meleis

Os elementos conceptuais que constituem a concegdo de cuidados, e 0os modelos que os integram,
normalmente, assemelham-se a mapas que raramente fornecem os detalhes todos, salientando
somente as partes mais essenciais, justificando assim a escolha exata de um modelo que possibilite a
simplificacdo da realidade, e a atengdo para preocupagdes especificas, a fim de extrair significado.
(Meleis, 1991)

No seu desenvolvimento enquanto disciplina, a enfermagem tem construido um conjunto de
conhecimento interdisciplinar e de categorias operatdrias de interven¢do no campo clinico, articulando
saberes cientificos, éticos e processuais. Este conjunto de saberes transmite crengas que lentamente
se traduzem no reconhecimento social da autonomia da profisséo. (Abreu, 2008)

O autor acrescenta que existe um entendimento quase generalizado de que o metaparadigma da
disciplina inclui os conceitos: cliente, ambiente, salde e enfermagem. A utilizagdo destes conceitos

manifesta utilidade para a organizagao da disciplina e do saber em enfermagem. A prética profissional

17



e o contexto clinico constituem espacos de investimento integradores destes conceitos, na medida
em que nele interagem pessoas em processo de mudanga. (Abreu, 2008)

Na mesma perspetiva, Meleis (2010), acrescenta que ao lidarem com problemas reais e com pessoas
em processo de transigéo, os enfermeiros podem refletir e escolher quadros tedricos tendo em vista a
tomada de decisdo de natureza clinica e a concretizagdo de intervengdes de enfermagem
especificas.

Neste sentido como suporte teérico ao trabalho desenvolvido, adotamos a Teoria das Transigdes de
Meleis, uma vez que o foco dos nossos cuidados € a Pessoa e familia a vivenciarem situacoes
particulares de transicbes, como a agudizagcdo de doengas crénicas, o aparecimento subito de
doenca, ou acontecimentos traumaticos que conduzem a necessidade de intervengdes cirrgicas, o
que levara a mudancas significativas no seu quotidiano e mesmo na sua vida.

A Teoria das Transi¢des de Meleis foi desenvolvida pela autora com o objetivo de servir de suporte
para compreender o fendmeno das transi¢des e providenciar linhas orientadoras especificas para a
pratica de enfermagem e assim direcionar questdes de pesquisa mais especificas. (Meleis, 2010)

As transicdes definem-se como a passagem de uma fase da vida, condigdo ou estado para outro,
referem-se tanto ao processo como ao resultado de complexas interagdes pessoa-ambiente. Ou seja,
as transi¢bes sao periodos que se estabelecem entre estados de elevada estabilidade e caem no
dominio da enfermagem quando dizem respeito a salde ou doenga, ou quando as respostas a
transicao sdo manifestadas por comportamentos relacionados com a saude. (Meleis, 2010)

As mudangas na saude e na doenga da pessoa originam processos de transi¢do, sendo que a pessoa
a vivenciar estes processos tendem a encontrar-se num estado de maior vulnerabilidade aos riscos
que podem afetar a sua saude. (Meleis, 2010)

A Teoria das Transi¢Oes de Meleis permite ao profissional de Enfermagem uma melhor compreenséao
do processo de transi¢do. Através de uma visdo mais completa e aprofundada, € possivel estabelecer
orientagdes para a pratica profissional de enfermagem, permitindo ao enfermeiro pér em pratica
estratégias de prevencdo, promogdo e intervencdo terapéutica face a transicdo que a pessoa
vivencia. (Meleis, 2010)

De acordo com Meleis (2010, cit. por Costa, 2013), “O principio da Teoria das Transi¢des surgiu no
sentido de conceptualizar o potencial problema que a Pessoa pode sofrer se nao estiver devidamente
preparada para uma experiéncia de transicdo, bem como descrever medidas de prevengéo e
intervencgdes terapéuticas a desenvolver pelo enfermeiro.

A Enfermagem ¢ a arte e a ciéncia que visa facilitar os processos de transi¢cdo do Ser Humano, sendo

missdo da enfermagem promover uma transigdo saudavel de forma a aumentar os ganhos em saude,
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focando as suas intervengbes na prevencdo, promogao e intervencdo em todo o processo de
transicao. Neste sentido, cuidar significa o processo que facilita 0 sucesso das transi¢oes’. (p.24)

A transi¢do do ponto de vista individual deve ser observada tendo em conta a Pessoa alvo de
cuidados, na sua relagdo com o ambiente, a pessoa relaciona-se com a transicdo de diferentes
formas, assim como eventos que tornam necessarios esses processos de transicdo (ex. catastrofes
naturais). Assim a natureza particular do ambiente em que a transi¢ao ocorre pode impedir ou facilitar
a transigao, como no caso do risco de infe¢des associadas aos cuidados de saude no decorrer de um
internamento ou intervencg&o cirdrgica. (Chick & Meleis, 1986)

Verificamos que as transi¢des estdo presentes em todos 0os momentos da vida das pessoas e
necessitam de ser enfrentadas, com comportamentos que facilitem o cuidado individualizado a cada
situagao.

Assim a transigao sé € possivel apds a pessoa alvo dos cuidados perceber que estd num processo de
transicdo e a percecdo e conhecimento que tem dessa transicdo influi na mudanga
(consciencializagéo). (Meleis, 2010)

O empenhamento esta relacionado com a vontade demonstrada pela pessoa em querer envolver-se
no seu processo de transigdo e sO se concretiza se existir a consciencializagdo dessa transi¢do. As
transicbes podem ser caraterizadas ao longo do tempo, essa duragdo temporal inicia-se na fase dos
primeiros sinais de antecipacgéo, periodo de instabilidade, angustia, confuséo até a perceg¢do com
posterior demonstracdo da mudancga terminando num novo periodo de estabilidade. (Meleis, 2010)
Ou seja, todas as transigcdes envolvem mudanga e a pessoa na transicdo acaba por alterar o seu
papel na sua adaptacdo a nova condi¢do e a sua percecdo de estar diferente € importante para
ocorrer mudanca, pelo que nesta fase, o papel do enfermeiro de apoio a anestesia é de extrema
importancia pela forma como auxilia a pessoa e familia a lidar com essa multiplicidade de mudancas,
sendo este, um elo facilitador de todo este processo de transicéo.

A teoria das transi¢oes apresenta sete conceitos centrais que ddo forma ao dominio da disciplina de
enfermagem que séo cliente, interagdo, ambiente, processo de enfermagem, salde, terapéuticas de
enfermagem e transi¢oes. (Meleis, 2010)

Quando se refere a cliente, Meleis define-o como sendo um ser humano com necessidades
especificas e que estd em constante interagdo com o meio envolvente, tendo a capacidade de se
adaptar as suas mudangas mas, devido a doenca, risco de doenga ou vulnerabilidade, experimenta
ou esta em risco de experimentar um desequilibrio. Deste modo, o cliente é visto como um individuo
com necessidades que esta em interagdo permanente com o ambiente, sendo influenciado pelo
estado de saude. (Meleis, 2010)
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A interagdo € um outro conceito central da teoria das transigdes, pois para Meleis sem interacdo os
cuidados de enfermagem nao poderiam existir, uma vez que estes concretizam-se na relagdo e
interagao entre a pessoa enfermeiro e a pessoa cliente dos cuidados, onde tem que haver uma troca
constante de informacé&o e energia. (Meleis, 2010)

Para além desta interacdo enfermeiro cliente, também existe uma interagdo com o ambiente, tal como
se pode comprovar quando anteriormente falamos do conceito cliente. Assim o ambiente é visto como
o contexto onde a pessoa se insere, nomeadamente, a familia, as comunidades e as condi¢bes
fisicas, naturais e artificiais. (Meleis, 2010) Esta interagdo com o ambiente é influenciada por fatores
internos (crengas culturais, estatuto socioeconomico, conhecimento) e por fatores externos (catéstrofe
natural, politicas sociais). (Meleis, 2010)

Meleis (2010) refere-se ao processo de enfermagem, como um método eficaz e sistematizado de
estruturar os processos de pensamento para a tomada de decisdo em enfermagem e para a
resolugao de problemas, mas para isso é necessario habilidades cognitivas, técnicas e interpessoais,
isto é para que este processo seja operacionalizavel, é necessario que o enfermeiro tenha

competéncias de “...conhecimento, criatividade, adaptabilidade, comprometimento, confianga e
lideranca” (Doenges & Moorhouse, 1999, p. 15) de forma a concretizar as terapéuticas de
Enfermagem.

Este processo de enfermagem faculta os fundamentos para as habilidades de pensamento critico
necessarias no exercicio profissional da enfermagem de forma segura e eficiente. (Alfaro, 2005)

O conceito de saude de acordo com OMS (2010) ultrapassa a simplicidade da auséncia de doenca,
este traduz-se na homeostasia e adaptacéo da pessoa aos diversos contextos da vida ou seja refere-
se a um estado total de bem- estar fisico, mental e social. Meleis (2010), refere dentro desta
perspetiva que a salde manifesta-se pela consciencializagdo, empowerment, controlo e automestria
na vida. Neste contexto, todas as transigdes necessitam obrigatoriamente de mudanga, no entanto,
nem todas as mudangas s&o consideradas como transigéo. (Meleis, 2010)

Ainda de acordo com Meleis, os conceitos de maior destaque para a compreenséo do seu trabalho
sdo: padrdes de transigdo, propriedades das experiéncias de transigcdo, condigdes de transigao
(enquanto facilitadoras ou inibidoras), processos indicadores, resultados indicadores e intervengdes
terapéuticas de enfermagem. (Meleis, 2010)

Como tipos de transigdes temos: desenvolvimental (processos de maturagéo que ocorrem no decurso
do ciclo vital do ser humano); satde/ doenga (ocorrem quando existe uma alteragao subita ou gradual
de um estado saudavel para um estado de doenga aguda ou cronica, processo de recuperagéo, alta
hospitalar); situacional (incluem situagbes que requerem uma reorganizagdo de papéis e

comportamento por parte da pessoa e familia como a morte de um familiar); organizacional
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(referentes a mudangas de ambiente ou organizacionais). (Meleis, 2010) No que se refere aos
padrdes de transicdo, que Meleis reconheceu como detentores de multiplicidade e complexidade,
podemos identificar padrdes simples (ocorre apenas uma mudancga na vida do individuo) ou multiplos
(quando ocorre mais do que uma mudanca ao mesmo tempo). Os padrdes multiplos podem ser:
sequenciais (quando existe uma ligagao entre as varias mudangas, e uma mudanga origina outra) ou
simulténeos, que podem ser relacionados ou ndo relacionados, dependendo das mudancgas estarem
ou n&o relacionadas entre si. (Meleis, 2010)

Muitas pessoas experienciam multiplas transi¢des ao invés de experimentarem uma unica transi¢éo
que n&o pode ser facilmente distinguida do contexto da sua vida diaria. (Meleis, 2010)

Todas as transi¢des envolvem mudanga e o individuo na transicdo acaba por alterar o seu papel e a
sua adaptacdo, como quando vai ser submetido a uma intervengao cirdrgica, pois a sua percegédo da
nova condi¢ao é importante para ocorrer a mudanga.

As transigOes podem ser caracterizadas ao longo do tempo e essa duragdo temporal inicia-se na fase
dos primeiros sinais de antecipagao, periodo de instabilidade, angustia, confuséo até a percegao com
posterior demonstragdo da mudanga terminando num novo periodo de estabilidade. (Meleis, 2010)
Indicadores de transi¢ces saudaveis estdo definidos por Meleis como padrdes de resposta da teoria
de médio alcance. Os indicadores de processo incluem o sentir-se ligado (envolvido), o interagir, o
estar situado (em termos de tempo, espacgo e relagdes) e o desenvolver confianga e cooping.!
(Meleis, 2010)

As intervengdes terapéuticas de enfermagem séo definidas por esta tedrica como as trés medidas ou
fases de atuagdo amplamente aplicaveis durante as transi¢des que valorizam o papel da enfermagem
e a definem. A avaliagdo de prontiddo € considerada a primeira medida como intervencdo de
enfermagem, devendo ser um esforgo multidisciplinar requerendo a perce¢éo abrangente da pessoa,
0 que implica a avaliagdo de todas as transigdes a que este esta sujeito, de forma a criar um perfil de
prontiddo da propria pessoa, definindo-se ainda os varios padrdes de experiencias de transicao.
(Meleis, 2010)

A preparagao para a transi¢do € a segunda fase da intervencéo de enfermagem. Esta inclui criar as
condigdes ideais como a educagdo como forma de adquirir conhecimentos e competéncias para a
preparacao da transi¢do. Em terceiro lugar esta a suplementagao de papel do cliente até este atingir a
transicao saudavel. O bem-estar fisico é também importante, uma vez que o incémodo fisico como, 0

posicionamento, a que a pessoa fica sujeita durante o intraoperatério de uma cirurgia ortopédica,

Coping é um conceito que ndo tem traducéo na lingua Portuguesa e é utilizado para descrever os esforgos estratégicos de natureza cognitiva e
comportamental para lidar com situagdes danosas, de ameaga ou de desafio. O individuo analisa o agente stressor e desenvolve atitudes conscientes e

intencionais.
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pode interferir negativamente numa passagem bem-sucedida pelo que a intervengé@o do enfermeiro
de apoio a anestesia € crucial ndo s6 nesta fase mas durante toda a fase do intraoperatério. (Meleis,
2010)

A transicdo para Meleis tem caracteristicas positivas, uma vez que no fim da transi¢cdo a pessoa
adquire maturidade e estabilidade pessoal. (Meleis, 2010)

A transi¢do é mais bem-sucedida se houver uma antecipagédo dos eventos, se for tido em conta o
motivo que desencadeou a mudanca, a preparagao para a transicao e o conhecimento da existéncia
de outras transi¢des a ocorrerem em simultaneo. Durante o processo de transicdo ocorrem varios
comportamentos como stresse, irritabilidade, ansiedade, depresséo, alteragdes no autoconceito; e se
o enfermeiro tiver conhecimento dessas alteragdes nos padrdes comportamentais da pessoa, deve
intervir com o objetivo de prevenir/criar estratégias facilitadoras da transigéo e logo adaptagéo a nova
condig&o. (Meleis, 2010)

A adaptagéo a nova condic¢do de acordo com Meleis, € um processo moroso que muitas vezes ndo é
aceite de &nimo leve, podendo conduzir a reagdes inesperadas. (Meleis, 2010)

Cabe ao enfermeiro estar atualizado de forma a facilitar este processo de transigéo visto ser quem
estd mais proximo da pessoa, de forma a auxiliar e educar, como através do ensino a pessoa e
familia na fase do pos-operatorio imediato.

O enfermeiro ao basear a sua pratica na Teoria da Transigcdo estad a aumentar as possibilidades de
ajuda a Pessoa enquanto ser holistico que &, ndo se focando apenas na cura. Conhecendo todos
este aspetos o enfermeiro pode avaliar, planear e implementar estratégias de prevengéo, promover
intervencdes terapéuticas frente aos eventos de transicdo, com o objetivo de restabelecer a
instabilidade gerada pelo processo de transicdo por forma a adaptar-se a nova condigdo.
(Meleis,2010)

S&do os Padrdes de respostal/indicadores de processo que caracterizam as respostas de saude,
mobilizam a pessoa na direcdo da salde e permitem ao enfermeiro avaliar a vulnerabilidade da
pessoa e assim poder intervir precocemente, durante a realizagdo da visita pré-anestésico cirurgica
de enfermagem, no sentido de atingir resultados saudaveis. S&o considerados indicadores de
processo o sentir-se ligado (familia, profissionais de saude, apoio social) a interagéo, o estar situado
num determinado espaco e tempo e o desenvolvimento de confianga, pois 0 aumento dos niveis de
confianga permitem a pessoa lidar com os processo de transi¢do. Os indicadores de resultado por
seu lado incluem a mestria, 0 bem-estar, e a integragéo da identidade, que refletem a capacidade em

lidar com a transi¢éo. (Meleis, 2010)
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Ainda de acordo com Meleis (2010), a teoria das transi¢des facilita uma visdo mais aprofundada
sobre as transicdes, proporciona guidelines mais especificos para a pratica e orienta questdes de
investigagdo mais sistematicas e coerentes.

Assim sendo, podemos referir que a Teoria das Transigdes de Meleis permite aos enfermeiros uma
melhor compreensdo dos individuos, nomeadamente nas situagdes de transicdo que estes estdo a
vivenciar. Cabe aos enfermeiros providenciar as intervengdes necessarias para ajudar os individuos
neste processo de mudanga. Deste modo, os enfermeiros que promovem o cuidado transacional
humano estdo a valorizar a pessoa, pois os cuidados prestados estdo sempre relacionados, de
alguma forma, com cada nivel de desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o
crescimento com vista a um maior equilibrio e estabilidade. (Meleis 2010)

A transicao pode ser ou ndo desejada, e resultar ou ndo de uma escolha pessoal, da mesma forma,
uma preparagao e conhecimentos prévios sobre 0 que esperar durante a transi¢éo e as estratégias a
utilizar na gestéo da situacao, facilitam a experiéncia da transi¢do, ao passo que o contrario prejudica
todo este processo. (Meleis, 2010)

No presente estudo, sera essencial a posigéo de Meleis nos cuidados a pessoa em situagao critica e
0 modo como o modelo das transicdes se aplica a pessoa/familia, em que o familia devera ser parte
integrante do plano de cuidados a pessoa em processo de transicdo. Este processo pode ser
coadjuvado pelo enfermeiro perioperatério durante a realizagdo da visita pds-operatéria de
enfermagem.

A escolha da Teoria das Transi¢des de Meleis enquanto teoria de suporte, deveu-se ao facto de se
tratar de uma teoria de médio alcance abrangente, 0 que proporciona a sua aplicacdo em todos os
contextos de prestacdo de cuidados, nomeadamente no BO, para além de ser também, uma teoria

inovadora e recente.

Finalizando o que foi o nosso olhar sobre a teoria de Enfermagem, faremos em seguida um
aprofundamento da tematica sobre a integragdo de novos enfermeiros no BO, como suporte tedrico

deste projeto.

1.3. Enquadramento Teorico

A praxis autbnoma da enfermagem tem varias dimensdes, sendo que a gestdo é uma delas. Sendo a
gestéo de recursos humanos e mais especificamente a integragao de novos enfermeiros num servico,
fundamental para o desenvolvimento do nosso trabalho, no que respeita ao tema a ser desenvolvido

no PIS, enquadrar o acolhimento e/ou a integragdo e manual de integragdo de novos enfermeiros
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num servigo de BO é o que faremos neste subcapitulo, através de uma revisao da literatura, que nos
permitiu aumentar 0s nossos conhecimentos sobre o tema, explicar conceitos e as relagdes entre
eles.

A palavra integracdo é oriunda do latim “Integratione” corresponde ao ato de integrar, integrar que
significa incluir num todo; fazer-se parte de algo. (Lello & Lello, 1978)

A necessidade de integragdo em enfermagem segundo a Associagcdo dos Enfermeiros da Sala de
Operagdes Portuguesas (AESOP) (2006) “...remonta ao principio do século XX, com a necessidade
de se criarem escolas que formassem profissionais para executarem as tarefas hospitalares”. (284)
Ainda de acordo com a AESOP (2006) a integracéo representa uma das “... atividades basicas da
administragdo de recursos humanos cujo objetivo visa o ajustamento adequado dos profissionais a
instituicao.” (284)

Também Meleis refere a teoria da integragéo, defendendo um padrdo de progresso onde consigam
estar reveladas as concretizagdes da enfermagem, suportada pela sua sélida base teorica, integrando
processos como a acomodacdo, o refinamento e a coordenagdo entre pensamentos, ideias e
individuos. Esta teoria inaugura a possibilidade de uma critica cautelosa de tudo o que existe e do
que ja foi realizado, bem como do que ainda falta fazer. (Lopes, 1999)

Neste contexto, os enfermeiros hoje em dia devem estar conscientes da importancia da sua profisséo,
e consequentemente, devem ter conhecimento das noventa e seis Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais aprovadas pelo Conselho de Enfermagem, desenvolvendo a sua pratica nos trés
grandes dominios: a Pratica Profissional, Etica e Legal; a Prestacdo e Gestdo de Cuidados; e o
Desenvolvimento Profissional. Também a sua pratica deve estar, em concordancia com o Cédigo
Deontoldgico de Enfermagem, e com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), para poderem desempenhar com seguranga as fungdes que lhe foram incutidas.

Em contexto de Bloco operatério, competéncia de acordo com Gruendemann, (1995 cit. por AESOP
2006) “... representa o conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas necessérias para o
desempenho global do contetdo funcional do enfermeiro perioperatorio.” (p.172)

Atendendo a estas competéncias, importa referir Benner (2005), que desenvolveu o modelo de
aquisicdo de competéncias através da Exceléncia e do Poder na Pratica Clinica de Enfermagem, com
0 objetivo principal de conferir visibilidade a pratica do cuidar. Considera que as praticas crescem
através da aprendizagem experiencial, e consequentemente, da sua transmiss@o nos contextos de
cuidados. (Benner,2005)

Por forma a dar resposta ao acima descrito, € preconizado pela AESOP (2006), que surge em
Portugal em 1986,um modelo de formagdo avangada de Enfermagem Perioperatoria. Em que o

enfermeiro perioperatério utiliza a sua pratica especifica antes, durante e apds a cirurgia,
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desenvolvendo as suas fungdes do enfermeiro enquanto prestador de cuidados (responsabilidade de
todas as atividades relacionadas com o cuidar), advogado do cliente (assegura um ambiente seguro e
terapéutico), lider (mediador entre todos os elementos da equipa), investigador (preocupa-se em
aumentar os seus conhecimentos, baseando-se na investigagdo cientifica), educador (participando
nao s6 no ensino dos colegas mas também dos clientes e familia, desmistificando assim o rétulo
tecnicista do enfermeiro perioperatério) e gestor (coordenagéo e dinamizagao de todas as atividades
inerentes a pratica dos cuidados). (AESOP, 2006).

Assim é importante como nos diz Macedo (2012,p.27) que, “...exista um programa bem definido,
mesmo que possa vir a ser adaptado a cada situagdo especifica, como as necessidades do novo
elemento e/ou servico “,por forma, habilitar 0 enfermeiro perioperatério de competéncias que lhe
permitam desenvolver um processo de enfermagem personalizado, com cuidados de enfermagem de

qualidade, tendo em conta as carateristicas especificas de cada cliente.

1.3.1. Integracéo de Enfermeiros em Contexto de Bloco Operatorio

Os enfermeiros sdo o grupo profissional que tem o maior peso em termos de recursos humanos de
uma instituico hospitalar, pelo que a rotatividade destes profissionais dentro da instituicdo € uma
realidade que aliada a contratagdo de novos enfermeiros pode representar um problema no que se
refere a qualidade dos cuidados. Por outro lado, a presente situagdo de crise econdmica do pais
exerce pressao nas instituicdes de saude e obriga 0os gestores a imporem alguma agilidade nos
processos de integragéo para maior rentabilizagao dos recursos.

Também a atual situagdo econémica mundial, passa por um periodo de grande instabilidade, onde as
respetivas politicas sdo direcionadas, cada vez mais para a reducao de custos, onde direta ou indireta
a saude também ¢ influenciada. Esta realidade traduz-se em repercussdes ao nivel dos recursos
humanos das instituicdes, e quando diz respeito a estas, a contratagdo de profissionais de
Enfermagem, estas instituicbes devem proporcionar uma integragdo adequada, com vista a
otimizagdo das suas competéncias.

Sendo assim, deparamo-nos com uma crescente complexidade nas integragdes dos enfermeiros nos
seus locais de trabalho o que representa de acordo com Macedo (2012),” um problema e desafio para
as organizagdes e instituicdes de saude, sentindo-se cada vez mais a necessidade de existirem
protocolos e/ou programas de integragéo de profissionais de enfermagem”. (p.1)

Assim, os instrumentos adequados para tal serdo, os Manuais de Integragéo, por Manual entenda-se,
segundo o volume XVI da Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira um “livro pequeno que
resume uma ou mais matérias” (p.154),ou ainda de acordo com Torres & Silva (1999,p.19),
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“...instrumentos de comunicagdo que contém uma coletanea de informagdes/atividades a realizar,
facilitadoras do processo de integragéo ...” com os respetivos programas e objetivos delineados, pois
embora 0s enfermeiros possuam qualificagbes, estes tém a necessidade de entender os
procedimentos e politicas da organizagao, por forma a estarem bem preparados para cumprirem com
as fungdes que irdo desempenhar no Bloco Operatério. (Werther & Davis,1983)
Assim as instituicdes sentem quase como uma obriga¢do o uso de Manuais de Integragado que, séo
documentos previamente estudados e perfeitamente identificados com os fins para os quais se
destinam.
O modo como o novo enfermeiro é recebido no momento da sua admiss&o, serd sempre um
momento importante. Pelo que Ihe devera ser fornecido um conjunto de informagdes sobre a histéria
da organizagdo, sua estrutura fisica, funcional e organizacional, bem como a missdo, visdo e
objetivos da organizagdo e do servigo. Este ira conhecer a sua chefia direta, as instalagdes, o seu
local de trabalho, o espaco fisico e todos os locais destinados aos trabalhadores, para que se sinta
como parte da organizagao.
No seu primeiro contacto com o servigo, o enfermeiro devera ser informado sobre as tarefas que tem
que desempenhar. (AESOP,2006)
Assim, um individuo quando entra numa organizagao, e enquanto ndo a conhece bem, acha que tudo
é dificil e complicado. Tem, por vezes, a ansiedade de querer aprender com rapidez para causar boa
impressao perante 0s pares e superiores.
O Manual de Integracdo é assim um documento importante que contem informagdes sobre a
organizacao e deve ser colocado quando existe, a disposi¢ao dos trabalhadores recém-chegados. A
informacdo presente deve ser indispensavel para que o novo colaborador se integre com maior
facilidade. O contetudo de um Manual de Integragéo é variavel, dependendo do setor de atividade do
recém-chegado dentro da organizagao.
Assim definimos aquando da sua elaboragédo, que o Manual de Integragdo de Novos Enfermeiros do
BO Il de um CHMS deve ter na sua contextualizagdo os seguintes objetivos:
v" Proporcionar ao enfermeiro em integragdo, informagdes que lhe permitam conhecer a
histdria, misséo, objetivos e a dinamica funcional da instituicdo e do BO II;
v" Facilitar o processo de integragdo quer para o enfermeiro em integracéo e/ou o enfermeiro
integrador;
v Conseguir a “melhor” integragdo possivel ao novo enfermeiro no mais curto espago de
tempo;

v" Informar o novo enfermeiro acerca do procedimento de integragao vigente no servigo;
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v Ajudar o enfermeiro em fase de integragdo, a consciencializar-se, da sua contribuicdo para
alcangar os objetivos do programa de integragdo delineados no inicio do processo de
integracdo entre a enfermeira coordenadora, enfermeiro integrador e enfermeiro em
integracao;

v Ajudar o enfermeiro em fase de integracdo, a consciencializar-se, da sua contribuicdo para
alcancar os objetivos do servigo e da institui¢ao;

v" Facilitar a uniformidade de atuagao durante o programa de integragdo ao novo enfermeiro;

v" Proporcionar o mesmo nivel de informagdo a todos os enfermeiros recém-admitidos no
programa de integragao do servigo;

v" Servir como instrumento de consulta para esclarecimento de dividas e orientagdes durante o
programa/processo de integracdo quer para o enfermeiro integrador, quer para o novo
enfermeiro em fase de integracao;

v" Conter normas, critérios, padrdes de qualidade de enfermagem e generalidades funcionais
como (seguranca no trabalho, saude ocupacional, avaliagdo desempenho, entre outros);

v" Proporcionar um clima de confianga ao novo enfermeiro.

O Manual de Integragdo do BO Il é um documento, que ndo pretende substituir o papel
desempenhado pelos enfermeiros integradores, devendo ser encarado como um complemento dos
mesmos, auxiliando na dissipac¢ao de duvidas e na minimizagao das consequéncias deste processo.
Também nao devera ser demasiado extenso, pois ha o risco de se tornar pouco apelativo.

Este permitrda ao enfermeiro em integracdo encontrar os “caminhos” necessarios para 0

desenvolvimento das suas Competéncias de Enfermeiro Perioperatorio.

1.3.1.1. Fases do Processo de Integragao no Bloco Operatério

O processo de integragdo deve pressupor um estagio, que surge como uma ocasiéo singular para
obtengéo de aprendizagens, consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, e reflexdo sobre a nossa
pratica profissional. Pressupde, simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias
especializadas, colocando em préatica, em determinadas situagdes profissionais, um conjunto de
conhecimentos, de comportamentos, de capacidade e de atitudes passiveis de serem decompostos
em saberes, saber fazer (capacidade de operacionalidade do saber tedrico) e saber ser ou saber
estar (também designado por “competéncias comportamentais”, constituido pelas capacidades que
permitem a cooperagao eficaz com o outro). (Carvalhal,2003)
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Um correto Programa de Integracdo apresenta vantagens como, a reducao do periodo de adaptacao,
ou a diminui¢ao da necessidade de penalizagdes, devido ao desconhecimento dos regulamentos das
instituicdes. Outra vantagem é a fixagdo por vontade propria dos mesmos elementos nos seus locais
de trabalho, pois altos indices de turnover revelam custos avultados para a instituigdo.
(Chiavenato,1989)

Um processo de integracdo desenvolvido com base num plano estruturado que va ao encontro dos
objetivos institucionais e do enfermeiro recém-contratado e que tenha em conta as suas
caracteristicas pessoais e a sua experiéncia profissional, tem inumeras Vantagens para a Instituicao e
para o Enfermeiro.

Segundo Silva & Carvalho (2002), as vantagens que advém da implementa¢do de um processo de
integracéo bem planeado sao:

v “Para a instituigdo: diminuigdo do tempo de integracdo que proporciona um aumento de
eficiéncia do trabalho; reducdo dos custos face ao aumento da qualidade dos cuidados;
melhoria da satisfacdo profissional dos enfermeiros e como consequéncia as suas relagdes
profissionais e desenvolve um senso de responsabilidade para a organizagao devido a sua
competéncia e informag&o.” (p.20)

v' “Para o enfermeiro: diminuicdo do stresse, tensdo, frustracdo e conflito; estimulagdo a
autoconfianga e ao autodesenvolvimento; aumenta a satisfagdo no trabalho executado e
satisfacdo das necessidades pessoais.” (p.20)

Em contexto de BO as integragbes sdo mais complexas, uma vez que, 0os contetdos a apreender
pelo novo enfermeiro sdo muito especificos e estdo particamente ausentes na sua formagao de base.
A complexidade alia-se maior morosidade no processo, o que o torna segundo a AESOP (2006) mais
“...dispendioso, pois a rentabilidade de um elemento em integragdo € obviamente mais reduzida”.
(p.287)

Sendo assim, ao integrarmos novos enfermeiros no BO “...devemos pensar sempre em estabilidade,
de modo a garantir a seguranga do doente....” (AESOP,2006,p.287).

Assim por forma a garantir a seguranga do cliente cirurgico surge a criagdo da World Alliance for
Patient Safety, pela Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, que promove a partilha e o
desenvolvimento de normas baseadas na evidéncia para a prestagdo de cuidados mais seguros para
o cliente, com o intuito de reduzir a percentagem dos casos em que a cirurgia levou a danos,
considerados evitaveis (WHO, 2008).

Em Portugal, esta checklist foi recomendada pela Dire¢cdo Geral saude (DGS), na emisséo de uma
circular normativa em 2010, incentivando a ades&o de todos os blocos operatérios ao projeto “Cirurgia
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Segura Salva Vidas’, através do preenchimento da Lista de Verificagdo da Seguranga Cirurgica
(DGS, 2010).

Também Gruendemann (cit. por AESOP, 2006) diz que o enfermeiro deve ter sempre uma
consciéncia cirirgica, que representa “... um sistema de valores internos que motivam uma pratica
correta quer o profissional esteja s6 ou a ser observado” (p.109)

Mas foi com a Association of Perioperative Registered Nurses AORN, em (1978, cit. por
AESOP,2006), que surgiu pela primeira vez em 1978, o conceito de enfermeiro perioperatorio, que de
acordo com esta associacao”.. Identifica as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociologias do
individuo, pde em pratica um plano de cuidados individualizado que coordene as suas acgdes... a fim
de restabelecer ou conservar a saude e bem estar do individuo, antes, durante e apds a cirurgia”.
(p-6)

As diversas referéncias teoricas ressalvam a importancia de integrar os novos elementos, no BO de
uma forma dinédmica e sustentada. Os cuidados em BO implicam uma integragéo eficaz por parte da
equipa de enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio. Entende-se equipa
como um agrupamento de pessoas, em contacto regular, que se envolvem numa agdo coordenada,
contribuindo de maneira empenhada para a realizagéo de agdes concretas. (Figueiredo,2010)

Ainda de acordo com AESOP (2006, p.288) os processos de integracdo devem ser flexiveis e
dindmicos, permitindo modificagdes e ajustamentos as carateristicas e objetivos do novo enfermeiro
sem no entanto prescindir da integragdo do enfermeiro nas fungdes de Enfermeiro de Apoio a
Anestesia, de Enfermeiro Circulante, Instrumentista e de Enfermeiro de UCPA ... ".

O programa de integracdo em Bloco Operatorio de acordo com a AESOP (2006) encontra-se dividido
em quatro fases: Acolhimento/Observagao, Enfermeiro de Apoio a Anestesia, Enfermeiro Circulante e
Enfermeiro Instrumentista. (AESOP,2006)

Quando falamos em integracédo de enfermeiros, em contexto de BO, ndo nos podemos esquecer que,
existem trés categorias de enfermeiros que é necessério diagnosticar, por forma a estabelecermos
um programa de integragdo ajustado as suas caracteristicas profissionais. Assim temos que
considerar: Enfermeiros sem experiéncia profissional; Enfermeiros com experiéncia profissional;
Enfermeiros com experiéncia em BO. (AESOP,2006)

Similarmente, Benner (2005) observou nos seus trabalhos, as diferengas entre o conhecimento
pratico e tedrico, e como estes eram incluidos na pericia. As conclusdes indicaram que a experiéncia
é condicdo necessaria para a pericia, pois é necessario experimentar propostas, hipéteses e as
expectativas fundadas sobre os principios, em situagdes da prética real, surgindo assim, o Modelo
Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias aplicado a Enfermagem. O presente modelo determina que,

na aquisi¢do e no desenvolvimento de competéncias, o profissional atravessa cinco niveis sucessivos
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de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Estes niveis distintos
precedem mudancas, em trés aspetos gerais, que se apresentam aquando da obtengdo de uma
competéncia. O primeiro diz respeito a transmissédo de uma confianga em principios abstratos, a
utilizacao, a titulo de paradigma, de uma experiéncia passada concreta; o segundo ¢ a altera¢do do
modo como o profissional se apercebe de uma situagdo, integrando o processo como um todo; e 0
terceiro aspeto considera a passagem de observador desligado a executante envolvido.
(Benner,2005)

A progressao nos diversos niveis de competéncia é realizado através da experiéncia adquirida pelo
profissional, sendo cada um dos estados (Benner, 2005):

Iniciado (primeiro estado) — O primeiro estado em que os profissionais de enfermagem ndo possuem
nenhuma experiéncia aquando em oposigdo com novas situagdes clinicas, podendo incluir-se 0s
enfermeiros em integragdo. (Nunes, 2010);

Iniciado Avangado (segundo estado) — Os profissionais adquirem somente uma fragéo da experiéncia,
revelando alguma inseguranca, ainda com a necessidade de orientagdo no estabelecimento de regras
e prioridades, embora consigam reconhecer situagdes e respetivos significados. (Nunes, 2010);
Competente (terceiro estado) — Os profissionais de enfermagem, trabalham por um periodo
significativo no mesmo servigo, com consciéncia de um planeamento de cuidados capaz de dar
resposta aos imprevistos, embora sem fluidez. (Benner, 2005);

Proficiente (quarto estado) — O profissional de enfermagem, tem como caracteristica principal a
percecao, com a capacidade de avaliagéo correta da situagdo como um todo, e facilidade na tomada
de decisdo, que aprendeu com a experiéncia. (Nunes, 2010);

Perito (quinto estado) — O enfermeiro sustenta a sua agéo a partir da experiéncia e da compreensao
intuitiva das situagOes, utilizando como paradigmas de base situagbes vivenciadas, e agindo
diretamente sobre o problema em questao. (Benner, 2005)

O Modelo Dreyfus, mencionado por Benner (2005), considera, simultaneamente, que a mudanca da
area de cuidados por parte de um profissional de enfermagem, faz com que este volte a um estadio
inferior de fungdes, ndo descurando a experiéncia adquirida até entéo, resultando numa evolugao
mais rapida para o estadio de perito. (Benner, 2005)

O desenvolvimento de competéncias, a luz do anterior modelo, no que respeita as diferentes fungdes
do enfermeiro perioperatorio, deve corresponder especificamente ao saber-fazer, saber-ser no bloco
operatorio, para conferir outra dimensdo ao cuidar, que ndo se confina ao procedimento cirurgico,

mas a todas as etapas envolventes. (Benner, 2005)
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Assim o perito € o enfermeiro de referéncia para levar a cabo 0 processo de integragdo de novos
enfermeiros, ou colegas sem experiéncia, pois este pode utilizar o seu conhecimento préatico para
ensinar outros, influenciando os mesmos a intervir em beneficio dos clientes. (Nunes, 2010)

Similarmente e por forma a facilitar o processo de integracdo de novos enfermeiros, Gillies (1994),
Azevedo (1996, cit. por Macedo, 2012), defendem um processo de integragdo faseado. O autor

“

apresenta quatro fases, “..pelas quais os enfermeiros em integracdo devem passar, de modo a
facilitar este processo.” (p.25-26)

Essas fases sao: indugéo ou introdugao, orientagdo, acompanhamento e treino.

De acordo com Macedo (2012,p.25-26), na primeira fase, denominada por indugao ou introdugéo, é
facultada a informacgao essencial ao enfermeiro recém-admitido “...para que este se sinta bem no
novo ambiente de trabalho reconhecendo-o0 como pertencente ao novo contexto fisico e social.” Esta
fase é o momento ideal para que o integrando tenha contacto com o manual de integracdo. Este “...é
um instrumento importante na medida em que fornece orientagdes, por escrito, aos elementos da
equipa de enfermagem, respondendo a duvidas e auxiliando em todo o processo”. (Macedo,
2012,p.25-26)

Em relagéo ao integrador, este desempenha um papel bastante ativo nesta fase. Pode ser incluida
aqui a Fase de Acolhimento/Observagéo, preconizada pela AESOP para o programa de integracéo
em Bloco Operatorio.

Paralelamente a primeira fase desenvolve-se a fase da orientagéo, o integrador tem mais tempo para
fazer uma orientagdo direta e esclarecer as duvidas e preocupagdes do novo enfermeiro. As
informacgdes fornecidas sdo mais pormenorizadas de acordo com as necessidades do integrando.

Na terceira fase, ou acompanhamento, ja esta estabelecida uma relagéo de trabalho entre o novo
enfermeiro e a restante equipa centrada nas relagdes humanas, no trabalho em equipa e no
desenvolvimento do enfermeiro em integragao.

Na ultima fase, treino, “...0 novo enfermeiro j& se encontra apto para prestar cuidados, apresentando
uma interiorizagéo das praticas a executar, onde o integrador tem a responsabilidade de se assegurar
que o novo enfermeiro esta suficientemente esclarecido, apoiar e transmitir confianga de modo a
dissipar toda e qualquer inseguranga no exercicio das suas fungdes, com autonomia, maturidade,
seguranga e auto-confianga.” (Macedo, 2012,p.25-26)

Apesar de todas as vantagens que advém da aplicagdo de um processo de integragdo bem
estruturado ao enfermeiro recém-admitido existem também, alguns aspetos que podem, dificultar o
Processo de Integracdo e o cumprimento do programa de integragéo.

N&o podemos esquecer que o enfermeiro a ser admitido tréds consigo uma “bagagem” de

conhecimentos, experiéncias, sentimentos e emogdes que de certa forma influencia a facilidade com
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que aprende, o relacionamento com a equipa, o ritmo e a duracdo da integracdo. E necessario
considerar estes aspetos se queremos garantir o sucesso da integracdo e evitar segundo Silva &
Carvalho (2002) “...a hostilidade para que o trabalhador se sinta motivado e se evitem conflitos.”
(p.20)

Silvestre (2012) apresenta, outros fatores que condicionam o processo de integragéo, tais como: o
contexto social; custo financeiro da integracéo; estrutura organizacional e o estilo de lideranga;
disponibilidade dos intervenientes do processo de integracéo e falta de operacionalidade do processo
de integracdo implementado. (Silvestre,2012)

Também o enfermeiro integrador pode, por vezes, ter uma influéncia negativa e representar um fator
desmotivante, no entanto, é essencial para o0 sucesso da integragdo, que o enfermeiro integrador
desempenhe de acordo com Coelho & Lourengo (2004) cit. por Fernandes, Geraldes, Batista, & Alves
(2010,p.54) “... um papel importante, possuindo determinadas habilidades técnicas, humanas e
conceptuais”.

O Enfermeiro Chefe/Coordenador, ao selecionar o Enfermeiro Integrador entre os enfermeiros
especialistas ou peritos do BO, deve, certificar-se que este apresenta: Motivagdo para aplicar o
programa de integragao; Brio profissional e boas relagdes interpessoais; Conhecimentos técnicos e
cientificos atualizados, bem como da estrutura organizacional; Disponibilidade e sentido de
responsabilidade; Possuir as habilidades necessarias ao processo de ensino/aprendizagem; Possuir
conhecimentos e competéncias na area de Enfermagem Perioperatdria. (AESOP,2006)

O Tempo do Periodo de Integragdo deve ser corroborado particularmente, pois pode diferengar-se
consoante as competéncias e experiéncia contraida em contexto de trabalho, no exercicio das suas
novas funcdes. (AESOP, 2006).

O profissional de enfermagem é responsavel pelo seu processo de integracdo, participando
ativamente na sua aprendizagem, aumentando o espirito critico, criatividade, e pedindo explicacdes
quando necessario.

Terminada a integragao, torna-se pertinente e essencial haver um momento de reflexdo e avaliagao.
O Objetivo da avaliagdo é saber se o profissional alcangou destreza manual e intelectual que
permitam a resolugdo de problemas bésicos, bem como um bom desempenho profissional,
assegurando uma pratica segura e de qualidade nos cuidados de enfermagem prestados ao cliente.
As metodologias de avaliagdo deverdo ser 0 mais objetivas possiveis, pelo que a utilizagdo de fichas
de acompanhamento e avaliagdo (grelhas de avaliagdo das etapas do processo de integragdo de
novos enfermeiros do BO), e as entrevistas que ocorrem no final de cada fase de integragdo sao
aconselhadas de acordo com Cardoso. (2001) O enfermeiro chefe/coordenador deve estar presente

em todos os momentos de avaliag&o. Os intervenientes no processo efetuardo em conjunto de acordo
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com Azevedo (1996) cit. por Fernandes, Geraldes, Batista, & Alves (2010, p.54) “...avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos pelo novo enfermeiro e da sua aplicagdo no trabalho, assim como a
contribui¢do do enfermeiro na melhoria dos cuidados prestados aos clientes.”

O integrando deve, simultaneamente, sugerir alteragces que possam ser acrescentadas, no sentido
de melhorar o respetivo processo de integracéo de novos enfermeiros no servigo de BO. O objetivo
principal do processo de integragdo como € referido pela AESOP (2006,p.291) deve ser o de “...
integrar o melhor possivel no mais curto espago de tempo ... "

Na avaliacdo final é ainda efetuada uma reflexdo sobre todas as fases do programa de integragéo
através de: autoavaliagdo do elemento integrado; observagdo ou Hetero-avaliagdo do enfermeiro
integrador e o parecer da enfermeira coordenadora.

Apesar deste processo s6 se encontrar concluido quando o integrando sentir que se encontra em
condigdes de dar resposta aos objetivos estabelecido.

Podemos assim concluir apos o exposto, que o processo de integrag@o apresenta beneficios, quer
para o trabalhador, quer para a organiza¢do. Para os primeiros permite uma reducao dos niveis de
ansiedade e de gestdo do stresse, fornece suporte emocional e apoio técnico para um melhor
desempenho profissional. A nivel organizacional é a forma desta vincular o trabalhador aos seus
valores, objetivos e cultura organizacional.

N&ao havendo uma resposta unica para todas as situagdes, € no entanto necessario garantir sistemas
de avaliagéo claros e objetivos.

O éxito da integragdo ndo podera resultar de um ou outro ato isolado, mas depende de um conjunto
de agbes organizadas, envolvendo fatores de natureza psicolégica, social, administrativa e

pedagogica.
Explanada a teoria de enfermagem e enquadramento tedrico que serviu de suporte ao

desenvolvimento do nosso trabalho ao longo dos trés estagios que faziam parte integrante do plano

de estudos do 3° Mestrado em EMC, no capitulo seguinte apresentaremos o desenvolvimento do PIS.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO

O Projeto de Intervengao em Servigo (PIS) decorreu segundo a Metodologia de Trabalho de. Projeto
de acordo com Ruivo & Ferrito (2010) € um plano de trabalho organizado para resolver/ estudar um
problema que preocupa o0s intervenientes que o irdo estudar. Esta metodologia de Trabalho de
Projeto, tem como objetivo identificar no local do ensino clinico um problema/oportunidade, no @mbito
da Enfermagem Médico-Cirurgica, e visa sobretudo a implementacéo de estratégias e intervengdes
eficazes para a resolugdo do problema/oportunidade em contexto real e promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia.

Esta metodologia divide-se em cinco etapas; diagndstico de situagéo (que apresenta a importancia da
situagdo — problema); definigdo de objetivos; planeamento (relativamente a estratégias, atividades e
meios); execucdo e avaliagdo (colocagdo em pratica e avaliagdo de tudo o que foi planeado) e
divulgagéo dos resultados obtidos.

Este capitulo pretende descrever o projeto de intervencdo em servigo, realizado no ambito dos
estagios |, II, e lll no decorrer do 2° e 3° Semestre do 3° Curso de MEMC da ESS,IPS.

Utilizando a metodologia de projeto, o PIS foi desenvolvido em trés fases. No estagio | foram
desenvolvidos o diagndstico de situacdo, no estagio Il o planeamento do projeto e no estagio Il
decorreram as fases de execucdo, avaliagdo e divulgacdo do mesmo. Todos os estagios foram
realizados no BO Il do CHMS.

Desta forma no decorrer dos estagios ja referenciados desenvolvemos um PIS, na area tematica,
Processo de Integracdo de novos Enfermeiros no BO I, que iremos descrever de acordo com as
etapas da Metodologia de Trabalho de Projeto.

Para tal, considera-se ser importante enquadrar a situacdo problematica para uma melhor
compreensdo da realidade onde se desenvolveu a agado, através da caracterizagdo da Instituicao
onde se desenvolveu este projeto.

O CHMS escolhido para a realizagéo dos campos de estagio e onde foi desenvolvido um PIS na area
temética Processo de Integracdo de novos Enfermeiros no BO I, foi criado a 29 de Dezembro de
2005 pelo Decreto-Lei n° 233/2005, resultante da fusdo de uma unidade cirurgica (Hospital Y) e de
uma unidade médico-cirurgica (Hospital X). Tem como principal objetivo, “o reconhecimento como
instituicdo de referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em
ambulatdrio e internamento.

Assume-se como uma instituicdo competente ao nivel da organizagéo assistencial, desenvolvimento
e inovacdo nos cuidados de saude e procura a diferenciacdo apostando na especificidade e
acessibilidade e no compromisso com o cliente e como Missdo a promogdo da saude a todos os
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cidad@os no ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando
cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o
desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia
organizativa.” (CHMS,2011,p.1-2)

O CHMS visa ser um hospital de exceléncia para a comunidade e uma referéncia nacional. Rege-se,
nomeadamente, pelos seguintes principios: Humanizacdo e ndo discriminagdo; Respeito pela
confidencialidade e dignidade individual da cada cliente; Promoc&o da saude na comunidade;
Atualizaggo face aos avangos da investigacdo e da ciéncia; Exceléncia técnico-profissional; Etica
profissional Promogao da multidisciplinaridade; Respeito pelo ambiente. (CHMS, 2011)

Por outro lado, os objetivos do BO Il estdo enquadrados nos objetivos gerais do Centro Hospital e
encontram-se definidos no seu regulamento interno. Sendo estes: disponibilizar e fornecer
servigos/condicdes para a realizagao da atividade cirurgica com segurancga e qualidade. (CHMS,2011)
O BO I esta situado no 1° piso, € esta inserido no Departamento do Aparelho Locomotor do CHMS.
Sofreu varias alteragdes na sua estrutura fisica e organizativa ao longo dos anos. Essas alteragdes
visaram melhorar a qualidade dos cuidados prestados a populacdo e melhorar as condigdes de
trabalho dos profissionais. Atualmente a area fisica do BO Il é constituida por duas salas cirirgicas
que sdo apoiadas por uma sala de desinfecdo e uma sala de indugdo. Possui ainda um espago de
armazenamento e uma area de sujos que da apoio as salas de cirurgia; uma area de acolhimento
onde se realiza a rece¢éo do cliente no BO, uma area logistica constituida pelo gabinete médico, o
gabinete da Enf.2 Coordenadora e da Assistente Técnica; a sala de reuniées e ainda uma sala do
pessoal que inclui a copa, dois vestiarios (masculino e feminino) e duas casas de banho.

Dentro do espago fisico do BO Il encontra-se a Unidade Cuidados Pos Anestésicos Il (UCPA),
constituida por quatro camas e duas macas, possui uma area de sujos e de armazenamento proprias
e independentes das do BO II.

O BO Il tem ainda uma area de recegao para a entrada de material “limpo” proveniente do exterior,
bem como uma outra area separada da primeira para a entrega de material “‘contaminado”,
armazenado em contentores proprio para o exterior. O servico dispde ainda de um espago que
permite realizar algumas esterilizagdes para colmatar situagdes urgentes, eventuais falhas, material
delicado e quantidade insuficiente de instrumental cirurgico.

Ao termos feito o enquadramento do local onde realizamos estdgio e desenvolvemos um PIS,
passaremos agora a descrever o desenvolvimento do mesmo de acordo com as etapas que

constituem a metodologia de trabalho de projeto.
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2.1. Diagnéstico de Situagéo

A primeira fase da metodologia de trabalho de projeto é o diagnostico da situagdo (Apéndice 1), que
visa a descricdo do local onde pretendemos implementar o projeto, fazendo parte desta fase da
metodologia projeto, a identificacdo, a analise, contextualizacdo do problema, com recurso a
instrumentos de colheita de dados, a identificagdo dos problemas parcelares que constituem o
problema identificado, a determinagdo de prioridades e a definicdo dos objetivos. (Nunes, Ruivo &
Lopes, 2014)

Definir corretamente o que é um BO n&o é simples, nem linear. De acordo com a AESOP (2006,p.20)
"0 Bloco Operatorio € uma unidade organico-funcional autonoma, constituida por meios humanos,
técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirirgicos especializados, a
doentes total ou parcialmente dependentes, como o objetivo de salvar, tratar € melhorar a sua
qualidade de vida.”

Um Bloco Operatorio € constituido por Salas de Operagdes que, sdo as unidades imobiliarias com o
fim de realizar intervenges cirlrgicas. Estas Salas de Operagdes sao parte integrante de uma Suite
Operatoéria, juntamente com o local de desinfecéo, salas de apoio e sala de indugédo anestésica.
(AESOP, 2006)

A equipa de enfermeiros que exerce fungdes no BO Il do CHMS é constituida por vinte e dois
enfermeiros, em que um dos enfermeiros tém fungdes de gestdo e os restantes prestam cuidados
diretos e encontram-se distribuidos pelo Bloco Operatorio Il, Unidade Cuidados Pds-Anestésicos Il e
Unidade Cirurgia de Ambulatério 1.

As atividades inerentes ao BO Il do CHMS abrangem as fases pré, intra e pos operatérias das
patologias do foro ortotraumatolégico assim como as do foro médico associadas, e que tem que ver
com lesdes do sistema musculo-esquelético e correcdo de sequelas de diversas patologias inerentes
a este foro.

No decorrer do nosso exercicio profissional, temos colaborado na integragéo de enfermeiros, e nesta
fase constatamos que ndo existem documentos orientadores, 0 que nos leva a pensar que pode
comprometer a seguranga dos cuidados, bem como a satisfagao dos préprios profissionais.

Por outro lado, ap6s entrevista exploratoria que segundo Fortin (1999,p.245) é “... um modo particular
de comunicacgdo verbal que se estabelece entre o investigador e os participantes com o objetivo de
colher dados relativos as questdes de investigagdo formuladas”, com a Sr.? Enf.? Coordenadora e
também nossa Enf.? Orientadora concluimos que, a mesma também manifestava preocupagéo
relativamente a esta tematica, e acrescentava que a existéncia de um documento orientador auxiliar

ao processo de integragao poderia facilitar a uniformizagdo do mesmo, bem como a sua avaliagéo, e
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por outro lado contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude, 0 que nos levou a
definir como problema a inexisténcia de documentos orientadores relativos ao processo de Integragéo
de novos Enfermeiros no servigo do Bloco Operatério Il do CHMS.

A procura da qualidade é uma questao atual e complexa, sendo uma prioridade para as instituicdes
de saude que a praticam e para os profissionais que as integram. Também o Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2001) nos diz que ” ... a produgao de guias orientadores da
boa pratica de cuidados de enfermagem” ... constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.” (p.12)

Também na Politica de Enfermagem do CHMS (2005,p.3), se destaca a importancia do processo de
integracdo de novos enfermeiros na instituicdo, onde se salienta a importancia da “promogao dos
processos de acolhimento institucional e integragao de novos enfermeiros”.

Segundo a AESOP (2006,p.13) “ ... todas as pessoas que ingressam numa organizagao irdo ser
submetidas a um processo de socializagdo e de integragdo, fundamental para o desempenho
adequado das suas actividades dentro da organizag&o.”

Para tal, e no sentido de melhor compreender o problema levantado, aplicamos um questionario
(Apéndice Il) construido para esse fim, pois 0 questionario segundo Fortin (1999,p.245),serve para “...
colher informagdes junto dos participantes relativas aos factos, as ideias, aos comportamentos, as
preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes”, que era composto por 7 questdes
fechadas.

No sentido de salvaguardar todas as consideragOes éticas inerentes a aplicagédo do questionario,
fazia-se acompanhar do respetivo consentimento informado (Apéndice Ill), pois segundo Fortin
(1999,p.120) “ ... O consentimento é livre se é dado sem que nenhuma ameaga, promessa ou
pressdo seja exercida ... Para que o consentimento seja esclarecido, a lei estabelece o dever de
informacg&o. A informacao é a transmissao dos elementos essenciais a participa¢do dos sujeitos ...”
Sendo de realgar que 0 mesmo s6 foi aplicado aquando concedido o pedido de autorizagdo (Apéndice
IV) & Sr.2 Enf.2 Diretora do CHMS.

Foi aplicado no periodo de 12 a 13 de Maio de 2014.

Recolhidos os questionarios procedemos ao tratamento de dados através do programa SPSS 20
(Apéndice V).

Assim, dos dados obtidos podemos constatar que, quando questionados sobre, se a duragéo do
periodo de integracdo deveria ser de apenas 1 ano, 50 % considerou ser muito importante e 33,4%
dos inquiridos considerou importante.

No que se relacionava com a possibilidade de incluir momentos de avaliagdo durante o periodo de
avaliagdo, 100% dos inquiridos referiu ser bastante importante.
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Quando colocada a quest@o “No final do periodo de integragdo o enfermeiro integrador e integrado
devem preencher um documento e assinar como o processo de integragéo esta finalizado?”, 33,4%
dos enfermeiros considerou muito importante e 66,6% bastante importante.

Quando questionados sobre, ser sempre 0 mesmo integrador no decorrer de toda a integragéo, 100%
dos inquiridos considerou ser bastante importante.

Relativamente as caracteristicas que o enfermeiro integrador deve possuir, 100% dos inquiridos
considerou ser bastante importante o enfermeiro integrador ser disponivel e possuir conhecimentos.
Mas quando questionados em relagdo ao enfermeiro integrador possuir experiéncia profissional,
33,4% dos enfermeiros considerou ser muito importante e 66,6% bastante importante, mas em
relacdo a questao se este deve:” Ser um elemento com um papel significativo na equipa”, apenas
16,6% dos inquiridos considerou ser bastante importante, 33,4% considerou ser muito importante e
50% importante.

No que concerne as 2 questdes da Il parte do questionario, podemos inferir que, 100% dos inquiridos
considerou que, deve existir no servigo um guia de integragcdo com um plano de integragdo do servigo
e procedimentos de atuagdo que possam ser consultados pelo enfermeiro no decorrer do periodo de
integracao.

No sentido de percebermos a viabilidade de um PIS na area de integragdo de novos Enfermeiros do
BO Il do CHMS construimos uma anélise de Swot (Apéndice VI) que é uma etapa de analise, que
consiste na conjugacdo das iniciais das palavras Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas), onde examinamos os fatores facilitadores e
inibidores do projeto, sob uma leitura interna das nossas forcas e fraquezas e uma externa das
oportunidades e ameagas, dos quais podemos destacar como pontos fortes, ser este um projeto de
todo o interesse para a chefia e equipa de enfermagem do servigco e ndo acarretar custos adicionais.
Como oportunidades contribuir para a qualidade e seguranga dos cuidados, uniformizar o periodo de
integragao de novos enfermeiros e contribuir para um melhor desempenho da equipa de enfermagem.
Como ameagas a desmotivagdo da equipa face conjetura socio econémica que o pais atravessa, €
como fraquezas a n&do entrada de novos enfermeiros para o servigo impossibilitando-nos a
implementacao do manual de integracao.

Pela analise Swot é possivel concluir que o desenvolvimento deste PIS era viavel.

Assim pelo explanado o nosso problema inicial tinha que ver com a inexisténcia de documentos
orientadores relativos ao processo de Integracdo de Novos Enfermeiros no Servico do Bloco
Operatério |l do CHMS.

Esta problematica representa também um aumento do risco de erro por parte de elementos que ja

deveriam estar totalmente integrados. Os erros mais comuns no contexto perioperatério de acordo

38



com a AESOP (2010,p.63) estdo relacionados, por exemplo, “ ... pessoal a trabalhar sem
conhecimento e competéncias; falta de supervisdo; falta de comunicacdo”. Também pelas suas
caracteristicas, o BO, “... € um dos locais onde, pelos factores ambientais, pelas técnicas utilizadas,
que obrigam ao uso de inUmeros dispositivos médicos, existem riscos potenciais elevados a que
podem ser expostos doentes e profissionais”.

Também Fragata (2010,p.20) nos profere, que a equipa cirirgica deve constituir uma propria
coreografia, sendo composta por “... pessoas altamente treinadas, que se reunem para realizar uma
tarefa especifica, potencialmente arriscada, a qual requer um nivel maximo de interac¢do e de
responsabilidade partilhada entre os seus membros”.

Assim o processo de integracdo beneficia da utilizacao de ferramentas de apoio, tal como um Manual
de Integragdo. Para Coelho & Lourengo, (2004,p.22) o manual de integracdo “¢ um instrumento
importante na medida em que fornece orientagbes, por escrito, aos elementos da equipa de
enfermagem, respondendo a duvidas e auxiliando em todo o processo.”

Pelo explanado foram identificados os seguintes problemas parcelares: Falta de um Manual de
Integragéo; Falta de um Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros no Servigo do BO Il do
CHMS; Elaborar um Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros no Servico do BO Il do
CHMS; Elaborar um Manual de Integragao de Novos Enfermeiros no BO II.

Assim enunciados 0s problemas parcelares perspetivamos como prioridades: Elaborar um
Procedimento de Integragdo de Novos Enfermeiros no Servico do BO Il do CHMS; Elaborar um
Manual de Integracdo de Novos Enfermeiros no BO |I.

E no sentido de resolver os problemas identificados tragamos como objetivo geral: Uniformizar o
Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros do BO Il e como objetivos especificos: Elaborar um
Manual de Integracdo dos Novos Enfermeiros no BO Il do CHMS; Elaborar um Procedimento de
Integracdo de Novos Enfermeiros no Servigo do BO Il do CHMS, pois de acordo com a Metodologia
de Projeto os objetivos, segundo Mao de Ferro (1999), indicam os resultados que se pretende
adquirir, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico.

Delineados os objetivos, planedmos uma série de atividades que iremos agora descrever como foram

executadas e avaliadas. Para aplanar a leitura iram ser descritas por objetivo.

2.2. Planeamento do PIS

Elaborado o diagndstico de situagdo e definidos os objetivos que pretendiamos atingir, passamos a
segunda etapa do projeto — o planeamento. Esta etapa consistiu na sele¢do dos meios e

calendarizagdo das agdes a desenvolver, de forma a concretizar os objetivos.
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Também Ruivo& Ferrito (2010), afirmam que na fase do planeamento sdo definidas as atividades e
estratégias a desenvolver, os métodos e técnicas de pesquisa, procede-se ao desenvolvimento do
cronograma e realiza-se o levantamento dos recursos, bem como as limitagdes condicionantes do
projeto.

Perante os objetivos apresentados elabordmos o planeamento do PIS, onde se encontravam
descritas todas as atividades e estratégias a desenvolver para se atingirem os objetivos.

Como todo o planeamento decorre num determinado periodo de tempo, deve existir uma
representacdo esquematica desse periodo, ou seja, um cronograma Ruivo & Ferrito (2010). O
cronograma de todas as atividades encontra-se descriminado no (Apéndice VII).

Seguidamente apresentamos as atividades/estratégias a desenvolver, recursos e indicadores de
avaliag&o inicialmente delineados para atingir os objetivos especificos anteriormente mencionados e

ainda os principais constrangimentos e as formas de os ultrapassar.

Objetivo 1 - Elaborar um Manual de Integrag@o dos Novos Enfermeiros no BO Il do CHMS.

Atividades

Realizagdo de pesquisa bibliografica atualizada sobre: Manuais de integragdo; Farmacos mais
usados em BO durante a indugdo anestésica; Posicionamentos em mesa ortopédica; Elaboragéo de
um manual de Integracdo; Auscultagdo da opinido da Prof.? Orientadora, Enf2 Coordenadora e
Orientadora no servigo e dos pares, no sentido de recolher sugestdes e proceder as alteragdes, caso
necessario; Submissdo do Manual de Integracdo de Novos Enfermeiros do BO Il a Enf?
Coordenadora, para homologacao e implementagéo pela Comissdo de Qualidade e divulgagao junto

dos enfermeiros participantes no processo de integragdo do servico.

Recursos Humanos

Prof.2 Orientadora, Enfermeira coordenadora do servigo, enfermeira orientadora, e os enfermeiros do
Servigo.

Indicadores de Avaliagao

Manual Integracdo, para ser utilizado como ferramenta de apoio pelos enfermeiros

(integrador/integrante) em processo de integragao no servigo.

Objetivo 2- Elaborar um Procedimento de Integragdo dos Novos Enfermeiros no BO Il do CHMS
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Atividades

Realizagéo de pesquisa bibliografica atualizada sobre: a elaboragdo de procedimentos e os aspetos
do processo de integracdo de novos enfermeiros num BO; Auscultagcdo da opinido da Prof.?
Orientadora, Enf.?2 Coordenadora e Orientadora no servico e dos pares, no sentido de recolher
sugestdes e proceder as alteragdes, caso necessario; Submissédo do Procedimento de Integragéo de
Novos Enfermeiros do BO Il a Enf.2 Coordenadora, para homologagdo e implementacdo pela
Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente e divulgagéo junto dos enfermeiros participantes no

processo de integragéo e a restante equipa de enfermagem do servigo.

Recursos Humanos

Prof.2 Orientadora, Enfermeira coordenadora do servigo, enfermeira orientadora, e os enfermeiros do

servigo.

Indicadores de Avaliagao

Procedimento de Integracdo, para ser utilizado como ferramenta de apoio pelos enfermeiros

(integrador/integrante) em processo de integragao no servigo.

Recursos materiais

Suporte informatico e Suporte bibliografico.

Salientamos que projetdmos a pesquisa bibliogréfica como uma atividade transversal a todo o
desenvolvimento do nosso PIS, pois segundo Fortin (1999) a pesquisa € uma etapa fundamental na
investigagdo. De acordo com a mesma autora, a consulta de diversas fontes permite-nos verificar o
estado dos conhecimentos a estudar, alargar o nosso campo de conhecimentos e estabelecer

ligagdes entre 0 nosso projeto e trabalhos efetuados por outros investigadores.

Constrangimentos e forma de os ultrapassar

Durante a realizagdo de um projeto de intervengdo em servigo, surgem constrangimentos que muitas

vezes podem colocar em risco a realizagdo dos objetivos pensados inicialmente e, até mesmo,
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comprometer a exequibilidade do projeto em execugao, alguns dos quais dificeis de prever no inicio
da execucao do projeto.

Assim, havia sempre a risco de ndo concretizar todas as atividades do cronograma em tempo util por:
N&o existir nenhum enfermeiro em processo de integragdo no servigo na fase de implementagéo e
avaliagéo do projeto e dificuldades em obter bibliografia que fundamenta-se e desse credibilidade ao
manual e procedimento de integragédo de novos enfermeiros no BO.

A forma de colmatar esses constrangimentos passou pela definicdo de atividades exequiveis, por

forma a possibilitar a execugao das atividades planeadas.

Orgamento

Para a exequibilidade de um PIS também € essencial prever os recursos financeiros, uma vez que
segundo Ruivo & Ferrito (2010,p.22), os meios financeiros “... devem existir com elevado rigor e,
também, com alguma margem de seguranca os valores necessarios para a concretizagdo dos
objetivos estabelecidos”. Assim, planeadas todas as atividades, equacionamos inicialmente o

orgamento para 0 nosso PIS de 40€.

2.3. Execugdo do PIS

No estagio I, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja na fase de execugéo foi materializado
0 planeado.

A etapa de execucdo da Metodologia de Trabalho de Projeto permite tornar realizavel o que foi
planeado, e que, segundo Ruivo & Ferrito (2010), “assume de uma importancia significativa para os
participantes no projeto dado que possibilita a realizagdo das suas vontades e necessidades através
da a¢des planeadas.” (p.23)

De acordo com Carvalho (2001 cit. por Ruivo & Ferrito, 2010), “ 0 que anteriormente era somente um
real construido mentalmente, um “esbogo de desejo”, comega a tornar-se numa situagdo real
construida”. (p.23)

No sentido de tornar os objetivos do PIS exequiveis elaboramos um cronograma de atividades que
nos auxiliou, enquanto orientagéo, para cumprir os tempos estipulados. O que realizdmos inicialmente
foi de acordo com os objetivos especificos delineados.

Diz-nos Ramos (2008, cit. por Ruivo & Ferrito, 2010), que se existirem altera¢des ao que foi planeado,
estas poderdo ser efetuadas, sem no entanto perder o horizonte do essencial e em especial 0s
objetivos delineados.
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Durante a fase de execucgdo do trabalho houve um intenso contato com a realidade, associado a
técnicas como a observagdo direta, ou analise de documentos, estas permitiram-nos o
desenvolvimento das diferentes atividades que planeamos para a execugéo do projeto.

Seguidamente passaremos a analisar por objetivo especifico as atividades delineadas no

planeamento fazendo uma anélise do executado.

Objetivo 1 - Elaborar um Manual de Integragéo dos Novos Enfermeiros no BO Il do CHMS.

Atividades

Realizagdo de pesquisa bibliogréfica sobre como elaborar um Manual de Integracdo de novos
enfermeiros num BO.

A questao de partida que norteou este trabalho foi “Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros no
BO Il do CHMS”. Para realizarmos a pesquisa bibliografica regemo-nos pelos mesmos principios de
uma revisdo sistematica da literatura, que de acordo com (Sampaio & Mancini,2007) a reviséo
sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisao, sdo “... uma forma de pesquisa que utiliza
como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigagao disponibiliza um
resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da
informacg&o selecionada.” (p.84)

Assim utilizamos como palavras-chave: Manual Integragdo; Bloco Operatério; Processo de
Integracdo; Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e Metodologia de Trabalho de
Projeto. Seguiu-se as estratégias de busca, definindo as bases de dados e outras fontes de
informacdo a serem pesquisados, nomeadamente bases de dados eletronicas (Scielo Portugal,
Google Académico, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e do IPS/ESS) e em
catélogos e livros da biblioteca do IPS/ESS.

Segundo Sampaio & Mancini (2007), a busca em bases de dados eletrénicas e em outras fontes é
uma habilidade importante no processo de realizacdo de uma pesquisa, considerando que sondagens
eficientes maximizam a possibilidade de encontrar artigos relevantes em tempo reduzido. Uma
pesquisa eficaz inclui ndo s6 a escolha de termos adequados mas também a escolha de bases de
dados que insiram mais especificamente o tema. (Sampaio & Mancini 2007)

Durante a selegéo dos estudos, foi necessario avaliar os titulos e os resumos, identificados na busca

inicial.
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Os estudos sobre revisao sistematica da literatura preconizam que os artigos devem ser selecionados
mediante critérios de inclusdo e excluséo pré-definidos. (Pereira&Bachion,2006)

Assim os critérios de incluséo e exclusdo foram definidos com base na pergunta que norteou a
pesquisa: “Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros no BO”. Como variavel de incluséo foi
colocado: tempo de busca apropriado (preferencialmente 5 anos para artigos cientificos e 10 anos
para livros cientificos); populagédo alvo (enfermeiros de BO).Incluimos também, estudos que
abordassem as fases do processo de integragdo num BO, nomeadamente as suas vantagens e
desvantagens, bem como os padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem e a metodologia de
trabalho de projeto. Como variavel de excluséo foi colocado: processo/programa de integracéo de
novos enfermeiros noutros servicos que ndo num BO.

Estes documentos, recolhidos de bases cientificas, foram escolhidos de acordo com a sua atualidade
e pertinéncia dos seus contetdos.

Assim a pesquisa bibliografica estendeu-se ao longo do tempo (marco de 2014 até janeiro de 2015),
de um modo faseado, todas as fases contemplavam esta reviséo.

Apos efetuada a pesquisa bibliografica considerou-se pertinente a elaboracdo de um Manual de
Integragé@o, com o objetivo de facultar aos enfermeiros que exercem fungdes no BO, informagdes
sobre o plano de integragao de novos enfermeiros no servigo, por forma a contribuir para melhorar os
cuidados de enfermagem prestados ao cliente, pois pretendiamos que o manual fosse mais uma
ferramenta pedagégica, a ser utilizada pelos enfermeiros integradores e integrandos durante o
processo de integragao no BO II.

O processo de integragdo assenta no manual de integracdo. Manual é definido segundo o volume XVI
da Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira como um “livro pequeno que resume uma ou mais
matérias” (pg. 154).

Ainda de acordo com a AESOP, (2006, cit. por Teixeira,1997) “ ...todos os enfermeiros que véo
ocupar um novo lugar ou fungéo, independentemente da sua categoria, preparagao ou experiéncia,
necessitam de passar por um periodo de integragéo que facilitara a sua adaptacéo ao cargo que irdo
desempenhar.” (p.285)

O processo de integracdo é materializado neste documento, que pretende ser um instrumento
facilitador que contextualiza, orienta e descreve o periodo de integragdo de novos enfermeiros no BO
e que de uma forma sumaria, proporciona um conhecimento real do BO I, no que diz respeito aos
recursos existentes, forma como o trabalho é realizado e apresenta as atividades e os objetivos

previstos para o periodo de integragéo.
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Incluso no Manual de Integragdo estdo o Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros no
Servigo de Bloco Operatorio Il, o0 Manual de Posicionamentos em Mesa Ortopédica e o Manual dos
Farmacos Mais Utilizados no Bloco Operatério Il durante a Indugdo Anestésica.

Apos a sua elaboragédo, o mesmo foi enviado a Prof.? Orientadora, aos peritos do servigo no processo
integracdo, a enfermeira orientadora e coordenadora do BO, para que fossem dados contributos de
melhoria e de forma a obter validagdo pelos pares. Nao se tendo verificado alteragdes a efetuar,

cumprimos o0 prazo previsto em cronograma para a realizagdo deste manual (Apéndice VIII).

Indicadores de Avaliagao:

Os indicadores de avaliagdo integraram um feed-back positivo, da enfermeira orientadora e
coordenadora da equipa de enfermagem do BO, assim como da docente responsavel.

Por falta de calendarizagéo no plano de formagéo do servigo em 2014, apresentamos o PIS a equipa
de enfermagem, durante uma das reunides semanais no més de dezembro de 2014, com o objetivo
de dar conhecimento do manual de integracdo a todos os elementos da equipa de enfermagem.

Este manual encontra-se homologado pela Diretora e Enfermeira Coordenadora do BO II.

O Manual de Integragao ficou disponivel em suporte papel no dossier dos manuais e procedimentos

do servigo, para possibilitar a sua consulta por todos os enfermeiros do servigo quando necessario.

Objetivo 2- Elaborar um Procedimento de Integracdo dos Novos Enfermeiros no BOIl do CHMS.

Atividades

O inicio da pesquisa bibliografica necessaria a elaboragdo do Procedimento de Integragédo dos novos
Enfermeiros do BO I, como referimos anteriormente estendeu-se ao longo do tempo (margo de 2014
até janeiro de 2015).

Podemos definir procedimento como " Uma acgao de proceder ou o método de executar algumas
coisas. Trata-se do conjunto sequencial de acgdes, que permitem realizar um trabalho de forma

correcta e atingir uma meta.” (http://conceito.de/procedimento)

Assim, iniciamos a nossa pesquisa bibliografica, com a consulta de diversos Procedimentos de
Integracdo de outros servicos do CHMS, disponiveis na INTRANET, em livros da Biblioteca da
ESS/IPS, assim como na pesquisa online de artigos em bases de dados (Scielo Portugal, Google
Académico, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e do IPS/ESS) na Internet.
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Ou seja, foi elaborado um Procedimento de Integragdo com conteudo atual, preciso sintético e claro,
com uma linguagem acessivel e facilitadora de leitura, e organizado tendo em conta a apresentagéo-
tipo da instituicdo onde realizamos os estagios.

Para além dos objetivos do procedimento de integragdo, que consistiam em: Garantir a existéncia de
um documento, no qual se encontre identificado quais os procedimentos corretos a seguir durante a
integragcdo de novos Enfermeiros no Servigo de BO Il para a promogdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados ao cliente; Desenvolver a arte do saber fazer e Normalizar
procedimentos que garantam as boas praticas, no decorrer da sua elaboragdo, também tivemos em
consideragdo, os dominios ético-legais, realgando o direito a diferenca, a individualidade de cada

“

enfermeiro em processo de integragdo. Pois como nos diz Macedo (2012),deve existir “.. um
programa bem definido, mesmo que possa vir a ser adaptado a cada situacéo especifica, como as
necessidades do novo elemento e/ou servigo.” (p.27)

A estrutura do respetivo procedimento de integracdo para além de comtemplar, um breve
enquadramento acerca do processo de integragdo, com algumas referéncias conceptuais, as
informagdes gerais prestadas aos novos Enfermeiros durante a entrevista inicial com a enfermeira
coordenadora do servico, localizagdo das areas de trabalho que compdem o servigo, informagéo
sobre regras de Higiene, Saude e Seguranca, informagdes como aceder e onde se encontra o Manual
de Politicas e Procedimentos do servigo, informagdes pertinentes sobre: Avaliagdo de Desempenho;
Gestao de Risco Geral; CCl; Formagdo e Educagédo Continua e as varias etapas que constituem o
programa de integragdo do servigo, e pelas quais o enfermeiro em integragéo tera que passar, e por
ultimo avaliagéo do programa de integragao ao qual o novo enfermeiro foi sujeito, pretende ser um
instrumento Util para profissionais em processos de integragéo, pois a pertinéncia deste procedimento
manifesta-se na prioridade em “... adequar a pessoa ao seu posto de trabalho, porque, se tal ndo
acontecer, o resultado sera o insucesso e a frustracdo pessoal, reflectindo-se na qualidade dos
cuidados prestados.” (AESOP, 2006, p.285) As instituicdes hospitalares “... devem elaborar guias de
informagdo que considerem importantes para facultar..., tendo em vista a aquisigao/transmissédo de
toda a informag&do necessaria e pertinente.” (AESOP, 2006, p.285) O tempo necessario de integragao
dos enfermeiros é um processo demorado e dispendioso, tendo em conta a reduzida rentabilidade
destes elementos, “... que envolve o conhecimento da estrutura fisica, ..., 0 inter-relacionamento com

as estruturas da unidade e o conhecimento técnico e cientifico.” (AESOP, 2006, p.290)

Indicadores de Avaliagao:
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Os indicadores de avaliagdo integraram um feed-back positivo, da enfermeira orientadora e
coordenadora da equipa de enfermagem do BO, assim como da docente responsavel.

Existéncia do Procedimento de Integragéo: este foi apresentado a equipa de enfermagem, presente
durante uma das reunides semanais no més de dezembro de 2014, e posteriormente apresentado a
restante equipa de enfermagem, durante 0 més de janeiro de 2015, por forma, a que toda equipa de
enfermagem tivesse conhecimento da sua existéncia.

Este procedimento encontra-se homologado pela Diretora e Enfermeira Coordenadora do BO 1.

O Procedimento de Integragéo ficou disponivel em suporte papel no dossier dos manuais e
procedimentos do servigo, para possibilitar a sua consulta por todos os enfermeiros do servigo
quando necessario.

Nesta fase, é possivel afirmar que os objetivos delineados no planeamento do PIS foram alcangados
com éxito. A execucdo do PIS fomentou o pensamento critico e reflexivo, exigindo uma revisao
bibliografica assente nas necessidades formativas, o que nos permitiu a definicdo de objetivos,
atividades e estratégias, bem como critérios de avaliagdo, incitando a aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Alguma calendarizagdo nao foi cumprida, por motivos de escassez de tempo. No entanto, nédo
consideramos esta situagdo problematica, uma vez que nao impediu que os objetivos fossem
cumpridos. Sendo este processo dindmico, foram efetuadas as respetivas alteragdes em termos de

cronograma.

2.4. Avaliagdo do PIS

A avaliagdo € o momento de questionar o trabalho desenvolvido. (Ruivo & Ferrito, 2010) Ainda de
acordo com as mesmas autoras um projeto integra um processo dinamico, logo néo sendo estatico, é
passivel de alterar.

Assim, tendo como premissa a metodologia de projeto, consideramos que 0 nosso indicador de
avaliagéo foi atingido com a realizagdo do Manual e Procedimento de Integracéo. Muito embora os
mesmos nao tenham sido implementados no servigo, por até a data ninguém ter iniciado fungdes no
BO, a equipa de enfermagem teve oportunidade de se pronunciar relativamente aos documentos

elaborados e inclusivamente foram integradas algumas sugestdes.
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2.5. Divulgagao do PIS

A divulgacdo dos resultados surge como o culminar de todas as etapas. Apos a implementagao de
um projeto, € importante divulgar o mesmo.” Acreditamos que na area da saude, a implementacéo da
metodologia de projeto como meio de resolugao de um problema ou suprimento de uma necessidade,
da instituicdo ... assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria
dos servigos prestados aos clientes.” (Ruivo & Ferrito, 2010, p.31)

Segundo Fortin (1999) é necessario a divulgagao do projeto e dos seus resultados, porque se nao for
realizado esta etapa, nenhuma profissao tera o seu contributo na investigacao.

A divulgagéo constitui um dever ético do investigador. (Ruivo&Ferrito,2010) Perante isto, por forma a
procedermos a divulgacdo do projeto na instituigdo, quer o Manual e o Procedimento de Integragéo,
encontram-se disponiveis na Intranet do hospital, acessivel a todos os profissionais do mesmo.

Para além dos documentos elaborados e divulgagéo do mesmo no seio da equipa de enfermagem do
BO I, como forma de divulgagdo elabordmos um artigo cientifico (Apéndice IX), com o intuito de
divulgar e dar a conhecer a comunidade cientifica, uma breve revisdo bibliografica sobre o tema que
norteou 0 nosso PIS. Indo assim, ao encontro do recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (2006),
que refere que todos os enfermeiros nas varias areas de atuagdo devem ter, espirito investigador,

assim como, pensamento critico e devem adotar uma postura de aprendizagem ao longo da vida.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

O projeto de aprendizagem clinica (PAC) foi elaborado tendo como referencial orientador as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica,
cronica e paliativa, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Aquando o desenvolvimento de uma
competéncia, segundo Benner (2005), atravessamos por cinco niveis sucessivos de proficiéncia,
tendo como finalidade a aquisi¢ao do nivel de proficiente ou perito.

O mesmo foi desenvolvido no BO II, servigo onde desempenhamos fungdes e no qual realizamos o
conjunto de estagios (I, Il e lll), inseridos no 3° Curso de MEMC da ESS do IPS. O BO Il € um servigo
que permite consolidar todas as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em
situacao critica e as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em situagéo crénica e
paliativa.

Como tal, e tendo em conta que o desenvolvimento do PIS nos permitiu desenvolver a competéncia
cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, faltava-
nos apenas projetar um conjunto de objetivos e respetivas atividades que no final nos permitisse ter
desenvolvido as competéncias: dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da conce¢do a agdo e a competéncia maximiza a interveng¢do na prevengao e controlo da
infecao perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas. E as competéncias: cuida de pessoas com
doenca crénica, 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 a competéncia estabelece relagao terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante
e terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adaptacdo as
perdas e a4 morte.

A semelhanca do que foi feito a0 longo do PIS descrever-se-4 o desenvolvimento do PAC por

competéncia tendo em conta as etapas que constituem a Metodologia de Trabalho de Projeto.
3.1. Diagndstico de Situagéo

O PAC foi desenvolvido no BO Il do CHMS, os objetivos e atividades/estratégias que desenvolvemos,
prenderam-se com as necessidades detetadas através da realizagdo de entrevistas exploratorias com
a Enfermeira coordenadora do BO II/ Enfermeira orientadora e Enfermeiros do servigo, o observado
na nossa praxis diaria de cuidados, com base na experiéncia vivenciada enquanto enfermeiras do BO

[l. As necessidades detetados estavam relacionadas com as competéncias K2 e K3, especificas do
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Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica, que segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2011) ” a pessoa em situagao critica € aquela cuja vida estd ameacada pela faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica. Os cuidados prestados a pessoa em situagdo critica séo
altamente qualificados, exigem observacéo, colheita e dete¢édo precoce de complicagdes com vista a
recuperacao total da pessoa doente “ (p.2)

Assim um dos problemas identificados no BO durante os estagios | e Il foi a falta de conhecimento
sobre 0 plano de evacuagdo em caso de emergéncia e catastrofe no servico, pelo que nos
propusemos a realizar uma agédo de formagéo no servigo sobre o Plano de emergéncia interno (PEI)
do BO/UCPA.

No decorrer do estagio de observagao realizado na CGR, foi-nos possivel verificar, que a ideia
inicialmente proposta de realizar-mos uma agao de formagao no servigo sobre o0 Plano de emergéncia
interna do BO/UCPA, precisava de ser incrementada. Pelo que, apds alguma reflexdo optamos por
elaborar uma acéo de formagao em servigo, baseada em aspetos tedrico-praticos sobre evacuagéo
de clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatério do CHMS. Na medida que uma das
premissas emanadas pela Lei de Bases da Protecédo Civil diz-nos que®... todos os trabalhadores estéo
obrigados a participar nos Planos de Emergéncia dos seus locais de trabalho”, sendo que para tal é
necessario que os mesmos tenham conhecimento do mesmo e saibam quais 0s procedimentos a
adotar numa situagcdo de emergéncia.” (Decreto-Lei n® 27/2006 de 3 de julho da Lei de Bases da
Protecao Civil, artigo 6°, p. 4697)

Esta hipdtese foi aprovada pela enfermeira coordenadora do BO |IlI, enfermeira orientadora,
enfermeira responsavel pela CGR, professora orientadora, assim como, avaliada como, pertinente
pela equipa do servigo.

Neste sentido, é fundamental prevenir e divulgar procedimentos para que todos se sintam informados
acerca do agir em situagdes de incéndio.

Como tal, achamos pertinente, nesta fase, realizar um breve suporte tedrico sobre a tematica
referente a estas duas competéncias, que nos permitiu delinear os nossos objetivos especificos e
auxiliou no planeamento e concretizagcdo das nossas atividades.

No que respeita a terminologia, catastrofe “é um acidente grave ou uma série de acidentes graves,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do territério
nacional.” (Lei de Bases da Protecao Civil, Lei n® 27/2006, de 3 de Julho, p.4696)

As equipas cirurgicas poderéo estar predispostas a uma situagéo de catastrofe, pois estao sujeitas a

diversos riscos inerentes ao contexto de BO, e a cirurgia em especifico a realizar. No caso de um
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incéndio ou explosdo, as consequéncias podem ser graves, devido a difusdo do fumo que pode ser
obscurecedor ou irrespiravel, ou pelo movimento de panico do pessoal, para além que “a dificuldade
de evacuagao dos doentes pacientes no decurso da intervengéo € um problema real.” (UNAIBODE,
2001, p.29)

Uma catastrofe pode nao se conseguir evitar, mas o seu impacto e a adequagao da resposta incluem
planos de emergéncia bem concebidos, divulgados e implementados mas sobretudo profissionais
com formagdo e treino adequado que garantam uma atuagdo segura e eficaz com 0s meios
disponiveis no mais curto espago de tempo. (PEI, 2009)

Segundo Laranjeiro e Soldado (2012), “Um plano de emergéncia pode definir-se como a
sistematizacdo de um conjunto de normas e regras de procedimento, destinadas a minimizar os
efeitos das catastrofes que se prevé possam vir a ocorrer em determinadas areas gerindo, de uma
forma otimizada, os recursos disponiveis. Assim, um Plano de emergéncia constitui um instrumento
simultaneamente preventivo e de gestdo operacional, uma vez que, ao identificar os riscos,
estabelece os meios para fazer face ao acidente e, quando definida a composicéo das equipas de
intervencdo, lhes atribui missdes.” (p.4)

Apos alguma reflexdo pelo tema proposto delineamos os objetivos gerais e especificos que
pretendemos vir a desenvolver/adquirir com realizagdo do PAC durante o estagio lIl.

Assim, propusemos como objetivo geral:

» K2 - “Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima da conce¢éo

aacao.”

Como Objetivos Especificos:

» Formar a equipa de enfermagem sobre a Sintese dos aspetos teérico-praticos sobre

evacuacgao de clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatorio do CHMS.

No que se refere a tematica da infegao, também exporemos um breve suporte teérico.

De acordo com o Politica do Controlo da Infegdo do CHMS (2011), Infegdo Associada aos Cuidados
de Saude é definida como: “Infeccdo adquirida pelos utentes ou os profissionais, associada a
prestacdo de cuidados, no Hospital ou noutras Unidades de Saude, independentemente do nivel de
cuidados (agudos, reabilitagdo, ambulatorio ou domiciliarios).” (p.2)

A infecdo hospitalar € uma complicagdo real, sendo os profissionais de saude os principais
transmissores de microrganismos responsaveis pelas infe¢coes adquiridas em meio hospitalar (DGS,
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2010). Alguns dos principais riscos de infegdes associadas aos cuidados de salde, séo: a presenca
de dispositivos invasivos, procedimentos cirurgicos e as infecbes por microrganismos
multirresistentes.

A prevencao das infe¢des associadas aos cuidados de saude é uma responsabilidade de todos os
profissionais de saude. As a¢des de prevengao e controlo da infe¢do deverao fazer parte integrante
das atividades diarias dos profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a
seguranga do doente. (Regulamento da CCl, 2011)

Assim o melhorar a higiene das maos para prevenir infegdes associadas aos cuidados de saude,
constitui-se como uma das solugdes para a seguranca do cliente, definida pelo programa de
Seguranga do Paciente da Organizagao Mundial da Saude. (WHO, 2009)

A relevancia da higienizacdo das maos enquanto precaugdo basica para reduzir as infecoes
associadas aos cuidados de saude, tem vindo a ser alertada e divulgada ao nivel das instituigdes,
através de formacdo e da campanha de higienizacdo das maos desenvolvida pelas comissdes de
controlo de Infe¢éo hospitalares.

Por forma a colmatar essa situagdo a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2010), implementou medidas
preventivas, de acordo com nas orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2009),através
da implementagéo do modelo conceptual dos “cinco momentos” para a higienizagéo das maos.

Nas observagdes realizadas durante os estagios | e |l, foi possivel perceber que profissionais de
saude do BO nem sempre seguem, as orientagdes propostas pela Organizagcdo Mundial de Saude
para a higiene das maos, de acordo com o modelo conceptual dos “cinco momentos” para a
higienizagdo das méos, antes, durante e depois de abordarem o cliente.

Pela importancia crescente que as Infegdes Associadas aos Cuidados de saude (IACS) tém na
prestagdo de cuidados e a necessidade de as prevenir, achamos pertinente apostar na
formacao/educagéo, de modo a contribuir para a adogdo de comportamentos por parte da equipa de
saude do BO Il que garantam a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Apbs alguma reflexdo pelo tema proposto delineamos os objetivos gerais e especificos que
pretendemos vir a desenvolver/adquirir com realiza¢do do PAC durante o estagio lIl.

Assim, propusemos como objetivo geral:

Adquirir e desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em

pessoa em situacao critica de acordo com o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro, de 2011.

» K3 - “Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infegdo perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.”
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Como Objetivos Especificos:

> Elaborar um poster sobre o modelo dos “ Cinco Momentos” para a higienizagdo das maos

intitulado, Mé&os: Cuidar em Seguranca.

De seguida passaremos a descrever o objetivo para as Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagéo Crénica e Paliativa que pretendiamos vir a desenvolver/adquirir
com realizagdo do PAC durante o estagio Il

Assim, propusemos como objetivo geral:

Adquirir e desenvolver as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situagao Crénica e Paliativa de acordo com a Lei n® 111/2009, de 16 de setembro.

» L5 -"Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e
familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,

maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida”.

» L6 -“Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adptagéo as

perdas e a morte”.

Como Objetivo Especifico:

» Adquirir conhecimentos tendo por base as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa.
Apbs o diagnostico do PAC passaremos, agora ao planeamento das suas atividades e estratégias.
3.2. Planeamento do PAC
Como ja foi referido o PAC visava o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica, Cronica e Paliativa, deste modo foram
igualmente enunciados objetivos que resultassem de uma necessidade vivenciada pelo servigo e que

em simultaneo visassem o desenvolvimento das competéncias especificas. Assim, passaremos agora

a descrever o planeamento por competéncia.

53



K.2 - “Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da
concegao a Acao.”
Com o intuito de desenvolvermos esta competéncia especifica foram definidos os seguintes objetivos

especificos, atividades desenvolvidas, indicadores de avaliagdo e constrangimentos:

Objetivo — Realizar uma agdo de formagéo no servigo sobre a Sintese dos aspetos teorico-praticos

sobre evacuagéo de clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatorio do CHMS. (Apéndice X)

Assim para atingirmos o objetivo referenciado, planeamos como atividades e estratégias a
desenvolver, a realizagdo de um estagio opcional no gabinete de gestdo de risco (Apéndice Xl),
pesquisa bibliogréfica sobre esta tematica, a constru¢do de slides, (Apéndice Xll) e do plano de
sessao; plano do exercicio no BO Il - Cenério de Incéndio (Apéndice XlIl)),assim como a criagéo do
cartaz de divulgacao da formacé&o (XIV). Por ultimo, planejamos a agéo de formacao e a avaliagio da
mesma. (Apéndice XV)

No que confere aos recursos humanos, projetamos articular as atividades a desenvolver com a
Enfermeira coordenadora e Orientadora do Estagio e a Enfermeira responsavel pela formagéo no
servico. A nivel de recursos materiais, projeta-se a utilizacdo de computador; data show; plano de
sessdo; plano do exercicio no BO Il - Cenario de Incéndio; folhas de presenca; folhas de avaliagao;
sala de formagao do servico.

Foram determinados como indicadores de avaliagdo: cartaz de divulgacdo da formacao; plano da
sessdo; concretizacdo da formagao teorico-pratica; presenca de pelo menos 70% da equipa do BO |l
na formacao e relatdrio de estagio opcional realizado no gabinete de gestédo de risco.

Como, constrangimento ponderamos, ndo conseguirmos realizar a 22 parte da formagao- o simulacro
no contexto de Bloco Operatério do CHMS, agendado, por falta de tempo no dia de realizagéo da
sessdo. Uma vez que as formagdes tedrico-praticas no nosso servigo, dependerem da articulagéo dos
formadores, com a Enf.2 Coordenadora do BO I, e da Enf.? Responsavel pela formacéo do servigo.
As formas pensadas como a ultrapassar consistiam em agendar novo simulacro, mas devido ao do
plano do servigo ja se encontrar planeado e aprovado com uma agenda muito preenchida, este s

sera possivel de realizar em outubro 2015, ou depois do estagio ter terminado.
K.3 - “Maximiza a intervengdao na prevengao e controlo de infe¢do perante a pessoa em

situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.”
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Objetivo — Elaborar um péster sobre 0 modelo dos “ Cinco Momentos” para a higienizagdo das maos

intitulado, Mé&os: Cuidar em Seguranca.

No ambito do PAC, para atingirmos os objetivos enunciados para esta competéncia, decidimos
realizar um estagio opcional na Comisséao de Controlo da Infecdo (Apéndice XVI), que decorreu no
periodo de 06 e 07 outubro de 2014, num total de 16 horas.

Com a realizacdo deste estagio foi possivel conhecer os objetivos da CCl desta Instituicdo, onde
exercemos fungdes como enfermeiros, onde destacamos, o objetivo de prevenir e implementar as
acOes necessarias para identificar e reduzir o risco de transmiss@o de infegdes entre clientes e
profissionais, diminuindo as taxas de infe¢do hospitalar ou mantendo-as a um nivel aceitavel.
(Regulamento da CCI, 2011) Também a AESOP (2006), em relacéo as IACS, refere que estas
consistem em infe¢des adquiridas pelos clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados sendo essencial para a prevengado destas, que o enfermeiro perioperatorio aplique
as precaugdes necessarias.

Assim, com vista a tornar este objetivo exequivel também propusemos o desenvolvimento das
sequintes atividades desenvolvidas, indicadores de avaliagéo e constrangimentos:

Além da realizagéo de pesquisa bibliografica sobre esta tematica, realizamos a elaboragao do péster;
discusséo do poster com a Enfermeira orientadora e Professora Orientadora; procedemos as
alteragdes propostas; divulgagao do Pdster (Apéndice XVII) em local visivel no servigo.

No que concerne aos recursos humanos, planeamos articular-nos com a Enf.2 Coordenadora, Enf.?
Orientadora do Estagio e Enf.2 da CCI. Como recursos materiais expusemos a impressao do pdster, e
explicitamos indicadores de avaliagdo que nos permitissem concluir que atingimos os objetivos, tais
como: feed-back positivo dos pares, e da equipa multidisciplinar do servigo; relatério de estagio

opcional realizado na CCl e a afixagdo do pdster no servigo.

L5 -“Cuida de pessoas com doenga crénica, 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”.
L6 -“Estabelece relagao terapéutica com pessoas com doenga croénica, incapacitante e

terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adptagao as

perdas e a morte”.
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Objetivo — Adquirir conhecimentos tendo por base as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa.

No ambito do PAC, para atingirmos os objetivos enunciados para estas competéncias, decidimos
realizar um curso de formagao sobre Dignidade em Fim Vida no dia 9 de outubro de 2014 no CHMS e
um Curso de Formagao Profissional sobre Cuidados Paliativos nos dias 9, e 12 de dezembro de 2014
no CHBM.

Com a participagdo nestes cursos, foi-nos possivel adquirir/aprofundar conhecimentos sobre o0s
principais principios e filosofia dos cuidados paliativos, sobre consideragdes éticas e os aspetos
psicologicos da doenca terminal e da familia do doente em fase terminal, como comunicar e cuidar do
doente em fase terminal (tratamento, obstinagdo terapéutica, sofrimento versus dor), controlo e
sintomas, encaminhamento para a rede de cuidados paliativos, a morte e o processo de luto e o papel
dos profissionais de saude.

Assim, com vista a tornar este objetivo exequivel, propusemos o desenvolvimento das seguintes
atividades desenvolvidas, indicadores de avaliagdo e constrangimentos:

Além da realizagao de pesquisa bibliografica sobre estas tematicas, realizamos um estagio no BO I
JUCPA Il do CHMS, elaboramos uma reflexéo critica sobre “ Ver a Morte no BO” e procedemos as
devidas alteragdes propostas pela professora orientadora.

No que concerne aos recursos humanos, planeamos articular-nos com a Enf.2 Coordenadora e Enf.2
Orientadora do Estagio. Como recursos materiais salientamos a inclusdo da reflexdo critica “ Ver a
Morte no BO” no relatdrio final de estagio, bem com o feed-back positivo, da enfermeira orientadora,

assim como da docente responsavel.

Com vista a tornar o PAC exequivel num determinado periodo de tempo elaboramos um cronograma
inicial do PAC, flexivel de modo a podermos reagendar e calendarizar algumas das atividades, em

caso de necessidade, como se veio a verificar.

3.3. Execugéo do PAC

Depois de realizado o planeamento e tendo por base a metodologia de Projeto passamos a fase de
execucao que exigiu um conjunto de atividades que cronologicamente se foram realizando no sentido

de atingir os objetivos definidos com o intuito de desenvolver as competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em EMC, que iremos de seguida glosar individualmente:
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K2- “Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegao a

acao.”

Para desenvolver esta competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situagao Critica, foi definido o seguinte objetivo:

» Realizar uma acao de formagao no servico sobre a Sintese dos aspetos teérico-
praticos sobre evacuagao de clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatdrio
do CHMS.

Assim, para atingirmos os objetivos referidos, além da realizagdo de pesquisa bibliografica, que
assistiu toda a execucdo e elaboragdo do PAC, sobre esta temdtica, considerou-se importante a
realizagdo de um estagio opcional de observacdo na Comissdo Gestdo Risco (CGR), durante o
estagio Ill, que decorreu nos dias 29 e 30 de setembro de 2014, com a duracéo de 16 horas, sob a
orientagdo da Enfermeira SP. Este tempo de observagao teve como finalidade conhecer a CGR mais
pormenorizadamente, 0s projetos que desenvolve e integra, assim como, recolher contributos que
permitissem realizar a atividade proposta.

A CGR é responsavel pela implementacdo das politicas de gestdo do risco, gestdo de incidentes,
gestdo de residuos, seguranca de pessoas e bens, saude e seguranca e pela operacionalidade do
Plano de Emergéncia Interno (PEI).

E de referir que o estagio realizado no gabinete de gestao de risco foi de extrema importancia, pois
para além de nos ter facultado bibliografia, para adquirir conhecimentos base sobre esta area,
também serviu de oportunidade para conhecermos o0s recursos existentes, nesta area, dentro da
Instituicdo onde exercemos fungdes, pois tivemos também a oportunidade de assistir a uma agéo de
formacao obrigatdria no @mbito do programa de acreditagdo da qualidade do CHMS, ministrada pela
Sra. Enfermeira SP, subordinada ao tema: Plano de Emergéncia Interno.

Esta formagao constituiu-se como uma mais-valia para o desenvolvimento desta competéncia, pela
riqueza de contetdos abordados e a sua aplicabilidade em caso de necessidade.

Tivemos ainda a ensejo de reler o Plano de Emergéncia Interno por forma a ter algum aporte teérico
sobre a organizagao e fungdes do Gabinete de Gestdo do Risco e relembrar conceitos a utilizar em
caso de emergéncia, fundamentais a ter presente para o caso de ser necessario coloca-los em
pratica, de forma a assegurar a seguranca dos clientes, profissionais e bens da institui¢ao.

Foi ainda realizado um pequeno exercicio durante a formagéo, de como devemos executar uma

evacuagdo em caso de catastrofe ou emergéncia. Fazia ainda parte deste modulo de formagao o
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Manuseamento de extintores no combate a incéndios. O que nos permitiu adquirir as unidades de
competéncia, “Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia; Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situagao de emergéncia multi-vitima ou
catastrofe.”

Para dar resposta ao objetivo delineado para esta competéncia, elaboramos um conjunto de slides
que foram analisados pela professora orientadora e Enf.? orientadora e alterados de acordo com as
suas sugestdes. Posteriormente foi definida, com a Enf.2 Coordenadora e Enf.? Responsavel pela
Formacao, a data de apresentagdo da agéo de formagéo, de modo a nao coincidir com as restantes
formacgdes previstas, o que foi um pouco dificil, visto estarem programadas muitas a¢des de formagéo
para 0 mesmo periodo de tempo.

A divulgagéo do cartaz a informarmos sobre a realizagdo da agéo de formagéo foi afixado na sala de
pausa, de modo a que um maior nimero de profissionais do servigo tivesse conhecimento da agao.
Para além do plano de sessdo, onde identificamos os contetdos a expor, elaboramos também, um
plano do exercicio no Bloco Operatério Il - CHMS, cenario de incéndio.

A agéo de formagado decorreu no dia 22 de janeiro de 2015, na sala de reunides/formagéo do BO I,
pelas 17h, tendo assistido 21 profissionais da equipa multidisciplinar, entre enfermeiros e assistentes
operacionais. A acéo de formacao teve uma duragao de aproximadamente de 35 minutos, e ndo de 2
horas como estava planeado na consequéncia de, por falta de tempo, no dia de realizacao da sesséo,
nao nos ter sido possivel realizar a 22 parte da formagéo, ou seja o simulacro no contexto de Bloco
Operatorio, por estar também agendada outra agdo de formagao para o mesmo dia com ja referido
anteriormente. Tendo o mesmo sido programado, e incluido no plano de formagéo do servigo para
Outubro 2015. No entanto, tentamos junto da Enf.? Coordenadora, alterarmos o agendado e
realizarmos o simulacro antes, néo se tendo obtido resposta até ao término do estagio.

Em relacdo ao plano de apresentagdo da acédo referida, nos 2 primeiros minutos fizemos uma
apresentacdo do tema e objetivos da formacgdo, nos 23 minutos seguintes, procedemos ao
desenvolvimento da agao de formagéo, onde apresentdmos os seguintes temas: Normas gerais de
evacuagdo; Responsabilidade pela decisdo de evacuagdo de clientes; Exemplo de caso de
catéstrofe- o que fazer? E apresentacdo da situacdo ficticia para a execu¢do do simulacro.
Procedemos a conclusdo da formagdo nos ultimos 5 minutos, expondo a sintese dos aspetos mais
significativos e colocando um periodo para questdes e esclarecimento de duvidas.

Durante a sessdo os profissionais demonstraram interesse nos conteudos expostos, evidenciando
uma participacdo ativa, na partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas. Apds a formagéo, foi
realizada a sua avaliagdo escrita, durante 5 minutos, através do modelo instituido no nucleo de

investigacao e formacao em enfermagem. Da analise das folhas de avaliag&o, podemos concluir que
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relativamente & adequacdo da formacgdo as necessidades e expetativas 61,9% dos participantes
referiu estar muito satisfeito. No que se refere, ao item qualidade dos contetdos, 72,9% dos
participantes demonstraram-se muito satisfeitos. Relativamente a possibilidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos em situag&o concreta de trabalho, 60,1% referiram estar satisfeitos. No que
se refere & prestacdo do formador, no item dos conteudos/competéncias técnico cientificas 73,7%
mencionaram estar muito satisfeitos. Sobre a metodologia da transmisséo de conhecimentos 71,9%
também referiram estar muito satisfeitos. Assim sendo, podemos concluir da analise geral da
formacao o aproveitamento positivo da sessao.

A avaliagdo da formago, teve ainda como indicadores, o feedback positivo da Enf.? Orientadora,
Enf.2 Coordenadora, e equipa multidisciplinar do BO Il, que referiu a importancia para o servico de
realizar este tipo de formagbes com mais frequéncia.

No final os slides da formag&o ficaram disponiveis na unidade, em suporte informatico, para que
todos os profissionais do servigo que nao tiveram oportunidade de assistir & acdo de formacao, a
possam consultar.

A realizagéo da atividade possibilitou a colabora¢do na implementacdo do plano de emergéncia e
catastrofe do BO Il permitindo, consequentemente, o desenvolvimento da competéncia, “Gere 0s
cuidados em situagdes de Emergéncia e ou Catastrofe.”

Durante a realizagao do estagio tivemos oportunidade de realizar outras atividades que de certo modo
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia K2, nomeadamente ao participar nas 2.2
Jornadas de Enfermagem do CHS, nos dias 27 e 28 de novembro de 2014 onde um dos temas
apresentados foi o da importancia do enfermeiro no PEIl. Ainda como estudante do 3° MEMC
participamos e fizemos parte da comisséo organizadora do Encontro de Enfermagem Médico-
Cirtrgica da ESS, IPS nos dias 3 e 4 julho de 2014, onde alguns dos temas ministrados foram:
Emergéncia e Catéstrofe.

Elaboramos ainda com o PIS, um procedimento de integragdo Novos Enfermeiros no Servigo de
Bloco Operatorio Il do CHMS, onde incluimos um capitulo sobre gestéo risco e plano de emergéncia
interna.

Pelo que descrevemos consideramos ter atingido os objetivos acima referidos, apesar de estarmos
conscientes que nem todas as atividades foram desenvolvidas no tempo planeado e disponivel.
Assim por forma a garantirmos concretizagdo dos objetivos especificos definidos, foi necessario
reformular cronologicamente estratégias, pelo que o cronograma inicial sofreu algumas alteragdes,

dando origem a um cronograma final. (Apéndice XVIII)
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K3 - “Maximiza a intervengdao na prevencao e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas. “

Com o intuito de desenvolvermos esta competéncia especifica definimos os seguintes objetivos:

» Elaborar um péster sobre o0 modelo dos “ Cinco Momentos” para a higienizagao das

maos intitulado, Maos: Cuidar em Seguranga.

Sendo o controlo de infegdo uma das areas importantes a ter em conta quando se exerce funges em
contexto de BO, torna-se pertinente a aquisicdo de competéncias nesta area.

Assim e por forma a facilitar uma melhor aquisicdo desta competéncia realizamos um estagio
opcional de observagdo na Comisséo Controlo de Infecdo (CCI), durante o estagio Ill, sob a
orientag@o da Enfermeira FB. Este tempo de observagao teve como finalidade, realizar-mos pesquisa
bibliografica e ter-mos acesso, a normas, procedimentos, protocolos, politicas e legislagdo, que foram
essenciais para a elaboragdo do nosso poéster e que assistiu toda a execugéo e elaboragdo do PAC,
sobre esta tematica.

Por forma a contribuirmos para estabelecer estratégias pro-ativas a implementar e visando a
prevencao e controlo da infecdo no servigo, € para darmos comprimento a unidade de competéncia,
Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infegdes Associadas a Prestagdo de Cuidados de Salde a pessoa
em situacéo critica e ou faléncia organica, elaboramos conjuntamente com uma colega do servigo e
também do 3°Mestrado EMC, um péster intitulado: M&os: Cuidar em Seguranca, dada a importancia
desta tematica, enquanto medida primordial para a redugéo de IACS e com o objetivo de Melhorar a
pratica de higienizagdo das méos da equipa da UCPA.

No pédster constam aspetos relacionados com: Higienizagdo das méos; Tabela comparativa por
momento, dos resultados obtidos por grelha de observagédo da préatica da higienizagdo das maos dos
Enf.°> e AO da UCPA que prestam cuidados ao cliente internado da UCPA em maio de 2014,
comparativamente com os institucionais de 2013 fornecidos pela CCI; Apresentagao do modelo dos *
Cinco Momentos” para a higienizagado das mé&os com imagens alusivas do nosso contexto/realidade
da UCPA CHMS.

Este foi colocado pela Enf.2 Coordenadora do servigo, em local visivel, 0 que nos permitiu, receber
por parte dos pares, e da equipa multidisciplinar do servico um feed-back bastante positivo.

Durante a realizagéo do estagio tivemos oportunidade de realizar outras atividades que contribuiram
para o desenvolvimento da competéncia K3, nomeadamente ao participar nas 2.2 Jornadas de
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Enfermagem do CHS, nos dias 27 e 28 de novembro de14 onde um dos temas apresentados foi 0 do
Controlo de Infegéo nos servigos e a importancia da higienizagao das maos nos mesmos.

Segundo Wilson (2003), as maos dos profissionais sdo o veiculo mais comum de transmissao de
microrganismos de cliente para cliente, e estao frequentemente implicadas como via de transmissao
de surtos de infe¢édo. Este procedimento constitui uma agao simples, acessivel, rapida e que continua
a ser uma das principais medidas para reduzir as IACS em todo 0 mundo.

Ainda como aluna do 3° MEMC participei e fiz parte da comisséo organizadora do Encontro de
Enfermagem Médico-Cirirgica da ESS, IPS nos dias 3 e 4 julho de 2014, onde alguns dos temas
abordados foram no ambito da Intervengéo em situa¢do complexa: cuidados especializados- controlo
de infegdo.

Assistir a estas agbes de formagéo permitiu-nos refletir e consciencializarmo-nos desta problematica,
pois todos estamos implicados no controlo de infegéo.

Elaboramos ainda de acordo com o PIS, um procedimento de integragédo Novos Enfermeiros no
Servigo de Bloco Operatério Il do CHMS, onde inclui um capitulo sobre CCl.

A elaboracéo da presente atividade, promoveu o estabelecimento de estratégias no BO I, com vista a
prevencao e controlo da infecdo do servigo, tendo a oportunidade, através da estudo, presenciar o
cumprimento do modelo “ Cinco Momentos” para a higienizagdo das méos na pratica, por parte da
equipa do servico. Como tal, esta atividade teve contributo na melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados.

Pelo que descrevemos consideramos ter atingido os objetivos acima referidos.

L5 -“Cuida de pessoas com doenca crénica, 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”.

L6 -“Estabelece relagao terapéutica com pessoas com doenga croénica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adptagao as
perdas e a morte”.

Com o intuito de desenvolvermos estas competéncias especifica definimos o seguinte objetivo:

» Adquirir conhecimentos tendo por base as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa.
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Assim, para atingirmos o objetivo referido, para além da realizagdo de pesquisa bibliogréfica, que
assistiu toda a execucgao e elaboragdo do PAC, sobre esta tematica, consideramos importante a
realizacao de um Curso de Formagao Profissional sobre Cuidados Paliativos que decorreu nos dias 9,
e 12 de dezembro de 2014 no CHBM. Da nossa participagéo, resultaram momentos importantes de
aprendizagem e de reflexdo em grupo. Este curso teve como finalidade adquirir/aprofundar
conhecimentos tedricos e assumiu-se como uma mais-valia para o desenvolvimento desta
competéncia, pela rigueza dos conteudos abordados e pela sua aplicabilidade em caso de
necessidade.

Também por forma a conhecermos 0s recursos existentes, nesta area, dentro da Instituigdo onde
exercemos fungdes, tivemos a oportunidade de assistir a um curso de formag&o sobre Dignidade em
Fim Vida no dia 9 de outubro de 2014 no CHMS.

Durante a realizagéo do estagio tivemos oportunidade de realizar outras atividades que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias L5 e L6. Assim uma das atividades desenvolvidas foi a da
realizacao de colheita de dados, por forma a identificar-mos as necessidades fisicas, emocionais e
espirituais do cliente e da sua familia. Realizamos estas colheitas de dados na fase do acolhimento
do cliente, através de uma breve “colheita de dados” check-list de verificagdo antes da “entrada” do
cliente no BO II.

Sendo a comunicagdo um dos pilares essenciais dos cuidados ao cliente em Cuidados Paliativos,
esta é ferramenta terapéutica que exige por parte do profissional de salde treino e formacgéo, pois a
adaptacgao do cliente a sua situagéo e a capacidade de reorganizar a sua vida dependem da eficacia
deste processo. (Alvarenga 2009)

Também por forma a dar-mos resposta ao objetivo delineado para esta competéncia, realizamos uma
reflexdo critica sobre® Ver a Morte no BO” ndo sd, por nos possibilitar a aquisicdo destas
competéncias, mas também, pela necessidade de adquirir-mos “ferramentas” que nos possibilitassem
de futuro lidar empaticamente, com os clientes e suas familias a vivenciarem processos de doenca
cronica incapacitante e terminal. Pois a comunicagdo da ma noticia em saude constitui uma das
maiores dificuldades de saude, nomeadamente para os enfermeiros. De acordo com Costa (2009),”...
a experiéncia de perda e luto de um familiar € um momento de crise..., dai que apés a perda de um
ente querido, a familia deveria tornar-se no centro dos nossos cuidados,...pois esta € uma das
experiéncias mais intensamente dolorosas que um ser humano pode sofrer.” (p.36)

Pelo que descrevemos consideramos ter atingido os objetivos acima referidos.
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3.4. Avaliagdo do PAC

Assim, apds analise pormenorizada, da forma como desenvolvemos as atividades para cada objetivo
especifico definido, assim como cada um deles foi sendo atingido, podemos concluir que
desenvolvemos a competéncia K2- “Dinamiza a resposta a situagdes de Catastrofe ou emergéncia
multi-vitimas, da concecdo a agdo.” Este pequeno projeto teve como principal objetivo a
implementacao do plano de emergéncia e catastrofe do BO Il. Com esse intuito, realizamos a agéo de
formacdo e o respetivo plano da formagdo, sobre aspetos tedrico-praticos relacionados com a
evacuacgao de clientes do BO II, tendo ficado por realizar, por falta de tempo no dia da formagéo, e
por falta de oportunidade a posteriori, 0 simulacro no contexto de Bloco Operatorio.

A competéncia K3- “Maximiza a intervengédo na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas’, foi por nés desenvolvida com a elaboragéo do péster sobre o
modelo dos “ Cinco Momentos” para a higienizagao das maos intitulado, M&os: Cuidar em Seguranga.
Com a elaboragdo deste poster estabelecemos estratégias pré-ativas para implementarmos no
servico, tendo em conta a prevengéo e controlo da infecdo, através modelo dos “ Cinco Momentos”
para a higienizagdo das méaos, de forma a contribuirmos para melhorar a qualidade e segurancga dos
cuidados de enfermagem que prestamos a pessoa em situagao critica. Por tudo isto pensamos ter
atingido com sucesso esta competéncia.

A competéncia L5 —“Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida”, e L6 -“Estabelece relagéo terapéutica
com pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares de
modo a facilitar o processo de adaptagao as perdas e a morte”.

Assim da elaboracdo da reflexdo critica realizada, emergiram um conjunto de sugestdes que
expusemos a Enfermeira Coordenadora do servico, como a participagdo no futuro de outros
elementos da equipa em agbes de formacao nesta area, ou a partilha de experiéncias similares nas
reunides de servigo semanais, sempre que a equipa considere pertinente, ou a criagdo de um grupo
de trabalho, para a elaboragdo de um procedimento sobre como transmitir mas noticias, por
constatarmos, na equipa multidisciplinar, a necessidade de se uniformizar todo o processo de
transmissdo de mas noticias a familia de clientes com doenga cronica, incapacitante e terminal, por
forma a contribuirmos para melhorarmos a qualidade e segurancga dos cuidados prestados.

Pelo que descrevemos consideramos ter atingido os objetivos acima referidos.
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3.5. Divulgagéo do PAC

A divulgacao assegura o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir estratégias
adotadas na resolugao de problemas. Assim, através da formagdo em servigo que ocorreu no dia 22
de janeiro de 2015, ja houve lugar para a difusdo e discussao do projeto. Identicamente, também a
fixagao do poster no servico e a divulgagéo dos documentos no seio da equipa de enfermagem do BO
I, contribuiu para a divulgacdo do PAC. A difusdo permite garantir a seguranca dos cuidados.
Segundo a OE (2006) os enfermeiros tém o dever da exceléncia e, consequentemente assegurar
cuidados em seguranga e promover um ambiente seguro.

As atividades delineadas convergiram para a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos nas
areas definidas no PAC.

As competéncias ndo se desenvolvem por acumulagdo de conhecimentos ou técnicas, mas sim
através da reflexdo critica sobre as praticas. Assim, o capitulo seguinte é dedicado a reflex&o sobre a
aquisicéo de competéncias comuns do especialista e das especificas em Enfermagem Médico-

CirUrgica adquiridas ao longo deste projeto
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4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DESENVOLVIDA

No decorrer dos estagios I, Il e Ill desenvolvidos no servigo onde desempenhamos fungdes e no qual
realizamos os estagios (IIl,Ill), procuramos desenvolver e adquirir as Competéncias Comuns,
Especificas e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica através da realizacdo do PIS:Plano de
Integragéo de Novos Enfermeiros do Bloco Operatério Il de um Centro Hospitalar da Margem Sul,
assim como através do PAC. Um enfermeiro especialista segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2011)
“...6 um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem ...".
O dominio do enfermeiro especialista envolve as “dimensdes da educagao dos clientes e dos pares,
de orientacdo. Aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar,
levar a cabo investigagao relevante, que permita avangar e melhorar a pratica de enfermagem.” (p.
8648)

Assim os estagios desenvolvidos no BO Il do CHMS, permitiram-nos desenvolver as Competéncias

Comuns, Especificas e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, que passamos a apresentar.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo

Critica

O PIS anteriormente descrito contribuiu para o desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, (Ordem Enfermeiros, 2011), Decreto-lei
n.°35/2011, sédo descritas como “ (...) demonstradas através da sua elevada capacidade de
concepgao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagao, investigacédo e assessoria” (p. 8649).

S40 quatro os Dominios das Competéncias Comuns: da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal,
da Melhoria Continua da Qualidade, da Gestdo dos Cuidados e do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Para o desenvolvimento e aquisigdo desta competéncia no d&mbito do PIS foi importante os aportes
lecionados no 1° e 2° semestre, nomeadamente na unidade curricular Filosofia, Bioética e Direito em
Enfermagem pois permitram a discussdo, reflexdo e resolucdo de situagdes problematicas

vivenciadas na nossa pratica para além de proporcionarem um exercicio seguro, profissional e ético,
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empregando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. Ainda durante o estagio foi-nos
permitido melhorar as praticas ao cliente, promovendo e gerindo a protecao dos direitos humanos
dentro da equipa multidisciplinar.

Segundo Fortin (1999), qualquer investigacao realizada com seres humanos deve ser avaliada sob o
ponto de vista ético e os valores de relacionamento humano deveréo ser protegidos.

Deste modo, a investigagdo, quando aplicada a seres humanos, exige da parte do investigador, o
respeito pelos cinco principios determinados pelos cddigos de ética, e que se revelam basilares para
proteger a liberdade e os direitos dos sujeitos que participam nas investigagoes. (Fortin, 1999).

Assim, a ética assume cada vez mais a centralidade das decisdes nas quais 0s enfermeiros se vém
envolvidos, com o objetivo de garantir uma prestagao de cuidados de qualidade as pessoas. “Quando
um enfermeiro decide e age, o0 seu procedimento reflete a intersecgao entre a esfera profissional
singular (dos saberes, capacidades e competéncias cientificas, técnicas e humanas) e a esfera da
vida de Outro, sendo que o préprio cuidado que presta, na sua dimensao temporal, acontece num
hoje, assumindo-se como concordante com o melhor estado de arte”. (Nunes, 2011, p. 24)

Durante a elaboragdo do PIS, os aspetos éticos foram tidos em conta quando da realizagdo da
entrevista exploratéria a Sra. Enfé.Cordenadora, onde foram garantidos os principios da autonomia,
da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.

Pois de acordo com Franga (2012) o principio da autonomia refere-se “... ao respeito pelas suas
escolhas e decisbes verdadeiramente livres, isto €, conscientes e sem qualquer espécie de coagao.”
(p.177); enquanto que o Principio da beneficéncia“ ... impde uma obrigacdo de ajudar os outros a
promover 0s seus importantes e legitimos interesses”. (Beauchamp & Childress, 1999 cit. por Franca,
2012, p. 175); e o da ndo maleficéncia obriga a “... ndo fazer mal, a ndo provocar dano de modo
intencional.” (Franca, 2012, p. 176). Foi ainda garantido o principio da justica, pois “situacdes
idénticas devem ser tratadas igualmente e as que nao séo iguais, tratadas de forma diferente, de
acordo com as suas diferencas”. (Nunes, 2008, p.44)

Com o objetivo de corroborar a opinido da equipa de enfermagem, do servigo, acerca da pertinéncia
do PIS, aplicamos um questionario, com o respetivo consentimento informado, para esse fim, de
forma a garantir todas as questdes éticas aos enfermeiros envolvido no processo, pedimos a devida
autorizacdo a Sr.? Enf.? Diretora do CHMS.

Segundo Deodato (2008), o pesquisador devera obter um consentimento informado do possivel
sujeito a ser pesquisado. Este consentimento tem que ser dado de forma livre e esclarecida. Posto
isto, as pessoas que responderam ao questionario foi-lhes dada previamente informagdo adequada
quanto ao objetivo e a natureza do estudo, e informado que poderiam revogar livremente o seu

consentimento. Deste modo, foi cumprido outra diretriz, que consiste em garantir e proteger a
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confidencialidade, na medida em que se estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade
de dados de pesquisa. (Santos, 2004)

Demonstramos assim que tivemos em conta todos os preceitos ético-legais que refletem o direito a
informacé&o, confidencialidade e seguranga dos dados.

Por tudo o explanado anteriormente, consideramos que alcangamos este dominio de competéncias

comuns.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A criagdo de sistemas de qualidade em salde é uma acdo prioritaria, na qual as associagdes
profissionais da area da saude assumem um papel fundamental. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Para a aquisicdo desta competéncia, foram importantes os aportes teéricos lecionados no 1°
semestre nos mddulos Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade e Seguranca e Gestdo do
Risco nos Cuidados de Enfermagem, uma vez que abordaram assuntos importantes que contribuiram
para a aquisi¢cao de conhecimentos nestas areas.

Enquanto que, o desenvolvimento do PIS surge como um aspeto motivador para a qualidade, pelo
facto de representar uma iniciativa estratégica institucional que visa ndo s6 ser um programa de
melhoria continua, mas ao mesmo tempo assegurar a minimizagéo do erro, proporcionando um
ambiente seguro. A criagao de um procedimento — procedimento de integragao de novos enfermeiros
no BO Il, responde a identificagdo de uma oportunidade de melhoria de um processo. Ou seja,
suportamos 0 nosso agir de acordo com os padrdes de qualidade da OE (Ordem dos Enfermeiros,
2002) A qualidade em saude é um atributo reconhecido como uma necessidade e exigéncia na
perspetiva de varios intervenientes; clientes, prestadores de cuidados, gestores e politicos. (Ordem
dos Enfermeiros, 2002)

Também o desenvolvimento do PAC apresentado, sé por si representa um projeto de melhoria
continua, na area da concegdo, gestdo e colaboragdo em programas de melhoria continua da
qualidade. Assim como, a nossa colaboragdo com outros colegas da equipa na implementacao dos
seus projetos na area do controlo de infecdo e prevencdo do risco podem igualmente ser
consideradas relevantes para aquisi¢ao desta competéncia.

Ainda durante a elaboragéo do PIS, foi necessario reconhecer oportunidades de melhoria, designar
prioridades e planear as estratégias para os objetivos definidos. Na fase de diagndstico foram
utilizadas ferramentas de gestdo como a Swot que evidenciaram a importancia do PIS na melhoria

continua da qualidade no servigo.
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O planeamento da elaboragéo do manual de integracéo de novos enfermeiros no BO Il permitiram o
desenvolvimento das competéncias associadas a manutengdo de um ambiente terapéutico seguro
através de uma atualizagdo constante de conhecimentos. Também ao transmitirmos ideias e
informacgdes atualizadas estamos a prover os enfermeiros de conhecimentos capazes de garantirem
cuidados seguros e com qualidade aos clientes/familia.

Por fim, mas ndo menos relevante, salientamos o nosso contributo, como membros efetivos da
Comisséo da Qualidade Seguranga do Doente (CQSD) da nossa institui¢éo, onde colaboramos “... na
concegado e concretizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e efetua a disseminagao
necessaria a sua apropria¢do até ao nivel operacional”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010,p.6)

Por tudo o explanado anteriormente, consideramos que alcangamos este dominio de competéncias

comuns.

Dominio da Gestao dos Cuidados

No que respeita a esta competéncia e na continuidade do anteriormente exposto, pensamos té-la
desenvolvido de forma maioritaria através do PIS enquanto orientador de boas praticas.

Para a aquisicdo desta competéncia foram importantes os aportes teoricos lecionados nos médulos
de Gestao dos Cuidados de Enfermagem e de Lideranga de Equipas e Gestéo, que nos permitiram o
desenvolvimento de competéncias enquanto lider de equipa, fornecendo valiosos instrumentos com
vista @ melhoria da qualidade na gestdo de cuidados. A realizagdo do Manual e procedimento de
integragcdo de novos enfermeiros no BO I, representam também um importante contributo para a
organizagao e gestao dos cuidados de enfermagem.

Paralelamente, fomos gestores de todo o nosso projeto. Delineamos estratégias, estabelecemos
prioridades, recuamos e avangamos, sempre com vista ao atingimento dos nossos objetivos.

Para Nunes (2006) “de forma analoga a prestagdo de cuidados aos clientes, gerir 0s recursos
humanos visa otimiza-los, conduzir ao maximo potencial possivel tornando realidade”. (p. 432)

O principal recurso existente num grupo laboral é o ser humano, onde a sua motivacdo assume
grande importancia para o seu nivel de eficiéncia. A lideranca assume assim, um papel mais
importante do que a gestao, uma vez que liderancga é o processo interpessoal que envolve motivagao
e orientagdo dos outros para atingir os objetivos propostos. (Grimm, 2010).

Desse modo, “gestdo” sera o concretizar das tarefas, seja pelo préprio ou por outros. Assim para se
ter sucesso enquanto lider é necessario um bom planeamento, boa capacidade de organizagéo,

capacidade de incentivar os outros, boa capacidade de controlo situacional e por ultimo, boa
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capacidade de decisdo. No entanto sem uma lideranca eficaz ndo sera possivel motivar e inspirar os
outros para o alcance dos objetivos estabelecidos. (Lourengo & Trevizan, 2002)

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram a realiza¢do do PIS e do PAC na medida em
que os recursos humanos e materiais envolvidos se tornam indispensaveis para a prestacdo de
cuidados de enfermagem de exceléncia. Assim, foi possivel saber a quem apelar aquando do
planeamento das atividades, que visam a obtencao dos objetivos, colocando assim a prova as nossas
competéncias de lideranga, na mobilizagdo e gestdo desses mesmos intervenientes para
conseguirmos realizar 0s objetivos propostos no PIS e no PAC. O que nos permitiu desenvolver a
competéncia: “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

otimizagéo da qualidade dos cuidados prestados.”

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Para a aquisicao desta competéncia foram importantes os aportes teoricos lecionados no 1° semestre
na unidade curricular de Investigagdo, nos médulos de Métodos de Tratamento de Informacgéo e
Trabalho de Projeto e os aportes teoricos lecionados nos moédulos Relacdo de Ajuda e
Aconselhamento, Psicossociologia das Organizagdes e Lideranga de Equipas.

No dominio das aprendizagens profissionais, as competéncias concentraram-se no desenvolvimento
do auto-conhecimento e a assertividade, assim como numa praxis clinica especializada, sustentada
em validos padrdes de conhecimento. Ainda no que concerne a esta competéncia, podemos dizer
que, durante todo 0 nosso percurso profissional sempre consideramos importante ter uma conduta
assertiva, saber reconhecer os nossos limites, admitir 0s nossos erros, quando estes acontecem, e
nunca permitir que a nossa vida pessoal e ou relagdes profissionais, ponham em causa ou interfiram
na nossa praxis diaria.

Através da aquisi¢do de novos conhecimentos cientificos, tendo por base a investigagao e os seus
resultados, aprendemos a fundamentar as agdes de enfermagem que aplicamos no decorrer da
nossa pratica diaria, e que também devemos n&o descurar a sua divulgagéo, pois a produgéo de
conhecimento em enfermagem deve ser acompanhada pela sua publicagdo ou transmisséo aos
pares, contribuindo ativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Este aspeto foi-nos recordado no modulo Investigacdo. Ainda dentro deste &mbito contribuiu a
realizagao de um artigo sobre o PIS, assim como a realiza¢do das pesquisas bibliograficas realizadas
para a execugao dos projetos apresentados.

Ainda de acordo com a AESOP (2006) a formagao continua é “... um dos meios de garantir a
qualidade dos cuidados no bloco operatério”. (p. 11) e deve ter como objetivo major, melhorar
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conhecimentos e competéncias profissionais, a nivel do saber-ser, saber-fazer, saber-estar, que
permite aos enfermeiros, responder as constantes mudangas que atravessa a prestagéo de cuidados
de saude. (AESOP, 2006)

No que concerne a competéncia D1-“ Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”, na unidade
de competéncia D1.2-“Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.” Como
nos é referido por Carroll (2007), ndo existe um estilo de gestédo de conflitos que seja universalmente
eficaz. Em algumas situagdes um estilo competitivo ou de acomodacdo podera ser eficaz, enquanto
noutras um estilo que evite o conflito, que force um compromisso ou inicie uma colaboragéo sera mais
eficaz. (Carroll,2007)

O ambiente hospitalar torna-se propicio a ocorréncia de conflitos. Estes, nem sempre séo inevitaveis
pelo que se torna pertinente adquirirmos competéncias para as saber gerir.

Assim por forma a darmos resposta a esta unidade de competéncia, desenvolvemos, ao longo dos
trés estagios, realizados no BO II, os critérios de avaliagdo, D1.2.4 —“Reconhece e antecipa situagdes
de eventual conflitualidade” e D1.2.5 —“Utiliza adequadamente técnicas de resolucéo de conflitos.”

A gestdo de conflitos no BO é complexa, requerendo um elevado conhecimento pessoal para
conseguirmos manter uma relagdo cordial. E como enfermeiro de apoio & anestesia, que ficamos
mais sujeitos aos conflitos. Essa gestdo comeca muitas vezes, durante o acolhimento do cliente no
BO, quando temos de fornecer determinadas informagdes ou explicar o funcionamento do BO aos
familiares e ou cliente, que exibem elevados niveis de ansiedade.

Assim ao demonstrarmos disponibilidade para escutar tanto os familiares como a pessoas alvo de
cuidados cirurgicos, diminuimos a carga negativa inerente a situacdo de possivel conflito. Mas, o
estabelecimento de uma relagdo empatica ndo se inicia apenas aquando do inicio do conflito, mas
sim desde o primeiro contacto, quando realizamos a visita de enfermagem pré-anestésico cirlrgica,
na enfermaria, no dia anterior ao da intervencao cirurgica do cliente, pois o cuidar ndo pode ser visto
como um ato isolado. Cuidar é “o conjunto de um processo de discernimento de necessidades de
saude indispensaveis a vida de alguém ou de um grupo; ou seja, uma interrogagao, um diagnéstico,
relativos as necessidades vitais, sejam de ordem bioldgica, afetiva, social e econémica, assim como
das inter-relagdes e das influéncias que se estabelecem entre elas”. (Colliére, 2003, p.241)

Os enfermeiros ndo devem ser meros fatores de produgdo ou executores de técnicas mas sim
pessoas, que sentem, pensam e desejam obter do seu trabalho satisfacéo.

Desta forma salientamos a competéncia D2 —“Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento”, na unidade de competéncia D2.1 —“Responsabiliza-se por ser

facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade.”
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Nesta unidade de competéncia, atuamos “ como formador oportuno em contexto de trabalho, na
supervisdo clinica e em dispositivos formativos formais”, através da realizacdo das sessbes
formativas sobre evacuacéo de clientes, e na orientagdo de estudantes em contexto de ensino clinico.
Tal representa um desafio pessoal, pois exige tutelar a prestagéo de cuidados de enfermagem do
estudante, orientando o seu crescimento e maturagao profissional.

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos trés estagios e é aquela que nos permite agora
refletir acerca das aprendizagens no que respeita a consciéncia daquilo que éramos enquanto
pessoal/enfermeiro, e a transformag&o a que fomos sujeitos ao longo deste tempo.

Este crescimento advém da aprendizagem continua ao longo da vida, apoiada pela Andragogia,
lecionada no médulo modelo de formag&o continua aplicada a enfermagem, através da aplicacéo de
questionarios de avaliagdo da formagédo, ministrada sobre a Sintese dos aspetos teorico-praticos
sobre evacuacgéo de clientes, do BO I, tivemos oportunidade de avaliar o impacto da formacao.

E por ultimo o conhecimento Pessoal — representa o autoconhecimento, a autoconsciéncia e a
sabedoria pessoal, relacionado com o0 seu existencial, a sua integridade e a sua autenticidade, que
requer capacidade de reflexdo, oportunidade para a relagéo e capacidade de analisar e sintetizar o

conhecimento. (Carper, 1978)

Descritas as competéncias comuns do enfermeiro especialista, iremos agora fazer uma analise
reflexiva das competéncias especificas de enfermeiro especialista em EMC adquiridas no decorrer

dos estagios que realizamos.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica

E 0 momento de realizarmos um exercicio de reflexdo e de analise das competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagéo critica desenvolvidas durante os estagios |, Il e
M.

No decurso dos estagios que realizdmos, ao elaborarmos o PIS, possibilitou-nos aprofundar as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica K1- “cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica”.

Com a realizagdo do PAC era pretendida a aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situagéo critica K2 e K3.
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Assim, apds a realizagao dos estagios e com a realizagao do PIS e do PAC tivemos oportunidade de
adquirir e desenvolver um conjunto de competéncias especificas as quais passaremos agora a

descrever e analisar.

Tendo em conta a nossa area de intervengdo do PIS, desenvolvemos a competéncia Cuida da
Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e ou Faléncia Organica ao longo do PIS
em uniformidade com as competéncias comuns.

Para desenvolver esta competéncia prestamos cuidados no BO |l a clientes submetidos a
intervencdes cirurgicas do foro ortopédico.

O cliente com lesdes do foro ortotraumatolégico ao ser submetido a uma intervengéo cirurgica esta
exposto a inumeros riscos de complicagdes quer cirlrgicas e/ou anestésicas.

Durante o estagio, consideramos ter aprofundado, enquanto enfermeira de apoio a anestesia, a
competéncia K1- “Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia orgénica.”

Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiram imensamente os aportes lecionados no
modulo de intervengdes de enfermagem em situagdo de emergéncia, e no modulo seminario de
peritos, que nos permitiram consolidar conhecimentos, associados a pessoa em situagao critica
Adquirimos a unidade de competéncia K.1.2.- “Gere a administragao de protocolos terapéuticos
complexos “ e K.1.3.- “Faz a gestao diferenciada da dor e do hem-estar da pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas”, com a elaboragdo do Manual de
Integragéo novos enfermeiros do BO |I.

Em contexto do BO, observamos muitas vezes as dificuldades sentidas, pelos profissionais, na
avaliagao da dor, no periodo intraoperatorio.

A importancia pela tematica da dor, considerada como o 5° Sinal Vital, tendo vindo a ser crescente,
com particular interesse no ambito das politicas estratégicas nacionais e internacionais para o
controlo desta, sendo validado em 2008, através de uma circular normativa no ambito do Plano
Nacional de Saude 2004/2010, divulgando a Estratégia Nacional para o Controlo da Dor (DGS, 2008).
No decurso do estagio pudemos perceber que os enfermeiros na UCPA I, procedem a avaliagao da
dor dos clientes no periodo pds-operatdrio, através de escalas de comportamentos faciais, por se
tratar de pessoas com dificuldade em comunicar devido a sua situag&o critica, no entanto, pareceu-
nos que ainda existe falta de sensibilizagéo para a problemética do cliente anestesiado/sedado com
dor no intra-operatorio.

Assim, tendo em conta o observado, resolvemos durante a realizagdo do PIS incluir em apéndice, no

Manual de integracao de novos enfermeiros do BO Il, um Manual sobre os farmacos mais usados em
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BO durante a indugéo anestésica onde se incluem também os farmacos de combate a dor no periodo
intra-operatorio.

Em relacdo as medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor este critério também foi cumprido
com a realizagdo do PIS, pois 0 Manual de Integracdo também incluiu em apéndice, um Manual de
posicionamento em mesa ortopédica.

De acordo com a AESOP(2006,p.71-72), “posicionamento € a capacidade de colocar, mover e manter
0 COrpo numa posi¢ao que permita ... um minimo de compromisso das fungdes fisiologicas.

...A responsabilidade do posicionamento... do Enfermeiro ... de modo a prevenir qualquer tipo de
lesdo...”. Ainda de acordo com a AESOP (2006), um bom posicionamento promove medidas de
conforto bem-estar e alivio da dor ao cliente e contribuem para a diminuigdo da ansiedade e do medo
vivenciados pela pessoa em situagao critica.

K.1.4 - “Assiste a pessoa e familia nas perturbacoes emocionais decorrentes da situacao
critica de saude/doenca e/ou faléncia organica”.

Os aportes teodricos que foram lecionados na unidade curricular: cuidados em situagéo de crise:
cliente/familia, contribuiram grandemente para o desenvolvimento desta competéncia.

E de considerar que esta competéncia tenha sido adquirida. Na pratica, acontece quando efetuamos
a visita de enfermagem pré-anestésico cirlirgico, pois esta permite ao cliente expressar-se em relagéo
aos seus temores, as suas duvidas. Mostramo-nos disponiveis, transmitimos-lhe seguranga e 0 nosso
papel enquanto futuros mestres e especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica.

Enquadrando na teoria que escolnemos para orientar a nossa pratica Meleis (2010) defende que, as
transicbes sdo acompanhadas por uma vasta sucessdo de emogdes, muitas devidas a dificuldades
encontradas durante a mudancga. O bem-estar fisico € também importante, uma vez que o incomodo
fisico pode interferir negativamente numa passagem bem-sucedida. Todas as situacdes de doenca
assumem-se como ameagadoras do bem-estar do cliente/familia. O enfermeiro funciona como um
elemento facilitador/fornecedor de estrutura, para ajudar o outro a gerir a crise que se instalou nas
suas vidas e das suas familias. (Meleis 2010)

Na unidade de competéncia K.1.5. - “Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoal/familia face a situagao de alta complexidade do seu estado de
saude” esta competéncia foi adquirida durante o estdgio e com a ajuda dos aportes tedricos
lecionados nas aulas de relagdo de ajuda e aconselhamento em enfermagem que nos permitiu
planearmos os cuidados de enfermagem numa perspetiva relacional. No dominio do relacional
salientamos a relagéo terapéutica, como a interagéo particular entre duas pessoas, o enfermeiro € 0
cliente, cada um contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de uma necessidade de
ajuda. Uma relagéo terapéutica tem inicio num pedido de ajuda, que o outro nos faz. (Chalifour,2008)
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Refletindo-se na pratica durante o acolhimento do cliente no BO, pois permite-nos a transmissao de
informacg&o de forma clara, adequada e compreensivel, de forma e mostrar disponibilidade na relagéo,

comunicando respostas aos objetivos da pessoa.

Uma vez explanadas as competéncias desenvolvidas/ adquiridas com a realizagdo do PIS,
apresentamos agora as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a

pessoa em situagao critica que adquirimos com a realizagéo do PAC.

K2 - “Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegao
a ag¢ao.” Segundo a OE (Ordem dos Enfermeiros, 2011), o enfermeiro devera intervir na concegao
dos planos institucionais e na lideranga da resposta a situagdes de catastrofe e multi-vitima; Gere
equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia pronta, diante da complexidade
de um cenério de multi-vitimas. No decorrer do estagio lll, de forma a aumentar os conhecimentos
sobre planos de emergéncia, mais especificamente sobre o PEI do hospital onde decorreram os
estagios, realizamos um estagio de observacdo no Gabinete da CGR.

Durante o estagio de observagao, tivemos a possibilidade de frequentar uma agéo de formagao de
caris obrigatério no ambito do programa de acreditagdo da qualidade sobre o PEIl, Saude e
Seguranca.

A realizagdo com sucesso da formacdo interna do PEl — com a utilizagdo adequada do uso de
extintores, foi de extrema utilidade, tendo fornecido os principios de atuagdo em situagdes de
catastrofe e permitido a distingdo entre os varios tipos de catastrofe e as suas implicagdes para a
saude. Como curso teorico-pratico, com uma elevada componente pratica, que envolveu um
simulacro que nos permitiu o treino e refor¢o da aquisicdo de capacidades relativas a sistematizagéo
das agOes a desenvolver em situagdes de catastrofe ou emergéncia, permitindo-nos adquirir ndo sé a
unidade de competéncia K.2.1; mas também a unidade de competéncia K.2.2.

Os cuidados em Bloco Operatério implicam uma integragdo eficaz por parte da equipa de
enfermagem, pois a qualidade dos cuidados assenta neste principio. Entende-se equipa como um
agrupamento de pessoas, em contacto regular, que se envolvem numa agdo coordenada,
contribuindo de maneira empenhada para a realizagdo de agdes concretas (Figueiredo, 1997).
Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, todos devem de agir de forma a prestar ao cliente,
cuidados de exceléncia.

Os profissionais em situacdes emergentes, tomam as decisdes com bases em guidelines/algoritmos
permitindo ao profissional decidir de forma rapida, com menos riscos, e maior probabilidade de éxito
(Nunes, 2007). A verificagdo do funcionamento das salas, assim como do seu material de apoio,
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como por exemplo, do carro de emergéncia, com a respetiva check-list de verificagao diaria, permitiu-
nos adquirir a unidade de competéncia K.2.2- “Planeia a resposta concreta ante as pessoas em
situagdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe.”

No que respeita a competéncia especifica K.2.3. — “ Gere os cuidados em situagcoes de
Emergéncia e ou Catastrofe “, considero que a mesma foi desenvolvida com a realizagdo do PAC.
Também os aportes lecionados em sala de aula nomeadamente as unidades curriculares
Intervengdes de Enfermagem a Pessoa em Situagdo de Urgéncia, com a realizagdo do curso de
Suporte Avangado de Vida, do Seminario de Peritos — Abordagem ao Politraumatizado e o modulo de
seguranga e gestao de risco nos cuidados de enfermagem, foram fulcrais para o aprofundamento de
conhecimentos nesta area e a aquisicao desta competéncia especifica do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situag&o critica.

K3 - “Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infecao perante a pessoa em
situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situa¢ao e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas”. De acordo com a OE (Ordem dos Enfermeiros, 2011) “o
risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situagbes e a
diferenciagdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagndstico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia
organica, responde eficazmente na prevencao e controlo da infecdo”. Também as IACS tém vindo a
assumir uma preocupacdo cada vez maior. Para dar resposta a esta competéncia consideramos
pertinente a realizagdo de um estagio opcional de observacdo na CCl do CHMS, o que sucedeu
durante o estagio Ill.

Durante a realizagdo deste estagio, foi nossa premissa, implementar medidas praticas no servigo, por
forma a prevenirmos as infe¢des associadas aos cuidados de saude quer através da lavagem das
mé&os, quer através do uso do equipamento de protecdo individual, nos procedimentos invasivos,
entre outros.

Assim, para darmos cumprimento a uma dessas premissas, durante o PAC, elaboramos um péster
sobre 0 modelo dos “ Cinco Momentos” para a higienizagdo das maos intitulado, M&os: Cuidar em
Seguranca.

Foi também nosso objetivo com a realizagao deste estagio, realizar pesquisa bibliogréafica, conhecer
os objetivos da CCl, onde destacamos, o objetivo de prevenir e implementar as agbes necessarias
para identificar e reduzir o risco de transmissédo de infegdes entre clientes e profissionais, diminuindo
as taxas de infe¢&o hospitalar ou mantendo-as a um nivel aceitavel. (Regulamento da CCl, 2011)
Também a AESOP (2006), em relacdo as IACS, nos diz que estas consistem em infe¢des adquiridas
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pelos clientes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados sendo essencial
para a prevencdo destas, que o enfermeiro perioperatorio aplique as precaugdes necessarias, quer
durante o uso do equipamento de prote¢éo individual, quer quando executa procedimentos invasivo,
cumprindo as corretas normas de assepsia, de acordo com as “Praticas Recomendadas”.(AESOP,
2006)

Também as tematicas lecionadas em sala de aula: Cuidados ao Cliente com multiplos sintomas,
ajudaram na aquisi¢do desta competéncia. Dos conteudos lecionados apreendeu-se que o enfermeiro
especialista tem responsabilidades redobradas para questionar, ponderar e procurar constante
atualizagdo na area de prevengéo e controlo da infecao perante as vias de transmissao na pessoa em
situacao critica/faléncia orgénica. Apenas cumprindo os procedimentos estabelecidos na prevencgéo e
controlo de infe¢do, monitorizando, registando e avaliando as medidas implementadas poder-se-a
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a estas pessoas. Desta forma, considera-se ter
desenvolvido a unidade de competéncia K.3.1.

Em relagéo a unidade de competéncia K.3.2. - ” Lidera o desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infe¢ao, de acordo com as normas de prevengao, designadamente das Infegoes
Associadas a Prestacdo de Cuidados de Salde a pessoa em situagao critica e ou faléncia
organica”, podemos verificar, durante a realizacdo dos estagios no BO Il, que “A infeccdo tem
importante impacto no doente e nos servigos de saude, sendo uma complica¢cdo comum, mas, em
grande parte, evitavel.” (AESOP 2006, pag.51)

Assim, a profilaxia antibiética como é preconizada pela AESOP (2006.p.56), “... recomendada nas
cirurgias associadas a alto risco de infec¢éo, em cirurgias onde sdo colocados implantes... ” tal como
acontece nas cirurgias do foro ortotraumatoldgico é executada no BO |I.

De acordo com a OE (2011) “O risco de infecdo 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 manutengdo de vida da pessoa em
situagéo critica e/ou faléncia orgénica, responde eficazmente na prevengéo e controlo da infe¢éo”.
(p.8657)

Também os clientes no BO Il, quer pelas suas patologias, situacdes de fragilidade, perfil
farmacoldgico e exposi¢ao a procedimentos invasivos, tornam-se clientes acessiveis para a aquisi¢éo
de infe¢bes cruzadas, apesar do ambiente estéril que € exigido existir num BO, pelo que as IACS tém
vindo a assumir uma preocupacdo cada vez maior, sendo esta também, uma preocupacao para a
equipa do BO Il.

Assim atestamos ao longo dos estagios realizados no BO I, a crescente preocupagé@o por parte

destes profissionais no cumprimento de forma consciente e correta dos procedimentos e normas,
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como o da higienizagdo das maos, que contribuem para diminuirem as IACS, bem com as medidas
de prevencao e controle de infegdo associada aos cuidados de saude, pois as infe¢des causadas por
agentes resistentes, resultam da colonizacdo e infegdo cruzada, em que o principal veiculo de
transmissao sdo as maos dos profissionais de saude. (DGS 2007)

Por tudo o referido anteriormente julgamos que este percurso formativo contribuiu para a aquisi¢éo
das competéncias exigidas ao enfermeiro especialista em pessoa em situagéo critica, nas unidades
de competéncia K.3.1 — “Concebe um plano de prevengao e controlo da infe¢ao para resposta
as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica”
e K.3.2 - “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegdo, de acordo com as
normas de prevengao, designadamente das Infe¢des Associadas a Prestagéo de Cuidados de Saude
a pessoa em situagao critica e ou faléncia orgénica”, de modo a melhorarmos a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados e tornar mais evidentes os ganhos em salude sensiveis aos

cuidados de enfermagem.

De seguida abordamos as atividades desenvolvidas para a aquisicdo da Competéncia do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa.

A area da especializagdo em Enfermagem em pessoa em situagao crénica e Paliativa de acordo com
a OE (2011, p.1) " toma por alvo de intervencdo a pessoa com doenga cronica incapacitante e
terminal, ao longo do ciclo da vida ...,bem como aos cuidadores, a sua familia ..., preservando a sua
dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre em colaboragéo
com a restante equipa multidisciplinar.”

E 0 momento de realizarmos uma reflexdo e anlise das competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situagdo conica desenvolvida durante o estagio lIl.

Competéncia L5 - “Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida”, este & sem duvida a insignia dos
cuidados paliativos. Tal como Neto, Aitken, & Paldron (2004, p. 15) referem “os cuidados paliativos
promovem uma abordagem global e holistica do sofrimento dos doentes, pelo que é necessario
formacao nas diferentes areas em que os problemas ocorrem - fisica, psicoldgica, social e espiritual.

Competéncia L.5.2. - “Identificar as necessidades e promover intervengées junto das pessoas

com doenga crénica, incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares”.
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E indiscutivel que toda a situacdo de doenca acarreta soffimento fisico e psicolégico para a pessoa
que a vivéncia, por outro lado o sofrimento psicoldgico, também se estende a familia que acompanha
a pessoa neste processo. Uma das atividades que desenvolvemos para atingir esta competéncia foi
efetuada na fase do acolhimento do cliente ao BO Il, onde através de uma breve “colheita de dados’
check-list de verificagdo antes da “entrada” do cliente no BO II- conseguimos identificar as suas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais quer do cliente como da sua familia.

Por forma a conseguirmos planear estas intervengdes de enfermagem especificas, para além dos
modulos lecionados em sala aula, que forneceram aportes para a realizagdo em contexto académico
de um trabalho na Unidade Curricular Cuidados ao Cliente em Fim de Vida, permitiu-nos também,
uma consolidacéo de conhecimentos com a abordagem das aulas as diferentes unidades existentes
em Portugal, com énfase na temética do sofrimento e nas suas diferentes dimensdes, assim como, ao
recurso a terapias nao farmacoldgicas nos cuidados aos clientes.

A reflexdo em sala de aula, assim como aquela que foi feita individualmente, permitiu a aquisi¢éo de
conhecimentos do cliente terminal e da familia.

Também os aportes lecionados no médulo Espiritualidade e Ciéncias de Enfermagem, contribuiram
para aquisicdo das competéncias L5.1 -“Identifica as necessidades das pessoas com doenga
cronica incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares” ; L5.3 —“Envolve cuidadores da
pessoa em situagdo cronica incapacitante e terminal, para otimizar resultados na satisfagao
das necessidades” e L5.4 — “Colabora com outros membros da equipa de satide e/ou servigos
de apoio”.

Participamos também em formagdes como a ministrada pelo CHMS, sobre Dignidade em fim vida no
dia 9 de Outubro de 2014, e num Curso de Formagao Profissional sobre Cuidados Paliativos que
decorreu nos dias 9 e 12 de Dezembro de 2014 no CHBM. Do plano curricular do curso, para a
aquisicdo desta competéncia contribuiram os ensinamentos sobre os principais principios e filosofia
dos cuidados paliativos; Consideragoes éticas; Aspetos psicologicos da doenga terminal; A familia do
doente em fase terminal e comunicagdo com o doente em fase terminal. Da nossa participacao,
resultaram momentos importantes de aprendizagem por forma a aquisi¢éo de aportes teoricos, pouco
trabalhados e abordados na minha praxis diaria. O que nos leva a concluir que adquirimos esta

competéncia.

Competéncia L6-“Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica,
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo
de adptacdo as perdas e a morte”, muitos aspetos foram ja abordados nas competéncias

anteriores, no entanto sera feita uma reflexdo. Para além dos clientes, existem sempre cuidadores e
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familiares que igualmente sofrem com todas as alteragbes que rodeiam o nucleo e interferem no
equilibrio familiar. Muitas vezes, é possivel controlar os sintomas do cliente e proporcionar-lhe alguma
qualidade de vida e medidas de conforto, contudo é esquecida a familia/cuidadores que sao
simultaneamente prestadores de apoio/suporte e alvo de cuidados.

Para a aquisicdo das competéncias, L6.1 - Promove parcerias terapéuticas com o individuo
portador de doenga cronica incapacitante, cuidadores e familia e L6.2 - “Respeita a
singularidade e autonomia individual, quando responde a vivéncias individuais especificas a
processos de morrer e de luto”, contribuiram os aportes lecionados em sala aula, que nos
facultaram conhecimentos, para a realizagdo em contexto académico, de um trabalho, no modulo
Intervencgdes ao cliente com dor, onde salientamos as intervencdes do Enfermeiro no cuidado a
pessoa e familia em sofrimento, como um dos temas abordados.

Participamos igualmente em formagdes como a ministrada pelo CHMS, sobre Dignidade em fim vida
no dia 9 de Outubro de 2014, e num Curso de Formagé&o Profissional sobre Cuidados Paliativos que
decorreu nos dias 9 e 12 de Dezembro de 2014 no CHBM. Do plano curricular do curso, para a
aquisicdo desta competéncia contribuiram os ensinamentos sobre Cuidar do doente em fase terminal
(tratamento, obstinacdo terapéutica, sofrimento versus dor);Controlo e sintomas; A morte e 0
processo de luto; Papel dos profissionais de saude e encaminhamento para a rede de cuidados
paliativos.

Da nossa participacdo, resultaram momentos importantes de aprendizagem e de reflexdo em grupo.
Assim sentimos a necessidade de realizar uma reflexao critica sobre um dos aportes lecionados, néo
sO, por me possibilitar a aquisi¢do desta unidade de competéncia, mas também, pela necessidade
pessoal sentida de adquirir “ferramentas” que nos possibilitem de futuro lidar empaticamente, com os
clientes e suas familias a vivenciarem processos de doenga crénica incapacitante e terminal que

passaremos a referenciar.

Foi num servigo de BO de um hospital cirirgico (ortotraumatolégico) que fizemos praticamente todo o
nosso percurso profissional.

Neste servico, crescemos como pessoas € como enfermeiros. Isto €, vivemos praticamente todas as
nossas situagdes profissionais. E nesta qualidade que fazemos a presente reflexo.

Ver a morte no BO! Pensamos longamente sobre a abordagem que fariamos.

O BO o que é? O BO néo é simples, nem linear. De acordo com a AESOP (2006),"0 Bloco Operatério
é uma unidade organico-funcional autonoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais
vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou
parcialmente dependentes, como o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida.”
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(p.20). Ao longo desta reflexdo, quando nos referimos ao BO, ndo temos em mente o servigo de
prestacdo de cuidados que aparece na literatura internacional, nem sequer a das defini¢des oficiais
que vigoram em Portugal, como a que acabamos de descrever. Referimo-nos aquele lugar onde
encontramos o primo do amigo da tia da sogra de um funcionario hospitalar, ou de alguém que
conhecemos e por ai fora.

Quem séo os atores? De acordo com Fragata (2010) a equipa cirurgica deve ser composta por “(...)
pessoas altamente treinadas, que se relinem para realizar uma tarefa especifica, potencialmente
arriscada, a qual requer um nivel maximo de interaccao e de responsabilidade partilhada entre os
seus membros”. (p.20)

Enquanto que, a pessoa que morre, 0 enfermeiro que cuida da pessoa que morre, a sua familia e a
restante equipa multidisciplinar do BO, seréo os atores participantes desta reflexao.

E certo que a morte, devido s caracteristicas especificas deste BO, raramente ocorre. Uma vez que
os clientes aqui intervencionados s&o clientes do foro ortotraumatoldgico com cirurgias programas, ou
seja os riscos de ocorrer uma morte neste BO sdo Muito Baixos, mas esta pode ocorrer.

A Morte o que €7 “ A morte é uma realidade inexoravel da existéncia de cada um. O facto é que
todos os seres vivos nascem, crescem e morrem, estas sao etapas presentes e inevitaveis. (Thomas,
1995,p.504) Também a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) nos faculta
uma definicdo de morte baseada em fatores meramente biolégicos, sem complementar fatores
psicoldgicos ou sociais” ... cessagdo da vida, diminuicdo gradual ou subita das fun¢des organicas
levando ao fim dos processos de manutencdo da vida; a cessacdo da vida manifesta-se pela
auséncia dos batimentos cardiacos, da respiracéo e da atividade cerebral. (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2002,p.47) No entanto, apesar de sujeita a outras interpretacfes, nesta reflexdo,
escolhemos ver a morte na sua viséo mais espiritual, que nos indica que a morte € uma passagem
para outra vida em que existe uma continuidade da mente ou espirito. Ross (1996, Cit.por Oliveira,
1998,p.20) diz-nos que” ... a morte ndo € o fim da existéncia mas apenas uma passagem para uma
outra forma de vida, numa frequéncia diferente.”

Ver a morte no BO: Modo de atuar

Comegamos agora por contar uma “historia” que vivenciamos neste BO, ja ha alguns anos. Naquela
altura, nds ja ndo eramos umas enfermeiras” iniciadas”, pois ja trabalhavamos no BO ha muitos anos,
ou seja eramos umas das enfermeiras “peritas” do servigo. Mas, por mais experientes/peritos que
sejamos num BO, nunca, se esta preparado para a morte de uma crianga na “mesa” cirurgica.
Lembramo-nos desse dia como se tivesse sido hoje, embora ja tivessem passado uns 10 anos.

Foi durante o turno da tarde que esta historia ocorreu, nds estavamos a exercer as fungbes de

enfermeira de apoio a anestesia nesse dia, pelo que fomos nds, quem fez o acolhimento no BO a
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Maria, vamos chamar-lhe assim, e a sua familia. A Maria era uma menina de 12 anos, ja com varias
intervengdes cirurgicas no nosso BO, pois tinha uma dismetria dos membros inferiores 0 que a
obrigava a vaérias intervengdes cirurgicas corretivas, por forma a melhorar a sua qualidade de vida,
pelo que o “medo” de ir ao BO para ela e para a sua familia ndo existia. Nessa tarde a equipa
multidisciplinar da sala cirurgica era uma equipa experiente. Todos os procedimentos estavam a
correr de acordo com o preconizado e estabelecido no plano cirurgico tragado inicialmente, tendo sido
cumpridos todos os procedimentos de seguranga, e realizadas as check--list respetivas, aos
aparelhos antes do inicio da cirurgia. Mas, eis que quase na fase final da cirurgia o inevitavel
acontece, Maria é vitima de uma embolia macica irreversivel, o que lhe provocou uma paragem
cardiaca e consequentemente a sua morte, sem que a equipa presente por mais que tenta-se reverter
a situagdo com manobras de reanimagéo o conseguisse fazer.

No nosso contexto ndo existia e ainda nédo existe treino de comunicar mas noticias. Mas a morte
aconteceu. E agora surge o dilema, o que fazer? Como e quem deve comunicar aos pais da Maria a
sua morte. Nao foi uma decisdo facil, pois a morte da Maria provocou em todos nos, equipa,
sentimentos de impoténcia, frustragao, tristeza, dor, e angustia. Ficou entdo assente pela equipa que,
a noticia iria ser comunicada aos pais da Maria pelo cirurgido responsavel, pelo anestesiologista e
pelo enfermeiro de apoio a anestesia, ou seja por nds. Enquanto a restante equipa preparava o corpo
para poder ser visto pelos pais se estes assim o desejassem. Pois & importante como nos diz Silva
(2006) “ ... que seja permitido aos conviventes significativos a visualizagdo do corpo. Ha instrugdes
sobre 0 modo como se devem preparar 0s corpos, para que logo que acabam de falecer possam ser
vistos e tocados pelos conviventes significativos.

A visualizagao do corpo € um momento de enorme importancia para o processo de luto das pessoas
que tém lagos de maior intimidade com o defunto.” (p.51)

Assim os pais de Maria que se encontravam a porta do BO foram chamados, e conduzidos a sala dos
Anestesiologistas por nés. Mas, logo no primeiro instante em que nos viram, os pais da Maria,
aperceberam-se que algo ndo estava bem, sexto sentido? Talvez! Ou entdo a nossa expressao de
consternagao dificil de disfargar naquele momento.

E agora como dizer aos pais? Perder um filho talvez seja 0 mais absoluto absurdo. Ndo ha duvida
nenhuma de que qualquer mée ou pai, perante a iminéncia da morte de um filho, trocaria esse
momento. Nao hesitaria, se tal fosse possivel, em restituir o curso natural dos acontecimentos, ou
seja: primeiro morrem 0s pais e s6 muitos anos mais tarde os filhos. Mas, por mais que queiramos, tal

néo € possivel.
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Entéo, o que fazer? O que se espera de nds? A nossa arte esta em fazé-los compreender que esse
momento ndo € passivel de ser trocado. Partilhar esse momento respeitando o sofrimento que ele
inflige, sera sem duvida a melhor postura a adotar.

Assim, perante o anuncio da morte da sua filha, comunicado pelo cirurgido, os pais fixaram-se na
negacao deste tempo de morrer, Ndo! Nao! Nao! Ndo pode ser! E logo a revolta, a negociagéo, a
depressao, assumiram tremenda intensidade. Como nos diz Ross (1996), no seu trabalho, onde
identificou cinco estadios que qualquer pessoa confrontada com uma situagao de perda atravessa ou
pode atravessar. S&o eles: o da negagdo, o da revolta, 0 da negociagdo, o da depressao e o da
aceitagéo.

Mas ha que saber respeitar os sentimentos da familia e a forma como os manifestam. Embora o
nosso coragdo de mae, perante outra mae em sofrimento, nos disse-se exatamente para fazer o
contrario. Mas é importante sabermos dar espago para todas as manifestagdes de perda, medo ou
revolta.

Saber ouvir, estar presente, compreender a dor nas suas mais variadas manifestagdes e também
saber ficar em siléncio, sdo virtudes essenciais do enfermeiro para a pratica de cuidados
humanizados. (Silva, 2006) Foi o que fizemos naquele momento, pois apercebemo-nos que eles
precisavam de nds como enfermeira para os ajudar a dar o préximo passo, € ndo como mae e amiga.
Assim uma das fungdes que desempenhamos, enquanto enfermeiras portadoras da méa noticia, foi de
acompanhar-mos a familia da Maria, a atravessar um periodo de luto recente pela morte prematura
da sua filha com compaix&o, humanidade e atengéo as suas necessidades. Em alguns dos momentos
que passamos com aquela familia, foi-nos dificil encontrar palavras de conforto, embora nem sempre
seja necessario dizé-las. O facto de termos ficado presente enquanto os outros membros da equipa
optaram por ir embora, significou tanto ou mais do que muitas palavras e o facto de demonstrar-mos
a nossa solidariedade naquela altura foi mais que suficiente para aqueles pais, que posteriormente
nos pediram para os acompanhar na altura de ver o corpo da Maria.

A morte em pediatria leva-me muitas vezes a pensar a morte no tempo de ser crianga, principalmente
quando j& se é mde como nds 0 Somos — ou seja, entender o “tempo de acabar” como o “tempo de
comegar”. Este tempo de morrer do meu filho é, assim, plenamente, ndo o meu tempo de morrer, mas
‘0 meu tempo de morrer’ também, ja que é uma extensdo do “meu tempo de viver’ que agora se
acaba. Estranha forma de vida esta que me néo deixa distinguir do ser que de mim se distinguiu!
Estranha forma de vida esta que, no meu “eu” feito “distancia e projeto”, agora se finda! (Almeida,
2006,p.15)

A morte de uma pessoa jovem pode ser comparada a uma luz que se apaga subitamente ou a um

fruto arrancado a forga de uma arvore, por ser normalmente inesperada, gerar sentimentos muito
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fortes e provocar muita tristeza, raiva e até um maior ou menor grau de revolta. Estas reagdes surgem
provavelmente, em grande parte, precisamente pelo facto de pensarmos que € uma vida que se
apaga antes do tempo. De forma idéntica, acontece no que se refere a morte de uma crianga. “ ... Se
ela ainda nos pode aparecer como companheira inevitavel da idade adulta ou da velhice, quando a
morte interrompe a vida no seu comego € o grande absurdo, porque surge num momento a que
desde sempre esteve reservado um futuro terreno.” Afirma-o Jorge Biscaia (1996, p. 47)

Da experiéncia vivenciada com este pai e esta mae, acrescentariamos que muito temos caminhado,
desde essa altura, mas temos, ainda um longo caminho a percorrer no sentido de melhor gerir a
comunicagao da ma noticia a familia. Com a realizagao desta reflexéo, apreendemos que, néo existe
uma norma para comunicar mas noticias, pois cada pessoa tem as suas caracteristicas e a nossa
atuagéo deve ser a adequada a cada situag@o. A noticia deve ser comunicada de forma gradual, clara
e aberta, adaptada a vontade e necessidade de saber, manifestada pela familia. Cabe ao enfermeiro
ter a sensibilidade e perspicacia para poder responder ao que a familia quer saber e falar e deve
estar preparado para ouvir, sem infantilizar, eufemizar, ou banalizar o momento e finalmente sem lhes
retirar a esperanca.

Hoje passados uns anos pensamos que fomos aprendendo a ser capazes de cuidar de pessoas com
doenca crdnica, 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 relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal,
com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adaptagdo as perdas e a

morte.

Apos termos apresentados as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situagao Crénica e Paliativa, o capitulo seguinte é dedicado a reflexdo sobre a aquisicao

de Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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5. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO- CIRURGICA

O Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica é aquele que é dotado de competéncias profissionais
diferenciadas para intervir em ambiente complexo, mas sobretudo capaz de suportar na evidéncia, o
desenvolvimento dos saberes teoricos e praxicos na area da Enfermagem Médico - Cirurgica
(Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirdrgica, ESS/ IPS. (2013)

Desta forma, sera realizada uma descricdo analitica e reflexiva sobre o trabalho desenvolvido ao
longo do curso supracitado, que nos permitiu que fossem desenvolvidas as competéncias de Mestre
em EMC.

1-Demonstre competéncias clinicas especificas na concegao, gestao e supervisao clinica dos

cuidados de enfermagem:

Os contributos tedricos adquiridos em cada um dos mddulos lecionados contribuiram para a
compreensao e a resolugao de problemas do ambito da Enfermagem Médico-Cirrgica com o recurso
a implementagéo das etapas do processo de enfermagem, como: no médulo Cuidados em Situagéo
de Crise; no médulo Cuidados ao Cliente com faléncia Multiorganica, onde foi fundamental a
identificacdo das principais situacdes de faléncia organica e na criagdo de um diagndstico de
enfermagem e planeamento de intervengdes de enfermagem especializadas.

No modulo Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com Dor; no modulo Cuidados ao Cliente em Fim
de Vida, através da identificacdo das necessidades do cliente em fim de vida e das intervencdes de
enfermagem especialista em pessoa em situagao cronica e paliativa; no mddulo Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem, no desenvolvimento da capacidade de dar significado a experiéncia do
cuidar e integrar a espiritualidade, a reflexao sobre a tematicas das aulas permitiram a compreensao
que, por vezes, a raiva do cliente, ndo é dirigida ao profissional, mas sim a sua situagao clinica, sendo
importante a gestao desses casos, em contexto de BO, a empatia deve ser ainda mais enraizada.

No médulo Intervengdes em situagao de urgéncia, foi importante para a identificagdo de necessidades
e do planeamento de intervengdes de enfermagem; no trabalho realizado no médulo Supervisao de
Cuidados, com recurso ao instrumento de trabalho CIPE (Classificagdo Internacional para a Prética
de Enfermagem), a discuss@o em grupo das intervengdes necessarias a resolugao dos problemas
identificados, foi essencial no equacionamento entre os cuidados planeados, e os que foram
efetivamente prestados, permitiu ainda a apresentagédo, analise e reflexdo em sala de aula de um

problema ético, que foi analisado sob o ponto de vista ético, legal e juridico.
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A resolucdo desse problema seguia o processo de enfermagem, devidamente fundamentadas em
principios cientificos, éticos, juridicos e deontolégicos, para o qual mobilizamos os aportes adquiridos
nos modulos: Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos, Etica em Enfermagem, Direito
em Enfermagem e Andlise do Cddigo Deontoldgico, pois o processo de enfermagem possibilita a
continuidade dos cuidados prestados ao cliente/familia. De acordo com (Anderson, Yoder & Kaufman,
1990, p.61) “O Processo de Enfermagem é uma maneira de pensar sobre os cuidados de
enfermagem. Fornece uma base crivel para a pratica da enfermagem mais do que intuitiva.
Proporciona ainda um método capaz de estabelecer normas de cuidados de enfermagem. Estas
normas podem ainda constituir um meio de avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos clientes. Assim, a qualidade dos cuidados de enfermagem ¢ verificada a partir de uma
base de dados objetivos e de critérios cientificos.”

Similarmente, também a aplicagdo dos questionarios aos participantes, nos permitiu 0 planeamento
das atividades, como a execugdo e avaliagéo, etapas estas semelhantes as preconizadas para o
processo de enfermagem.

Também a elaboragdo do PIS e do PAC, permitiu-nos desenvolver as competéncias especificas no
ambito da lideranga na gestao de recursos e tempo, através de uma adequada gestdo do nosso
tempo, para a execugdo de todas as atividades delineadas, na fase de planeamento, de forma a
cumprirmos com o estabelecido no cronograma inicial.

As necessidades formativas desenvolvidas no PIS e no PAC, bem como, a fundamentagdo das
mesmas através da utilizagdo de argumentos rigorosos, contribuiram para o aumento do
desenvolvimento da nossa tomada de deciséo. Em simultaneo ao longo de todo este processo de
tomada de decisdo segura, foram considerados os aspetos éticos e deontoldgicos, de forma a
assegurar servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de qualidade.

Essa tomada de decisdo como futuras especialistas e mestres devera socorrer-nos da evidéncia
cientifica para avaliar a pessoa em situagéo critica, cronica e paliativa, através de uma metodologia
que procure sistematizar os cuidados prestados.

Esta competéncia do MEMC, permite que para além do enfermeiro prestar cuidados a pessoa em
situacao critica, cronica e paliativa, também capacitar o cliente e a sua familia para a recuperagéo dos
niveis de bem-estar, de acordo, com a sua situagdo e garantir a continuidade dos cuidados com
outros profissionais, através da sua referenciagdo. Esta referenciagdo deve ter em conta as
disponibilidades do cliente de forma a garantir qualidade e igualdade dos cuidados, tal como é
referido no artigo 83° do CDE (2009, pag. 6548), do direito ao cuidado, na sua alinea b) o enfermeiro
assume o dever de “orientar o individuo para outro profissional de saude mais bem colocado para

responder ao problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia” bem como na sua alinea d)
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‘assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagbes e intervengdes
realizadas”.

No que respeita ao processo de supervisdo dos cuidados e enquanto futuros enfermeiros
especialistas, consideramos que desenvolvemos esta competéncia na pratica diaria, ainda que de
forma informal, com os pares com menos experiéncia em determinadas areas. Também a orientagéo
de alunos em estagio no servigo, contribui para adquirirmos esta competéncia.

Paralelamente a uma formacdo tedrica ajustada ao estadio de aprendizagem do estudante, a
supervisdo clinica em ambiente de ensino clinico ou estagio, assume uma abordagem pedagdgica
frequente na formacéo de enfermeiros. (Deodato, 2010)

Segundo Benner (2001), faz parte do enfermeiro perito a capacidade de intuigdo que cada situagao
clinica exige para apreender os reais problemas do cliente, sem se perder por um largo leque de
solugdes e diagnosticos estéreis, porque age a partir de uma compreenséo profunda da situagao

global.

2-Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e

em complemento as adquiridas:

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todo o curso, pois a formagéo podera ser entendida,
como um conjunto de atividades organizadas e desenvolvidas, que proporcionam aos individuos
oportunidades de adquirirem conhecimentos e capacidades e atitudes que lhes permitem “Saber e
Evoluir’ (Mao de Ferro, 1999).

A formacao ao longo da vida da-nos alicerces sustentaveis para que cada um de nos construa o seu
préprio caminho, pois 0 modelo de formagdo/aprendizagem esta ancorado no referencial da
Andragogia.

Esta formagao continua teve o proposito de aprofundar e desenvolver conhecimentos, assim como a
auto e hétero-formagéo, enquanto componente essencial do desenvolvimento e levou-nos a este
curso de mestrado, que teve como principal objetivo, apostar na formagao para aliar a pratica, o
autoconhecimento e a assertividade, ajudando assim a basear a prética clinica enquanto enfermeira
especialista em conhecimentos sélidos e validos.

Segundo Mendonga (2009), os enfermeiros sao profissionais em formagéo continua, porque a saude
exige profissionais detentores de competéncias multidimensionais, capacidades de interagao,
adaptagéo e readaptacéo. (Mendonga 2009)

A elaboragao do PIS e do PAC permitiu-nos identificar as nossas proprias necessidades formativas
no ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica, através do diagnostico da situagdo e planeamento no
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estagio | e Il e da execucdo e avaliacdo das atividades planeadas durante o estagio Ill, com a
finalidade de adquirir novos saberes.

A realizagao do PIS também nos possibilitou a aquisicdo de novas aprendizagens, 0 que nos permitiu
desenvolver capacidades de analise e de reflexdo através das etapas que constituem a metodologia

de projeto

3-Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva:

Ao desencadearmos atividades, de forma proactiva, para resolver o problema detetado e ao
liderarmos o PIS e o PAC, no sentido de motivar e conduzir a equipa de enfermagem para elevados
padrdes de qualidade, e a participarem nas nossas atividades, mobilizamos esta competéncia.
Tivemos sempre presente um enquadramento teérico e conceptual do presente relatorio, através do
qual os cuidados de enfermagem foram orientados, funcionando também como fio condutor para a
tomada de decisédo, o modelo concetual de Meleis, pois temos consciéncia que é através da
implementacdo de modelos tedricos, que orientam os cuidados de enfermagem, que conseguimos
visibilizar os mesmos e assim mostrar a sua evidéncia perante equipas multidisciplinares.
Consideramos que de alguma forma nos constituimos elementos de referéncia, consultores para
outros profissionais de saude quando apropriado.

No Médulo Seminario de Peritos, a tematica convergiu em torno do conceito de catastrofe, com o
levantamento de questbes acerca dos planos de emergéncia internos, tais como: se todos os
elementos conhecem o plano de emergéncia interno da instituicdo e do proprio servigo? Quais 0s
locais de reunido mais préximos em caso de Emergéncia/Catastrofe? Onde se localizam os extintores
no servigo? Quando e como devem ser usados? Os conteudos programaticos, assim como a sua
discussdo em contexto de aula, permitiu-nos mobilizar conhecimentos para a sessao formativa que
realizamos sobre a evacuagao de clientes em contexto de BO. No Médulo de Cuidados ao Cliente
com Multiplos Sintomas, foi possivel verificar a fungéo e importéncia das Comissdes de Controlo de
Infe¢do no plano organizacional hospitalar, retirando saberes para a prevengdo do controle de
infegao, ao longo da implementagéo do PIS. Com a concretizagdo do PIS, desenvolvemos estratégias
para que o problema potencial de infegdo ndo se tornasse real e contribuimos assim para a

seguranga dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente no BO.

4-Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a construgédo e

aplicagao de argumentos rigorosos:
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A tomada de decisdo € um fator preponderante na qualidade dos cuidados de enfermagem nas suas
diferentes areas de atuagéo.

De acordo com enunciado pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 10) “ ... a tomada de decisao
do enfermeiro implica uma abordagem sistémica e sistematica ... ”

Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa individual ou do grupo. Apds efetuar a identificagdo da problematica do cliente, as
intervengdes de enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. (Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, 2001)

No desenvolvimento do PIS esteve implicita a tomada de decisdo no sentido de se desenvolverem
estratégias para atingir os objetivos propostos. Estabelecemos metas para a resolugdo de um
problema detetado, que estava relacionado com a ndo Uniformizagé&o do Processo de Integragéo de
Novos Enfermeiros do BO Il, tendo sempre presente a perspetiva ética e deontoldgica.

O nosso PIS teve como principal objetivo contribuir para a qualidade do exercicio profissional, no
entanto é necessario uma avaliagdo da agdo apds a implementagao do projeto, (por exemplo daqui a
alguns meses, por ndo existir ninguém atualmente no servigo em processo de integracdo), para que
sejam avaliadas as consequéncias deste trabalho. Foram tragadas metas/estratégias ao longo do
projeto para que efetivamente os objetivos possam ser alcangados.

A concretizagéo do PIS e do PAC de acordo com a metodologia de projeto foram fundamentais para o
desenvolvimento desta competéncia. A fase de diagnostico de situagdo, a fase de definicdo de
objetivos, a fase de planeamento, as fases de execugéo/avaliagio e a respetiva divulgagédo foram
realizadas tendo sempre presentes a capacidade de interpretacdo, andlise, inferéncia e
autorregulagao assim como raciocinio légico, tendo desta forma permitido a sua realizag&o.

O processo de tomada de decisdo encontra-se desenvolvido num enfermeiro proficiente, mas é tipico
de um enfermeiro perito, permitindo a gestao de situagdes complexas de uma forma notavel. (Benner,
2001)

5-Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagdao para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia:

Esta competéncia foi adquirida ao longo do desenvolvimento da metodologia de projeto, que se
baseou na investigagao e intervengéo para resolver o problema detetado. Tal como nos refere Fortin
(1999) ” A investigagéo cientifica € um processo que permite resolver problemas ligados ao

conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual vivemos”. (p.15)
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O desenvolvimento deste trabalho de mestrado, como ja referimos, foi assente na metodologia de
trabalho de projeto, desde a fase de diagndstico da situagao até a execugao, a elaboragdo do PIS e
do PAC foi norteada em conhecimentos baseados na investigagdo, uma vez, que recorremos as
tecnologias da informacgao.

Para tal, foram mobilizados os conhecimentos teoricos lecionados na Unidade Curricular
Investigacdo, bem como, no modulo Trabalho Projeto que permitiram o desenvolvimento da
metodologia de projeto, e contribuiram para a realizacao das diferentes etapas que o caracterizam,
desde o diagnostico da situagéo até a divulgacao.

Apbs o diagndstico de situagdo com a aplicagcdo de ferramentas diagndsticas (questionario) e de
gestdo (SWOT) foi identificado o problema, definindo-se objetivos e estratégias, entre elas a
pesquisa, para os alcangar.

Assim, o PIS teve como ponto de partida, uma necessidade/problema, observado no servigo (falta de
uniformizagdo no processo de integragdo de novos enfermeiros no BO Il), que foi convertida numa
questéo, formulada de um modo claro e exequivel.

Foi com base na necessidade de informagdo que surgiu a pesquisa bibliografica assente nos
principios da revisdo sistematica da literatura. Essa busca teve inicio na defini¢do de palavras-chave,
seguida das estratégias de busca, onde foram definidas as bases de dados e outras fontes de
informagdo a serem pesquisados.

Foram sendo selecionados estudos obedecendo a métodos de exclusdo e inclusdo, definidos no
protocolo de pesquisa. Os critérios de inclusdo foram definidos com base na pergunta que norteou a
pesquisa, nomeadamente o tempo de busca, entre outros elementos de interesse.

De acordo com Ferrito (2007), ndo podemos exercer a pratica clinica baseada em tradi¢des e rotinas.
E necessario fundamentar as nossas atividades em informac&o cientifica valida e eficaz, como a que
se verificou na pesquisa bibliogréfica efetuada no decorrer do PIS.

Esta pesquisa bibliografica, assente em principios da revisdo sistematica da literatura, teve como
principal objetivo aplica-la a pratica de enfermagem, facilitando a tomada de decisdo, acerca dos
cuidados a prestar a cada cliente. A utilizagéo da evidéncia também contribuiu para provar com bases
solidas e crediveis as nossas agdes, de modo a implementar as mudangas nas organizagdes.

E importante uma cultura da pratica baseada na evidéncia e na informagao cientifica, onde as
preferéncias dos clientes, os recursos disponiveis e a competéncia clinica sao incluidos no processo
de tomada de decis&o. (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

Foi com base nestes pressupostos que foi realizado o PIS. A melhoria da qualidade é apontada como

uma meta a atingir tanto para os enfermeiros como para as instituicdes de saude, contudo é essencial

89



que as instituicdes envolvam os profissionais nesses programas de qualidade, e os profissionais ao
mesmo tempo se deixem envolver com a realizagéo deste tipo de projetos.

A realizacdo do PIS ira contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados no BO, no dmbito da pratica especializada da pessoa em situagéo critica.

A utilizagao da metodologia de projeto juntamente com os contributos das evidéncias mais recentes
na tematica em questdo permitiu-nos a elaboracdo de um PIS atual e pertinente, com um claro
contributo para a pratica.

De igual forma, a sua divulgacdo, através da difusdo dos manuais de integragdo pelo servigo,
baseado em fontes de conhecimento crediveis, assim como, a tentativa de publicar um artigo acerca
do tema do projeto, numa revista de Enfermagem, sera uma importante forma de contribuicao para a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Segundo Ferrito (2007), a pratica baseada na evidéncia ao permitir a reviséo e a reconstru¢do do
exercicio profissional de enfermagem fundada em provas validas, uteis e procedentes da
investigagao, constitui um instrumento facilitador para a melhoria da eficiéncia.

Gostariamos ainda de salientar que durante a elaboragdo do PIS e PAC cumprimos com o descrito no
artigo 78° do CDE (2009, p. 6547) “as intervencbes de enfermagem sdo realizadas com a

preocupacao da defesa da liberdade humana e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”

6-Realize analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao dos pares e
colaboradores, integrando formacao, a investigacao, as politicas de salde e administragdao em

Saude em geral e em Enfermagem em particular:

Esta competéncia foi desenvolvida com a elaboragéo do PIS e do PAC, onde seguimos a metodologia
de trabalho de projeto e que, portanto, engloba as fases acima descritas.

Além da frequéncia do MEMC foi importante, avaliarmos a pessoa em situagdo critica,
diagnosticarmos problemas, prescrevermos intervengdes de enfermagem, aquando da sua avaliagao,
analisarmos os cuidados de enfermagem prestados e os problemas detetados, diagnosticando assim
necessidades formativas da equipa.

Assim, durante a fase de diagnostico do PIS aplicAmos um questionario a equipa de enfermagem e
observamos as suas praticas, detetando assim necessidades formativas.

Durante a execugédo do PIS e por forma a darmos resposta a uma das premissas enumeradas no
Regulamento do MEMC, elaboramos um artigo sobre o Processo de Integragédo de Novos
Enfermeiros do BO Il de um Centro Hospitalar da Margem Sul, no @mbito da tematica desenvolvida
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no PIS no sentido de darmos a conhecer os conhecimentos adquiridos aquando da pesquisa
bibliografica efetuada para sua realizagéo.

O desenvolvimento do PAC e a formagdo direcionada a equipa multidisciplinar foi um momento
marcante, pois com as observagdes realizadas até ao momento, constatamos, existir maior rigor no
que diz respeito aos “Cinco Momentos” de higienizagdo das maos, com a afixagdo no servigo, do
pdster sobre 0 modelo dos “ Cinco Momentos” para a higienizagdo das maos intitulado, Maos: Cuidar
em Seguranga, dando assim, cumprimento & Circular normativa n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010, que
preconiza que “os profissionais de saude devem proceder a higiene das maos de acordo com o
modelo conceptual proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), designado por os “Cinco
Momentos ...". (p.1)

Também a formag&o sobre a Sintese dos aspetos tedrico-praticos sobre evacuagéo de clientes que
efetudmos a equipa multidisciplinar do servigo foi norteada com o recurso a pesquisa bibliografica
baseada em trabalhos cientificos, no sentido de melhorar a qualidade e seguranga dos profissionais e
clientes do BO Il

Assim aferimos que, as formagdes realizadas, formal ou informalmente, e promovidas no contexto do
MEMC, foram pontos essenciais para as mudancgas de comportamentos dos elementos das equipas a
quem foram direcionados.

Com o trabalho desenvolvido no PIS e no PAC consideramos ter contribuido para a formagdo dos
nossos pares, uma vez que em ambos 0s projetos foi realizada: analise diagndstica da situacédo e
identificadas as necessidades formativas, tendo estas sido ajustadas as necessidades dos
profissionais de saude, pois € necessario adequar a formagao dos individuos as responsabilidades a
que cada um é exigido. (Mao de Ferro, 1999)

A concecdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem encontram-se evidentes no
processo de enfermagem da pessoa submetida a cirurgia, tendo o cuidado de potenciar esta como
parte integrante do seu percurso, incorporando cuidados de enfermagem, tanto interdependentes
como independentes.

Este mestrado revelou-se um investimento no dominio da atualizagdo de conhecimentos
necessarios, a manutengéo da apreciagdo por parte das equipas multidisciplinares, como sendo um
elemento pré-ativo na consultadoria perante os restantes colegas, na resolu¢do de eventuais
situagdes problematicas.

A andlise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagédo e pedagogia, foi bem
clarificada ao longo do desenvolvimento do PIS assim como do PAC, bem como na orientacéo de
estudantes em contextos de ensino clinico no nosso contexto laboral. Nestes papéis procuramos

integrar ndo s6 os contributos da formagdo, mas igualmente as politicas de saude inerentes ao local
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onde ocorre o exercicio de fungdes, de forma a ser alcangado o nivel de exceléncia na prestagéo de
cuidados a pessoa em situagao critica, cronica e paliativa.

O presente mestrado cumpriu o desafio de anular as barreiras entre a pratica profissional e o
conhecimento académico, tal como evidenciado na conexao das atividades desenvolvidas, com as
respetivas competéncias.

Por tudo o que desenvolvemos na area do PIS, PAC e pelo percurso formativo desenvolvido,
consideramos ter adquirido as Competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista em Pessoa em

Situacéo Critica, Cronica e Paliativa e Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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6. REFLEXAO FINAL

Quando chegamos a fase da reflexdo, sem duvida vivenciada intensamente e em que, aprendemos
muito, reafirmamos que, o concretizar objetivos € metas é sempre gratificante.

Assim, procuramos transmitir de forma clara, critica e reflexiva as atividades que desenvolvemos
durante os estagios a que nos propusemos.

Concretizar os momentos de aprendizagem no servico onde trabalhamos parecia mais cémodo a
primeira vista, porque ndo saimos da nossa area de conforto, embora corréssemos o risco, de nos
irmos “acomodar” 0 que ndo se veio a verificar, pois, constatamos que era necessario “acordar”’, para
novos processos de intervengdo, suportados em evidéncias cientificas atualizadas. Contudo a
realizacao de um projeto no servigo onde gostamos de trabalhar deu-nos alguma motivagéo.

O enfermeiro que exerce fungdes no contexto de BO tem, necessidade de obter conceitos
fundamentais para a sua pratica, tais como, o saber-fazer e o saber-ser, promovendo um cuidar com
qualidade e seguranca inerente. Neste contexto, a contribuicdo para a integracéo dos enfermeiros no
BO II, floriu como objetivo no desenvolvimento do PIS, afim de objetivar a melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a cirurgia do foro
ortotraumatoldgico.

Como refere Mao de Ferro (1999) “E preciso adequar a formacéo dos individuos s novas exigéncias
do mundo do trabalho, ao desafio das novas tecnologias € as novas responsabilidades que a cada
um sdo exigidas” (p.15).

Os projetos desenvolvidos assentaram nos conhecimentos produzidos pela Teérica de Enfermagem
Afaf Meleis e a sua Teoria das Transi¢des, que se revelou adequada, no sentido em que o0s seus
pressupostos permitiram uma consideragdo fundamentada da pratica de enfermagem em ambientes
complexos, como aquele em que decorreram os estagios.

A elaboragédo do PIS foi explanada de acordo com a metodologia de projeto, desde a avaliagao
diagnéstica da realidade do local de intervengao, ao planeamento das atividades, a sua execugéo e
finalmente a avaliagdo, que neste caso em particular ndo foi concretizada, pela inexisténcia de
enfermeiros em processo de integragao no servigo na fase final da execugéo do PIS.

Como constrangimentos para a realizagao do PIS podemos apontar a gestao do tempo, no entanto, a
perseveranga sempre se manteve e as limitagdes foram-se superando com resiliéncia. Por outro lado,
o facto de nédo termos muitos conhecimentos sobre investigagdo no que concerne a elaboragédo de
questionarios, analise de projeto -SWOT, bem como em relagdo a estrutura da metodologia de
projeto, diagnostico de situagdo, planeamento, execugdo, avaliagdo e divulgagdo e também em

relacdo as questdes éticas da investigacdo que dai surgiram como o consentimento informado e
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pedidos de autorizagao, levou-nos a que tivéssemos que desenvolver uma pesquisa mais exaustiva
do que a prevista inicialmente.

Todavia, a ajuda da professora orientadora e da enfermeira orientadora, assim como os aporte
tedricos das aulas foram essenciais para percorrer esse “longo” caminho. Pois de acordo com Fortin
(1999) “ A investigacdo cientifica € em primeiro lugar ... um processo sistematico que permite
examinar fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma
investigacdo. “ (p.17) “...serve para descrever acontecimentos, verificar dados ou hipéteses... O rigor
e a sistematiza¢do devem estar presentes em qualquer investigagéo. ” (p.23)

Os objetivos estabelecidos para os estagios, foram alcangados, através da realizagdo da descri¢éo
critica e reflexiva de cada uma das etapas do PAC, excetuando a realizagdo da formagao sobre o
simulacro no contexto de BO, por falta de tempo e de agendamento no plano de formagéo do servigo.
Com a implementacdo do PIS no BO foi dada uma resposta valida a um problema identificado e
corroborado pela equipa de enfermagem, “Falta de Uniformizagdo no Processo de Integragédo de
Novos Enfermeiros do BO II", através da elabora¢do de um Manual e Procedimento de Integragao de
Novos Enfermeiros no BO II.

A frequéncia do MEMC foi estimulante para o nosso crescimento pessoal e profissional, enriquecido
pela componente tedrica, que reflete o virtude das matérias herdadas nas diversas unidades
curriculares sem as quais esta reflexdo ficaria empobrecida, mas também pelos momentos de
aprendizagem em estagio e pelo incitamento para a realizagao da revisdo da literatura, demonstrando
a execucgdo de um dos objetivos deste relatorio, o de efetuar a ligagao entre a componente tedrica e a
pratica.

Assim no presente relatério, encontra-se descrita a reflexdo acerca do contributo da componente
tedrica dos mddulos lecionados nas unidades curriculares que constituiram os trés semestres do
MEMC, para fundamentacgéo da prética profissional. Evidenciamos também os médulos lecionados no
ultimo semestre, desde os médulos cujos conteudos proporcionaram luz sobre a metodologia de
projeto, passando por aqueles que objetivaram o desempenho técnico junto da pessoa em situagao
critica ou ainda os que levaram a compreensao dos processos de crise e de maior sofrimento, onde é
imprescindivel um maior comparsaria quer do proprio quer da familia.

Ao longo deste mesmo relatdrio, apresenta-mos uma situagéo-problema, através de um diagnéstico
de situagdo, pertinente na area de Enfermagem Médico-Cirurgica, assim como o respetivo mapa de
planeamento, com as melhores estratégias definidas para solucionar essa situagao, tendo em conta
0s recursos necessarios. Nos capitulos finais do presente relatério, foi possivel fundamentar as
atividades desenvolvidas no processo de aquisi¢do de competéncias, desenvolvendo o sentido critico

perante as situagdes vivenciadas.
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Consideramos como outro objetivo deste processo, a descoberta do perfil do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica e as do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Crénica e Paliativa e Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, identificando
como caracteristicas principais, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem; na
capacidade de desenvolver de forma autbnoma processos de aprendizagem ao longo da vida, na
dinamizagéo da equipa multidisciplinar com a inten¢éo da resolug¢do de problemas dentro da area de
competéncia, para desenvolver a capacidade de tomada de deciséo e raciocinio através da
argumentacéo ética, legal e cientifica fundamentada em evidéncia cientifica, um espirito continuo de
lideranca, bem como a promogéo do pensamento reflexivo e critico, que o mestre deve contribuir,
sustentar e promover.

Neste contexto o presente percurso formativo formalizou o desejo de elaboramos um artigo que
correspondesse ao tema do projeto desenvolvido. Sendo assim, o artigo foi designado como
“‘Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros do Bloco Operatério de um Centro Hospital da
Margem Sul”, que apresentamos em apéndice e que resultou da pesquisa desenvolvida para a
compreensdo e contextualizacdo destes fendmenos no ambito do PIS e que vamos tentar publicar
numa revista de enfermagem.

Apesar de reconhecer que foram atingidas as competéncias enunciadas e apresentadas, sinto que a
ambicdo é promotora do éxito, existindo por isso motiva¢do para a continuidade da melhoria da
qualidade dos cuidados a pessoa em situacao critica. Pois é através da formagao que conseguimos
adquirir competéncias e tomar decisbes de forma assertiva, realizarmos processos de
empreendedorismo e proatividade, de forma a atingir-mos Cuidados de Enfermagem de Qualidade e
Exceléncia.

Nesse ambito e como entende-mos que a formagdo conduz a mudanca, a realizagdo deste relatorio
foi essencial para 0 nosso crescimento pessoal e profissional, pelas reflexdes criticas acerca da
praxis diaria, dos saberes e experiéncias adquiridas em contexto de estagio, tendo contribuido para o
aprofundamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-
Cirtrgica. De acordo com o explanado, consideramos cumpridos os objetivos delimitados para o
presente trabalho de projeto.

Esperamos que este nosso trabalho, ajude a compreender, 0 nosso percurso ao longo da
frequéncia do 3° Mestrado em EMC e por outro lado, que 0 mesmo, apds a sua discussao através de

Provas Publicas, nos permita adquirir o Titulo de Mestre em EMC.
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Definicdo do Problema

Estudante: Paula Fernanda de S& Pinto e Araujo

Instituigao: Centro Hospitalar da Margem Sul.

Servigo: Bloco Operatério |l /lUnidade Cuidados P6s-Anestésicos |I

Titulo do Projeto: Processo de Integragdo de Novos Enfermeiros do Bloco Operatério Il de um Centro Hospitalar da Margem
Sul

Explicitacdo sumaria da area de intervengéo e das razdes da escolha

Inserido no estagio | e Il do 3° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica pretendemos desenvolver um projeto de
intervengdo em servigo (PIS) no Bloco operatorio Il (BO) de um Centro Hospitalar da Margem Sul (CHMS), no ambito da
Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica |. Pretendemos desenvolver um PIS na area de integragdo de novos
Enfermeiros do BO Il do CHMS.

As razdes da escolha por esta area, prendeu-se com o facto de ap6s alguma reflex&o sobre a dindmica do servigo, pensar
que a inexisténcia de uma ferramenta de apoio, (procedimento e manual de integracdo), para a realiza¢o das integragdes
aos novos enfermeiros do servigo, possam conduzir a integragdes incompletas e mal planeadas o que pode condicionar a
eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e a propria satisfagao profissional da equipa multidisciplinar. Esta
problematica representa também um aumento do risco de erro por parte de elementos que j& deveriam estar totalmente
integrados.

O processo de integracdo beneficia da utilizagdo de ferramentas de apoio, tal como um manual de integragéo. Para Coelho &
Lourenco (2004) o manual de integracdo “é um instrumento importante na medida em que fornece orientagées, por escrito,
aos elementos da equipa de enfermagem, respondendo a duvidas e auxiliando em todo o processo.” (p.22)

Com a realizagao deste Projeto propomo-nos a contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem porque, ao
integrar novos enfermeiros no BO “...devemos pensar sempre em estabilidade, de modo a garantir a seguranga do
doente e a satisfacdo profissional do novo elemento.” (AESOP, 2006, p.287)

Esta também é uma &rea de interesse para mim, uma vez que, como também exerco fungbes de gestao no servigo também
coadjuvo nos processos de integragéo de novos enfermeiros.

Diagnéstico de situagao

Definigao geral do problema
A inexisténcia de documentos orientadores relativos ao processo de integragdo de novos enfermeiros no servigo do Bloco
Operatorio [l do CHMS.

Analise do problema

O Hospital y € um hospital vocagéo cirurgica e esta dependente de servigos de apoio sediados no Hospital x que se localiza a
cerca de 10 km de distancia. Tem como miss&o, disponibilizar servigos/condi¢des para a realizagdo da atividade cirrgica
com seguranga e qualidade, no ambito das patologias do foro ortotraumatolégico do aparelho locomotor, a populagdo da area
influéncia do CHMS (CHMS, 2010,p.6).

O BO Il do CHMS sofreu varias alteragdes na sua estrutura fisica e organizativa ao longo dos anos. Estas altera¢des visam
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a populagdo e melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais.

A equipa de enfermeiros que exerce fungdes no BO Il do CHMS é constituida por vinte e dois enfermeiros, em que
dois dos enfermeiros tém fungdes de gestédo e os restantes prestam cuidados diretos e encontram-se distribuidos
pelo Bloco Operatério, Unidade Cuidados P6s-Anestésicos (UCPA Il) e Unidade Cirurgia de Ambulatério (UCA II).

As atividades inerentes ao BO Il do CHMS abrangem as fases pré, intra e p6s operatérias das patologias do foro
ortotraumatolégico assim como as do foro médico associadas, e que tem que ver com lesdes do sistema musculo-esquelético
e corregao de sequelas de diversas patologias inerentes a este foro.

No ambito do nosso exercicio profissional, temos colaborado com a integragdo de enfermeiros, e constatamos que neste
processo ndo existem documentos orientadores. O que nos parece que pode comprometer a seguranga dos cuidados, bem
como a satisfagdo dos préprios profissionais. Por outro lado, apds entrevista exploratoria que consiste “ (...) um modo
particular de comunicagéo verbal que se estabelece entre o investigador e os participantes com o objectivo de colher dados
relativos as questbes de investigagdo formuladas.” Fortin (1999,p.245) com a Sr.2 Enf.2 Coordenadora e também nossa Enf.?
Orientadora concluimos que a mesma também manifesta preocupagdo relativamente a esta lacuna, e acrescenta que a
existéncia de um documento orientador auxiliar ao processo de integragdo poderia facilitar a uniformizagdo do processo de




integragao, bem como a sua avaliagao, e por outro lado contribuir para a qualidade e seguranga dos cuidados de saude.

A procura da qualidade é uma questao atual e complexa, sendo uma prioridade para as instituigdes de saude que a praticam
e para os profissionais que as integram. Também o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros em 2001 nos diz
que " (...) a produgéo de guias orientadores da boa prética de cuidados de enfermagem (...) constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.” (p.12).

A importancia do processo de integragdo de novos enfermeiros nas instituicdes também é salientadz tica de
Enfermagem do CHMS (2005) que nos diz que a “promogdo dos processos de acolhimento institucional . .....y..¢do de
novos enfermeiros;” (p.3).

Segundo a Associa¢ao dos Enfermeiros da Sala de Operagdes Portuguesas (AESOP, 2006) ” (...) todas as pessoas
que ingressam numa organizacéo irdo ser submetidas a um processo de socializagdo e de integracdo, fundamental
para o desempenho adequado das suas actividades dentro da organizagédo.” (p.13).

Com o objetivo de conhecer a opinido da equipa de enfermagem acerca da pertinéncia deste tema, aplicamos um
questionario para esse fim e que consiste em “...colher informagdes junto dos participantes relativas aos factos, as ideias,
aos comportamentos, as preferéncias, aos sentimentos, as expectativas e as atitudes.” Fortin (1999, p.245), com o respetivo
consentimento informado pois segundo o mesmo autor, “ (...) O consentimento é livre se é dado sem que nenhuma ameaga,
promessa ou pressao seja exercida (...) Para que o consentimento seja esclarecido, a lei estabelece o dever de informagéo.
A informagéo € a transmisséo dos elementos essenciais a participagdo dos sujeitos. (...)” (p.120),de forma a garantir todas as
questBes éticas, aos enfermeiros envolvido no processo (enfermeiros do servigo intervenientes no periodo de integragéo que
decorreu entre 2013-2014), que apds pedido de autorizagdo a Sr.2 Enf.? Diretora do CHMS, foi aplicado no periodo de 12 a
13 de Maio de 2014. O mesmo era composto por 7 questdes fechadas, foi utilizada uma escala de likert para 5 das questoes
fechadas e questdes do tipo dicotdmicas para as restantes 2 perguntas do questionario e visava envolver a equipa, pois
qualquer projecto realizado, sé tera sucesso se a equipa estiver motivada e envolvida no mesmo.

Recolhidos os questionarios procedemos ao tratamento de dados através do programa SPSS 20 (Apéndice I).

Assim dos resultados obtidos podemos constatar que quando colocada as questdes: “O periodo de integracdo no BO deve
decorrer num periodo de 1 ano? “, 16.6% dos enfermeiros considera bastante importante, 33.4% importante e 50 % muito
importante. “- O periodo de integracdo deve ter momentos de avaliagdo onde possam ser debatidos alguns aspetos
significativos? “, 100% dos enfermeiros considera ser bastante importante. - “No final do periodo de integragéo o enfermeiro
integrador e integrado devem preencher um documento e assinar como o processo de integragao esté finalizado?”, 33.4%
dos enfermeiros considera muito importante e 66.6% bastante importante. - “ O integrador deve ser sempre 0 mesmo no
decorrer da integragéo?”, 100% dos enfermeiros considera ser bastante importante. - “O enfermeiro integrador deve: Ser
disponivel” 100% dos enfermeiros considera ser bastante importante. - “O enfermeiro integrador deve: Possuir
conhecimentos”, 100% dos enfermeiros considera ser bastante importante. - “O enfermeiro integrador deve: Possuir
experiéncia profissional’, 33.4% dos enfermeiros considera ser muito importante e 66.6% bastante importante. - “O
enfermeiro integrador deve:” Ser um elemento com um papel significativo na equipa”’, 16.6% dos enfermeiros considera ser
bastante importante, 33.4% muito importante e 50% importante. A questao da parte Il do questionario “Acha que um guia de
integracdo com um plano de integragdo melhora o periodo de integragéo do profissional?”, 100% dos enfermeiros considera
que sim. - “Considera importante haver procedimentos de actuagao que possam ser consultados pelo enfermeiro no decorrer
do periodo de integragdo?”, 100% dos enfermeiros também consideram que sim. Assim face aos resultados obtidos podemos
inferir que a equipa considera importante que haja documentos orientadores para a integracdo dos novos enfermeiros
admitidos no servigo.

No sentido de perceber a viabilidade de um PIS na area de integracéo de novos Enfermeiros do BO Il do CHMS construimos
uma analise de Swot que é uma etapa de andlise, que consiste na conjugacéo das iniciais das palavras Strengths (forcas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas), onde foram examinados fatores facilitadores e
inibidores do projeto, sob uma leitura interna das nossas forgas e fraquezas e uma externa das oportunidades e ameagas,
dos quais temos a destacar como pontos fortes ser um projeto do interesse da chefia e equipa de enfermagem e nao
acarretar custos adicionais. Como oportunidades contribuir para a qualidade e seguranga dos cuidados, uniformizar o periodo
de integragéo de novos enfermeiros e contribuir para um melhor desempenho da equipa de enfermagem. Como ameagas a
desmotivagéo da equipa face conjetura sécio econdémica do pais e como fraquezas a ndo entrada de novos enfermeiros para
o0 servico impossibilitando a implementacdo do manual de integracdo. Assim pela andlise Swot é possivel concluir que a
intervengdo em servico é viavel.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral

- Falta de um Manual de Integracao;
- Falta de um Procedimento de Integragao de Novos Enfermeiros no Servigo do BO Il do CHMS.

Determinagéo de prioridades
- Elaborar um Procedimento de Integragéo de Novos Enfermeiros no Servigo do BO Il do CHMS;




- Elaborar um Manual de Integragéo de Novos Enfermeiros no BO II.

OBJETIVO GERAL
- Uniformizar o Processo de Integracéo de Novos Enfermeiros do BO II.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar um Manual de Integrag&o dos Novos Enfermeiros no BO Il do CHMS;
- Elaborar um Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros no Servigo do BO Il do CHMS.
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QUESTIONARIO

No ambito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico- Cirlrgica |, do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Escola Superior de Saude integrada no
Instituto Politécnico de Setdbal, pretendo desenvolver um PIS na &rea da integracdo de
novos enfermeiros. Sob orientagdo da Sra. Enf.2 Teresa Anjos (Enfermeira do CHS, EPE) e
Prof. Elsa Monteiro (docente da ESS do IPS).

Para realizar este projeto, considero de extrema importancia auscultar a opini&o dos
enfermeiros intervenientes no periodo de integracdo que decorreu entre 2013-2014
relativamente a este processo.

Para tal, torna-se crucial a sua colaboragdo no que concerne ao preenchimento do
questionario que se segue e que visa conhecer a sua opinido acerca do processo de
integragdo. A primeira parte do questionario é constituida por um conjunto de perguntas do
tipo fechado, que pretende conhecer, a sua opinido em relagdo a como o periodo de
integracdo no BO deve decorrer e quais as caracteristicas que o enfermeiro integrador deve
ter.

A segunda parte do questionario também é constituida por questdes fechadas do tipo

dicotémicas, onde se pretende conhecer, a sua opinido, relativamente a existéncia de guias

orientadores facilitadores ao periodo de integragao.

Desde ja me comprometo que Sera respeitada a livre opinido de cada um dos entrevistados e
assegurada a total confidencialidade das respostas obtidas.

As informacdes obtidas através deste questionario serviram exclusivamente para a realizacao

deste projeto.




PARTE |
Numa escala do tipo Likert em que 5 corresponde a bastante importante e o0 1 nada
importante assinale com um X o grau de importancia que atribui relativamente ao periodo de

integracéo:

1 - O periodo de integragdo no BO deve decorrer num periodo de 1 ano?

Nada Pouco Importante Muito Bastante
importante importante Importante importante

2 - O periodo de integragdo deve ter momentos de avaliagdo onde possam ser debatidos
alguns aspectos significativos?

Nada Pouco Importante Muito Bastante
importante importante Importante importante

3 - No final do periodo de integracdo o enfermeiro integrador e integrado devem preencher
um documento e assinar como o processo de integracdo esta finalizado?

Nada Pouco Importante Muito Bastante
importante importante Importante importante

4 - O integrador deve ser sempre o mesmo no decorrer da integracdo?

Nada Pouco Importante Muito Bastante
importante importante Importante importante

5 - O enfermeiro integrador deve:

Nada Pouco Importante Muito Bastante
importante importante Importante importante

Ser disponivel

Possuir
conhecimentos

Possuir
experiéncia
profissional

Ser um
elemento com
um papel
significativo na
equipa



PARTE II
Esta parte do questionario é constituida por perguntas do tipo fechado e pretende conhecer
a sua opinido relativamente a existéncia de guias orientadores facilitadores ao periodo de

integracéo.

1 -Acha que um guia de integracdo com um plano de integracdo melhora o periodo de
integracédo do profissional?

Sim

N&o

2 - Considera importante haver procedimentos de actuagcdo que possam ser consultados pelo
enfermeiro no decorrer do periodo de integracéo?

Sim

Nao

Muito obrigado pela sua colaboragao e tempo despendido.
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Consentimento Informado

Caro colega:

Sou Paula Aradjo, estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico Setlbal, e pretendo desenvolver um projeto de
intervencdo em servico no Bloco operatorio Il CHMS subordinado ao tema “Processo de integragcéo
de novos Enfermeiros no Bloco operatério II”, inserido no ambito da Unidade Curricular de
Enfermagem Médico- Cirargica I. Para tal, torna-se crucial a sua colabora¢éo no que concerne ao
preenchimento do questionario que se segue e que visa conhecer a sua opinido acerca do processo
de integragdo. A sua participacdo é crucial para saber 0o que pensa acerca da pertinéncia desta
tematica, e as suas informagfes sdo estritamente confidenciais na medida que os seus resultados
serdo codificados e somente utilizados neste projeto. Como tal, a sua participagao sera voluntéria, e

caso o entenda podera interrompé-lo a qualguer momento.

Depois de ler as explicacdes acima referidas, declaro que (assinale a op¢éo):

Aceito responder a este questionario.

N&o aceito responder a este questionario.

Desde ja 0 meu muito obrigado pela sua colaboracgéo e disponibilidade.

Atenciosamente,

Paula Aradjo
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Exma. Sr.2 Enfermeira Diretora do

Enfermeira OF

Eu, Paula Fernanda de Sa Pinto e Araljo, a frequentar o 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico Setiibal, encontro-me a
realizar estagio no Bloco Operatdrio Il do Hospital Y.

Como tal, ap0ds validada tematica com a Enf.2 Chefe do servigo supracitado pretendo realizar um
PIS na area do Processo de Integracdo de novos Enfermeiros do Bloco Operatério I, sob a

orientacdo da Sra. Enfermeira TA e da Prof. Elsa Monteiro (docente da ESS do IPS).

Neste, sentido, pretendo conhecer a opinido da equipa de enfermagem do Bloco operatério 1l do
CHMS através da aplicacao de um questionario.

Por esse motivo, venho solicitar autorizagdo deste instrumento e respetivo consentimento informado
que se encontra em anexo, comprometendo-me desde j4 a respeitar todas as questdes éticas

inerentes a um estudo desta natureza.

Sem outro assunto

Os meus respeitosos cumprimentos

Setlbal, 5 de Maio de 2014

Atenciosamente,

(Prof.2 Elsa Monteiro) (Paula Aradujo)

Contacto da Escola: 265 709395 Contacto Pessoal: 963428748
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Parte | do Questionario

Questao 1 Questao 2 Questdo 3

60 —mm— 80 ——— 120 -
mNada ® Nada m Nada

50 66,6 100
50 ~ importante 60 important 100 - importante
7] e

40 - - ® Pouco 80 - m Pouco

importante M Pouco importante
30 - 40 - important 60 -

6.6 o Importante e W Importante
20 - 40 -
20 - W Important

10 - W Muito e 20 - W Muito

importante importante
0 - 0 - 0

Questao 4- O integrador deve ser sempre  Questéao 5- O enfermeiro integrador deve: ~ Questéo 5- O enfermeiro integrador deve:

0 mesmo no decorrer da integragao? Ser disponivel Possuir conhecimentos
120 ———— 120 ——— 120 -
100 ® Nada 100 M Nada 100 H Nada
100 - importante 100 -~ importante 100 - importante
80 - H Pouco 80 - H Pouco 80 - H Pouco
importante importante importante
60 - 60 - 60 -
W Importante W Importante W Importante
40 - 40 - 40 -
20 - B Muito 20 - B Muito 20 - W Muito
importante importante importante
0 - 0 - 0 -
Questao 5- O enfermeiro integrador deve: Questao 5- O enfermeiro integrador deve:
Possuir experiéncia profissional Ser um elemento com um papel significativo na equipa
70 — 66,6 60
H Nada ® Nada
importante
M Pouco
importante

M Importante

= Muito
importante

M Bastante
importante

50
60 - importante 50
] M Pouco

>0 importante 40 34
40 Y W Importante 30
30 -

B Muito 20 -
20 - importante
10 - M Bastante 10

importante
0 - 0 -




Parte Il do Questionario

Questdo 1 — Acha que um guia de integragéo com Questéo 2- Considera importante haver procedimentos
Um plano de integragdo melhora o periodo de de atuagao que possam ser consultados pelo enfermeiro
Integragao profissional? No decorrer do periodo de integracao?
150 150
100 100
100 - N 100 - N
m Nao m Nao
HSim ESim
50 - 50 -
0 - 0 -
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ANALISE SWOT

Fraquezas

-N&o entrada de novos enfermeiros para o servigo
impossibilitando a implementagdo do manual de
integraco.

Ameagas

-Desmotivagdo da equipa face a conjetura sdcio
econdmica do pais.
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Planeamento do Projeto

Estudante: Paula Fernanda de S& Pinto e Araujo Orientador: Prof. Elsa Monteiro e Enf2.TA

Instituigdo: CHMS, E. P.E-Hospital Y Servigo: BO ||

Titulo do Projeto: Processo de Integragéo de Novos Enfermeiros do Bloco Operatorio de um Centro Hospitalar da Margem Sul

Objetivos:

OBJETIVO GERAL

- Uniformizar o processo de integragao de novos enfermeiros do BO Il do CHMS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar um Manual de Integragao dos Novos Enfermeiros no BO Il do CHMS;
- Elaborar um Procedimento de Integracéo de Novos Enfermeiros no servigo do BO Il do CHMS.

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao

Para a execucao do projeto seré necessario articular com:

- Prof.2 Elsa Monteiro, como docente

- Sra. Enfermeira Coordenadora do servigo do Bloco operatorio Il do CHMS — Enf.2 TA
- Sra. Enfermeira Orientadora do estagio — Enf.2 TA

- Equipa de Enfermagem do BO Il do CHMS




Data: 30/06/2014

Assinatura : Paula Araujo

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagdo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Objetivo 1 Elaboragéo de pesquisa bibliografica sobre: Suporte informatico; | Vai de Marco de 2014

Elaborar um Manual de
Integracdo  dos  Novos
Enfermeiros no BO |l do
CHMS.

- Manuais de integragéo;
- Farmacos mais usados em BO Il durante a indugéo
anestésica;
- Posicionamentos em mesa ortopédica;

Elaboragdo de um Manual de Integragcdo de novos
enfermeiros no servico;

Apresentagdo do Manual de Integragdo a Prof.
Orientadora, Enf2 Coordenadora e Orientadora no
servico a fim de recolher sugestdes;

Introdug&o de alteragdes, caso necessario;

Realizagéo do pedido de implementagdo do Manual de
Integracéo de novos enfermeiros no servico;
Apresentacdo do Manual de Integracdo aos enfermeiros
que participam no processo de integragcdo do servigo
como integradores,

Implementacdo do Manual de Integragcdo de novos
enfermeiros no servigo.

Professora orientadora
e Enf.2 Orientadora;

Enfermeiros do servigo.

internet; base de
dados.

Suporte bibliografico;
livros; artigos;
revistas cientificas.

Suporte informatico,
impressora e suporte

papel.

a Janeiro 2015.

Manual Integragdo, para ser
utilizado como ferramenta de
apoio  pelos  enfermeiros
(integradorfintegrante)  em
processo de integragdo no
servico




Objetivo 2

Elaborar um Procedimento
de Integracdo de Novos
Enfermeiros no Servigo do
BO Il do CHMS.

Pesquisa bibliografica sobre a elaboragdo de
procedimentos e os aspetos do processo de integragao
de novos enfermeiros num BO.

Elaboragdo de um Procedimento de Integragdo de
Novos Enfermeiros no Servigo;

Apresentacéo do Procedimento de Integragdo de Novos
Enfermeiros & Prof. Orientadora, Enf.2 Coordenadora e
Orientadora no servigo a fim de recolher sugestoes;
Procede as alteragdes, caso necessario;

Realizagdo do pedido de implementagdo do
Procedimento de Integragéo de Novos Enfermeiros no
Servigo;

Apresentacdo do Procedimento de Integracdo aos
Enfermeiros que participam no processo de integragao
do servigo como integradores;

Implementacdo do Procedimento de Integracdo de
Novos Enfermeiros no Servigo.

Professora orientadora
e Enf.2 Orientadora;

Enfermeiros do servigo

Suporte informatico;
internet; base de
dados.

Suporte bibliografico;
livros; artigos;
revistas cientificas.
Suporte  informatico,
impressora e suporte

papel.

Suporte informatico,
impressora e suporte

papel.

Vai de Margo de 2014
a Janeiro 2015.

Procedimento de Integragéo
de novos enfermeiros no
servigo, para ser utilizado
como ferramenta de apoio
pelos enfermeiros
(integradorfintegrante)  em
processo de integragdo no
Servico




Cronograma PIS

ANO 2014 2015
eses
Mar¢o Abril Maio Junho Julho Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro
Atividades

Pesquisa
Bibliografica

Elaboragéo
Manual
Integracéo
Novos
Enfermeiros no
BO Il

Apresentacéo
do Manual
Integragdo a
Prof.
Orientadora,
Enf.2
orientadora e
Enf.2
ICoordenadora
do servigco

Proceder as
plteragbes caso
necessario

Realizacao
edido




mplementacéo
Manual
Integracao

Apresentacédo
Manual
Integracdo aos
Enf.
ntegradores do
BO Il

Implementagéo
manual
Integracdo  no
BO Il

Elaboragdo de
um
Procedimento
de Integragcdo
de novos
Enfermeiros no
BO Il

Apresentacédo
do
Procedimento
de Integracédo a
Prof.
Orientadora,
Enf.2
orientadora e
Enf.2
ICoordenadora
do servigco

Proceder as
plteragbes caso
necessario




Realizacao
pedido
mplementagdo
Procedimento
Integracao

Apresentacéo
Procedimento
Integracdo aos
Enf.
ntegradores do
BO Il

Implementagéo
Procedimento
Integracdo  no
servigo

Orgamento: O orgamento estimado para a realizagdo deste projeto é de aproximadamente 40€ e inclui:
-Papel;
- Tinteiros para a impressora.

Recursos Humanos: Nao se prevém custos adicionais para a instituicdo com a implementagao deste projeto.

Recursos Materiais: Material didatico em suporte papel para ser distribuido aos enfermeiros em processo de integragao no servico.

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Durante a realizagdo de um projeto de intervengdo em servigo, surgem constrangimentos que muitas vezes podem colocar em risco a realizagdo dos objetivos pensados inicialmente e, até mesmo,
comprometer a exequibilidade do projeto em execucao, alguns dos quais dificeis de prever no inicio da execugdo do projeto. Um bom planeamento é fundamental para antever e tentar diminuir possiveis
constrangimentos.

Assim, quando da execugdo do cronograma podera haver alguns provaveis constrangimentos como: -Dificuldade em concretizar todas as atividades do cronograma em tempo util. -Ndo existir nenhum
enfermeiro em processo de integragdo no servigo na fase de implementagao e avaliagdo do projeto, pelo que a definigdo de atividades deve ser exequivel para possibilitar a execugdo das atividades
previstas. -Dificuldade em obter bibliografia que fundamente e dé credibilidade ao manual e procedimento de integragdo de novos enfermeiros num BO.

Data: 30/06/2014 Assinatura: Paula Aratjo Docente: Elsa Monteiro
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SIGLAS/ABREVIATURAS

AESOP - Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesa
AORN-Association of Operating Room Nurses?2

AO - Assistente Operacional

AT - Assistente Técnica

BO - Bloco Operatdrio

CHMS - Centro Hospitalar Margem Sul

Enf.2 - Enfermeira

Enf.° - Enfermeiro

EPE - Entidade Publica Empresarial

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
UCM - Unidade Cuidados Médicos

UCPA - Unidade de Cuidados P6s Anestésicos

2 Associacao de Enfermeiras Perioperatérias Registadas
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0-INTRODUGAO

O processo de integragdo deve pressupor um estagio, que surge como uma ocasido singular para
obtengéo de aprendizagens, consolidagéo dos conhecimentos adquiridos, e reflexdo sobre a nossa pratica
profissional. Pressupde, simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias especializadas, colocando
em pratica, em determinadas situagdes profissionais, um conjunto de conhecimentos, de comportamentos,
de capacidade e de atitudes passiveis de serem decompostos em saberes, saber fazer e saber ser ou
saber estar (Carvalhal,2003).
Inserido no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, desenvolvemos um Projeto de Intervengéo em Servigo (PIS), no decorrer
do Estagio no Bloco Operatério (BO) Il do Centro Hospitalar Margem Sul (CHMS), Hospital Y.Um dos
objetivos especificos do nosso PIS prendia-se com a elaboracdo de um Manual de Integracdo de Novos
Enfermeiros no Servigo.
Por Manual entenda-se, segundo o volume XVI da Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira um “livro
pequeno que resume uma ou mais matérias” (pg. 154).
Assim, um individuo quando entra numa organizagao, e enquanto ndo a conhece bem, acha que tudo é
dificil e complicado. Tem, por vezes, a ansiedade de querer aprender com rapidez para causar boa
impressao perante 0s pares e superiores.
O modo como o novo enfermeiro é recebido no momento da sua admissdo, sera sempre um momento
importante. Pelo que |he devera ser fornecido um conjunto de informagdes sobre os objetivos da
organizagao e do servigo. Este ird conhecer a sua chefia direta, as instalagdes, o seu local de trabalho, o
espaco fisico e todos os locais destinados aos trabalhadores, para que se sinta como parte da
organizagao. No seu primeiro contacto com o servigo, o enfermeiro devera ser informado sobre as tarefas
que tem que desempenhar. (AESOP,2006)
O novo enfermeiro, devera sentir-se Util na instituicdo, e devera compreender as implicagdes que o seu
desempenho profissional tera dentro do conjunto de fungdes da organizagéo e acima de tudo para com os
clientes. Assim as organizagdes deverao oferecer as melhores condi¢des de acolhimento e integragéo aos
seus individuos. Ainda de acordo com a Associacdo dos Enfermeiros da Sala de Operagdes Portuguesas
(AESOP), (2006, cit. por Teixeira,1997) “ ...todos os enfermeiros que véo ocupar um novo lugar ou fungéo,
independentemente da sua categoria, preparacdo ou experiéncia, necessitam de passar por um periodo
de integracédo que facilitara a sua adaptagéo ao cargo que irdo desempenhar.” (p.285)
Foi com este intento que elabordmos este Manual que tem como objetivo geral facilitar a Integracéo de
Novos Enfermeiros no Bloco Operatério Il do CHMS. E como objetivos especificos definimos:

» Fazer uma breve caracterizagdo do Hospital Y do CHMS;

» Fazer uma Breve Caracterizagéo do BO II;

» Dar a conhecer o funcionamento do BO l;



» Apresentar o Programa de Integragédo para os Novos Enfermeiros do Bloco Operatorio Il do
CHMS;
» Mostrar o Procedimento de Integragéo de Novos Enfermeiros no servigo de Bloco operatério ||
do CHMS;
» Apresentar a Grelha Avaliagao das Etapas do Processo de Integragdo de Novos Enfermeiros
no BO Il do CHMS.
A estrutura do presente Manual encontra-se dividida em trés capitulos, sendo que no primeiro capitulo
podemos encontrar descrito, um breve historial sobre o Hospital Y, uma breve caracterizagédo do CHMS e
a caracterizagao e funcionamento do Bloco Operatdrio Il. Salientamos a parte dois, onde é apresentado
um enquadramento acerca do Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros, com algumas referéncias

conceptuais e o Programa de Integracdo, que descreve as vérias fases do mesmo. Terminamos com uma

breve nota conclusiva.

No entanto, este Manual ndo substitui 0 contacto com os outros profissionais, nem t&o pouco ira transmitir
todo o conhecimento necesséario a uma boa pratica de enfermagem Perioperatéria. Pretendemos sim, que
este Manual seja um instrumento facilitador e orientador para o periodo de Acolhimento/Integracéo e de

Boas Vindas ao Novo Enfermeiro.



1- HOSPITALY DO CHMS

1.1 - Breve Historial do Hospital Y

As origens do Outdo remontam, pelo menos, a época romana. Com efeito, nas obras seiscentistas de
ampliagéo da fortaleza, foram encontrados vestigios de um templo romano dedicado a Neptuno, deus dos
mares. Noutros pontos da costa de Setubal, Arrabida, e Tréia, também tém sido identificadas numerosas
estacOes arqueoldgicas o que nos permitiu reconstituir o grande centro industrial romano de producédo de
preparados de peixe e dos respetivos contentores (&nforas) que ocupavam as margens do estuério do
Sado e em que se integrava o santuario existente no Out&o.

Em 1390 D. Joo |, interessado na defesa das barras dos rios Tejo e Sado, mandou edificar uma torre
para vigilancia da entrada do rio. Na mais antiga planta conhecida de Setibal, desenhada pelos
engenheiros militares Filipe Terzi e Giacomo Frantino, por volta de 1582, figura a fortaleza do Outdo com a
Torre medieval.

Em 1643, foi langada a primeira pedra da ampliagéo da fortaleza, ordenada pelo Governo Restaurador de
D. Jodo IV, tendo em vista a longa guerra com Castela que se prolongaria até 1688. Na sequéncia destas
obras seiscentistas remodelou-se a Capela dedicada a Sant'lago, patrono da Fortaleza, tendo recebido

no primeiro quartel do século XVIII, o notavel revestimento azulejar em azul e branco, que ainda hoje se
conserva, alusivo a vida e milagres do orago, e incluindo

painéis de devogéo a diversas apari¢des de Nossa Senhora. Da mesma época é o singelo trabalho em
talha dourada que ornamenta o altar.

Em finais de oitocentos, como o forte deixasse de ter importancia estratégica de outrora, pensaram os reis
D. Carlos e D. @ Amélia transforma-lo em residéncia de Verdo. Gorados os planos do régio casal devido a

oposigdo republicana dominante em Setubal, decidiu a rainha D. ® Amélia oferecer o edificio para



instalacdo de um sanatdrio. Nasce assim o Sanatério Maritimo do Outdo que foi o primeiro
estabelecimento da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

O Sanatério comegou a funcionar no dia 06 de Junho de 1900 com 35 criangas do sexo feminino, as quais
foram instalados provisoriamente em salas da antiga fortaleza adaptadas para esse fim.

Os elementos caracterizadores do clima do Outdo - ventos oceénicos, estabilidade térmica, luminosidade
intensa, quase auséncia de nevoeiros e regime de chuvas com predominancia
noturna — tornam-no uma estacdo excelente para a cura maritima, em que a
helioterapia se pode praticar durante todo o ano, circunstancia indispensavel para a
eficacia destes tratamentos nas tuberculoses 6ssea e ganglionar, cuja evolugéo era
muito arrastada.

O Sanatorio passou posteriormente a receber criangas do sexo masculino, € numa

terceira fase, também mulheres. Os clientes internados ndo pararam de aumentar
tendo, pelos anos quarenta, atingido os quinhentos. Fonte: Imagem 3- Aradjo,P.F.S.P. 2014
Nos finais da década de sessenta o Sanatdrio, devido aos progressos da terapéutica que levaram a uma
grande diminuigdo da tuberculose osteoarticular, passou a tratar também outros clientes do foro

ortopédico. Em 1971 é integrado na organizagdo da Dire¢éo Geral

dos Hospitais e classificado como Hospital Central Especializado em
Ortopedia. (Marques,R.,Veiga,F.,2002)

1.2 - Caracterizagéo do Centro Hospitalar da Margem Sul

Fonte: Imagem 4- Arquiv(

De acordo com o Regulamento Interno do CHMS, EPE (2011),” o Centro Hospitalar Margem Sul, Entidade
Publica Empresarial foi criado a 29 de Dezembro de 2005 pelo Decreto-Lei n® 233/2005 e resulta da fusdo
do Hospital X e do Hospital Y E designado como pessoa coletiva de direito publico, dotada de
personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial € natureza empresarial.” (p.1).
Baseando-nos no decreto-lei referido anteriormente, podemos afirmar que o Centro Hospitalar Margem Sul
(CHMS), Entidade Publica Empresarial (EPE) tem como objetivo o reconhecimento como instituigdo de
referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatorio e
internamento; assume-se como instituicdo competente ao nivel da organizacdo assistencial,
desenvolvimento e inovagdo nos cuidados de salde e procura a diferenciagdo apostando na
especificidade e acessibilidade e no compromisso com o cliente.

Como Misséo e ainda de acordo com o Regulamento Interno do CHMS, EPE (2011), centra-se na “ ...
promogao da saude a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades dos hospitais
que o compdem, prestando cuidados de saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes,
e estimulando o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade,

eficiéncia e eficacia organizativa. ... Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de

8



referenciacdo, cumprindo os contratos e programas celebrados, em articulagdo com as instituicbes
integradas na rede de prestacédo de cuidados de saude ... desenvolve ainda actividades complementares,
como as de ensino pré e pos graduado, de investigacao e de formagao, submetendo-se a regulamentagéo

de ambito nacional que reja a matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da saude ,..."
(p.2).
O Hospital Y é um hospital vocagao cirurgica e esta dependente de servigos de apoio sediados no Hospital

X que se localiza a cerca de 10 km de disténcia.

1.3 - Bloco Operatorio

Definir corretamente o que é um Bloco Operatério (BO) ndo é simples, nem linear. De acordo com a
AESOP (2006),"0 Bloco Operatério € uma unidade organico-funcional autbnoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirirgicos especializados, a
doentes total ou parcialmente dependentes, como o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade
de vida.” (p.20)

Um Bloco Operatorio é constituido por Salas de Operagdes que, sao as unidades imobiliarias com o fim de
realizar intervengdes cirlrgicas. (AESOP,2006). Estas Salas de Operagdes sédo parte integrante de uma
Suite Operatoria, juntamente com o local de desinfecdo, salas de apoio e sala de indugdo anestésica.
(AESOP, 2006)

1.3.1 — Caracterizacao do Bloco Operatério I

O BO Il do CHMS situa-se no 1° piso, e esta inserido no Departamento do Aparelho Locomotor do CHMS.
Sofreu varias alteragbes na sua estrutura fisica e organizativa ao longo dos anos. Essas alteragbes
visaram melhorar a qualidade dos cuidados prestados a popula¢do e melhorar as condigdes de trabalho
dos profissionais. Atualmente area fisica do BO Il é constituida por duas salas cirdrgicas que s&o apoiadas
por uma sala de desinfegdo e uma sala de indugéo. Possui ainda um espago de armazenamento e uma
area de sujos que da apoio as salas de cirurgia; uma area de acolhimento onde se realiza a recegao do
cliente no BO, uma area logistica constituida pelo gabinete médico, o gabinete da Enf.? Coordenadora e
da Assistente Técnica; a sala de reunides e ainda uma sala do pessoal que inclui a copa, dois vestiarios
(masculino e feminino) e duas casas de banho.

Dentro do espaco fisico do BO Il encontra-se a Unidade Cuidados Pos Anestésicos (UCPA), constituida
por quatro camas e duas macas, possui uma area de sujos e de armazenamento préprias €
independentes das do BO .

O BO Il tem ainda uma area de rece¢éo para a entrada de material “limpo” proveniente do exterior, bem

como uma outra area separada da primeira para a entrega de material “contaminado”, armazenado em



contentores proprio para o exterior. O servigo dispde ainda de um espago que permite realizar algumas
esterilizagdes para colmatar situagdes urgentes, eventuais falhas, material delicado e quantidade

insuficiente de instrumental cirdrgico.

Figura 1: Planta do Bloco Operatorio |l

o
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= ] |
3 - —§ Transfer [ __
Sala B E 1% 1|
Autoclave n - n : . 73 n :
P f
UCPA
Esterilizados

Fonte: Imagem 5- SIE,2012

1.3.1.1 - Miss&o do Bloco Operatério Il

O BO Il do CHMS, (hospital de vocagéo cirurgica), tem como missao disponibilizar e fornecer
servigos/condicdes para a realizagao da atividade cirtrgica com seguranca e qualidade. O BO Il da
resposta ortopédica a todos os clientes que a ele recorrem, tendo como area de influéncia a do CHMS.

A area de influéncia traumatoldgica € a do CHMS. (Plano Agédo BO 11,2010)

1.3.1.2 - Vis&o do Bloco Operatorio I

Perspetiva-se a continuidade da prestacédo de cuidados de saude de qualidade, com infraestruturas
adequadas e recursos humanos com formagéo ajustada. A Ortopedia, toda ela programada, é efetuada

apds se dar prioridade a traumatologia

Tendencialmente a traumatologia sera resolvida na urgéncia do Hospital X. Os clientes remanescentes, ou
seja, os clientes com patologia associada incompativel com o ato anestésico urgente e com cirurgias mais
complexas e/ou com necessidade de algum instrumental especifico, continuam a ser transferidos e

tratados no BO do Hospital Y.

1.3.2 — Recursos Humanos
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O Bloco Operatério Il é constituido por uma equipa multidisciplinar, comportando:
o Stafffixo:
» Enfermeiros (22 Enf.%);
> Anestesiologistas (3);
» Assistentes Operacionais (11 AO);
> Assistente Técnica (1 AT);
o Staff rotativo:
» Médicos (Ortopedistas)

» Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Quando falamos em pessoal fixo consideramos todos os profissionais que estao afetos ao servigo, isto &,
que estdo registados no centro de custos desse servigo, exercendo as suas fungdes exclusivamente no
Bloco Operatorio. No BO IlI, embora os Anestesiologistas pertengam ao Departamento de Anestesiologia,
como exercem as suas fungdes principais exclusivamente no BO Il, fazem por isso, parte do staff fixo do
Servico.

Ao contrario do pessoal fixo, os profissionais que sdo considerados como pessoal rotativo pertencem a
outro departamento ou servigo, como por exemplo, os Ortopedistas que estao afetos ao Departamento do
Aparelho Locomotor do CHMS.

O pessoal rotativo no Bloco Operatério € destacado em determinados dias da semana para dar
continuidade ao trabalho realizado nos outros locais, exercendo assim as fungdes que lhe competem
dentro do Bloco Operatorio, podendo ser considerados como ‘utilizadores do Bloco Operatério”, sao
distribuidos pelos dias Uteis da semana, de acordo com uma escala pré — definida, pelo Diretor de servigo.
A gestdo das listas de espera dos clientes depende do Diretor de Servigo. Todavia, a atividade do BO sé
podera contribuir para a sua resolugdo, se existir, uma boa articulagdo entre os Servicos e o BO,
nomeadamente no planeamento de cirurgias, através de uma boa gestdo do tempo de funcionamento,
permitindo que as salas atribuidas aos cirurgides, possam ser aproveitadas na sua rentabilizagdo maxima
(Pegado,2010)

1.3.3 — Funcionamento do Bloco Operatério Il
Segundo o Regulamento do BO Il do CHMS (2010, p.1),a Dire¢do do BO Il é da responsabilidade do
Director do BO e da Enfermeira Coordenadora.

Este servigo tem uma direcdo e gestao funcional prépria, regendo-se no seu funcionamento interno e na

articulagdo com os outros servicos, de acordo com normas, procedimentos e principios pré-definidos.
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A qualidade, o dinamismo e o nivel de resultados obtidos pelos servicos da area cirdrgica, séo
considerados vitais, pelos 6rgdos gestores, no processo de desenvolvimento, visibilidade e afirmacdo do
hospital. (REG.BOP2.01,2010)

A Enfermeira Coordenadora compete-lhe dirigir, planear e coordenar o trabalho da equipa de enfermagem
e das Assistentes Operacionais.

Os enfermeiros da sala operatéria desempenham fungdes Perioperatorias. A equipa de enfermagem
realiza um horario semi-rotativo de manhas e tardes de acordo com as necessidades do servigo.

O BO Il também recebe Internos de Ortopedia e Anestesiologia, que participam regularmente nos
programas cirurgicos, tutelados por um especialista responsavel. Relativamente a enfermagem, cada vez
mais este servigo serve de campo de estagio para alunos da Licenciatura e Mestrados da Especialidade,
que contam com a tutela dos enfermeiros do servico dando assim resposta aos objetivos propostos pelas
diferentes escolas.

O BO Il como ja referido anteriormente noutro capitulo deste Manual, € constituido por duas salas de
operagdes e uma sala de indugéo.

Ambas as salas de operagdes ou suites cirurgicas, estao vocacionadas para a cirurgia orto-traumatoldgica
programada. Funcionando todos os dias uteis da semana em regime de jornada continua.
(REG.BOP2.01,2010)

Horario do BOIl:

> Periodo da manha - Das 8.30 as 15.30 horas
> Periodo da tarde — Das 15.30 as 19.00 horas
» Produgao Adicional — Das 16.00 as 21.00 horas

1.3.3.1 - Acessibilidades/Vestuario

O acesso ao BO Il é restrito, tem 0 seu acesso limitado por uma porta que é aberta mediante a introdugao

de um codigo.

Sempre que se encontrem pessoas “estranhas” ao servigo dentro da area restrita do BO I, a equipa
cirurgica, bem como a Enfermeira Coordenadora e Diretora do BO Il devem ser informados.

Todas as pessoas que entram na zona restrita do BO Il devem vestir roupa prépria para ser usada em
ambiente cirdrgico-roupa de circulagao.

O uso de roupa exclusiva no BO Il pretende promover um elevado nivel de higiene, o controlo da
contaminagao do ambiente cirlrgico e proteger os profissionais dos diversos riscos a que estao expostos.
Também os adornos e joias devem ser retirados antes da entrada no BO. (AESOP,2006)
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De acordo com as recomendagdes da AESOP o vestuario recomendado para os profissionais do BO, deve
ser constituido por:
» Fato (calgas e blusa);
» Touca ou barrete;
» Socas;
» Mascara (para quando existem materiais estéreis abertos ou na presenca de profissionais
desinfetados). (AESOP,2006)

Dentro das salas ou suites cirurgicas deve ainda usar:
» Mascara (usar sempre);
> Oculos de Protegdo ou mascara com viseira;
» Barreiras protetoras (Avental, colar cervical, éculos de protecdo radioldgica e dosimetro).
(AESOP,2006)
Sempre que o fardamento do Bloco se apresentar sujo, molhado ou rasgado, deveréa ser substituido.
E vedada a entrada de telemoveis nas salas de operagdes, devendo fora delas o seu toque ndo ser

perturbador nem para os clientes nem para os profissionais.

1.3.3.2 — Circuito do Cliente

Compete ao Enfermeiro de Apoio a Anestesia no inicio de cada turno, confirmar os clientes agendados no
plano cirurgico para esse dia.

Quando o cliente chega ao “Transfer dos doentes” é acolhido e identificado de forma personalizada, pela
enfermeira de apoio a anestesia. O cliente deve ser acolhido num ambiente agradavel, calmo e seguro por

forma a permitir uma tomada de confianga em relagéo ao pessoal do BO. (AESOP,2006)

A espera do cliente dentro do BO (sala de indugédo),até a sua entrada na sala de cirurgia, deve ser
reduzida ao minimo, por forma a ndo aumentar a sua ansiedade. Para minimizar esse fator, o Enfermeiro
de Apoio a Anestesia da respetiva sala deve assegurar a chamada do “cliente seguinte”, depois de
oscultadas as previsdes para o fim da cirurgia em curso, quer pelo cirurgido quer pelo anestesista.
Terminada a cirurgia, o cliente é transferido para a UCPA acompanhado pela Enfermeira de Apoio a
Anestesia, sob a responsabilidade clinica do Anestesiologista € do Ortopedista, sendo a colaboragéo
deste ultimo fundamental na mobilizagdo do cliente submetido a artroplastia da anca e nos
politraumatizados.

O cliente ap6s um periodo de permanéncia na UCPA (definido pelo Anestesiologista), tem alta clinica,
atribuida pelo Anestesiologista, para o internamento ou Unidade Cuidados Médicos (UCM), de acordo com

os procedimentos e critérios existentes no servigo.
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1.3.3.3 - Agendamento Cirlrgico

O agendamento cirdrgico das cirurgias programadas € comunicado ao BO Il através de Planos cirirgicos
em formato de papel, que deverdo ser entregues no servigo, a Assistente Administrativa com pelo menos
48 horas de antecedéncia. Qualquer alteragao feita posteriormente ap6s, a entrega do plano, deve ser
comunicada em impresso proprio, a enfermeira coordenadora do servigo, ou na sua auséncia a enfermeira
responsavel de turno a qual procedera a sua respetiva alteracdo no plano cirlrgico afixado, e tera de
comunicar essas mesmas alteracbes aos restantes intervenientes no processo cirurgico.
(REG.BOP2.01,2010)

Assim todos os enfermeiros deverdo estar integrados em todas as fungbes que séo desempenhadas no
Bloco Operatdrio, por forma a ser mais facil a sua distribuigéo e rotatividade, ndo havendo assim qualquer

prejuizo para o cliente nem para o normal funcionamento do servigo.
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2 - PROCESSO DE INTEGRAGAO

A atual situacdo economica mundial, passa por um periodo de grande instabilidade, onde as respetivas
politicas sdo direcionadas, cada vez mais para a redugé@o de custos, onde direta ou indireta a saude
também ¢ influenciada. Esta realidade traduz-se em repercussdes ao nivel dos recursos humanos das
instituicbes, e quando diz respeito a estas, a contratacdo de profissionais de Enfermagem, estas
instituicdes devem proporcionar uma integracdo adequada, com vista a otimizacdo das suas
competéncias. Os instrumentos adequados para tal serdo os manuais de integragado, com os respetivos
programas e objetivos delineados, pois embora os enfermeiros possuam qualificagdes, estes tém a
necessidade de entender os procedimentos e politicas da organiza¢do, por forma a estarem bem
preparados para cumprirem com as fungdes que irdo desempenhar. (Werther&Davis, 1983)

Um correto programa de integragdo apresenta vantagens como, a redugao do periodo de adaptagao, ou a
diminuigdo da necessidade de penalizagdes, devido ao desconhecimento dos regulamentos das
instituicdes. Outra vantagem é a fixagdo por vontade propria dos mesmos elementos nos seus locais de
trabalho, pois altos indices de turnover, revelam custos avultados para a institui¢éo (Chiavenato, 1989).
Durante a nossa vida vamos pertencendo a varias organizagdes, sendo estas, a escola onde estudamos
ou o clube desportivo onde treinamos ou o hospital onde trabalhamos deparamo-nos sempre, com uma
estrutura e cultura organizacional. Os individuos ao ingressarem numa organizagao tém objetivos que
pretendem atingir, no entanto, tém também o dever de interiorizar a visdo e missdo da organizagéo e

desempenhar as fungdes para as quais foram contratados. (AESOP,2006)

Segundo a Associacao dos Enfermeiros da Sala de Operagdes Portuguesas (2006) “...todas as pessoas
que ingressam numa organizagao irdo ser submetidas a um processo de socializagdo e de integracao,

fundamental para o desempenho adequado das suas actividades dentro da organizagao” (p.282).

2.1- Referencial Conceptual

A palavra integracdo tem origem no termo latim “integratio” e esta relacionada com a agao e efeito de
integrar ou integrar-se. (conceito de) Tornar (-se) parte de um conjunto ou de um grupo. Incluir, incorporar,
adaptar (-se), combinar (-se). (Priberam: Dicionério)

A necessidade de integragdo em enfermagem segundo a AESOP (2006) “...remonta ao principio do século
XX, com a necessidade de se criarem escolas que formassem profissionais para executarem as tarefas
hospitalares”. (p.284)

Ainda de acordo com a AESOP (2006) a integragdo representa uma das “.. atividades bésicas da
administragdo de recursos humanos cujo objetivo visa o ajustamento adequado dos profissionais a
instituicdo.” (p.284)
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Integragéo € o conceito que representa admissdo de um individuo no seio de uma organizagao e 0
processo, pelo qual, ird apreender os valores, as normas € a sua fungao na organizagédo, acabando por
adotar a visdo e missédo desta. Para que a integragdo dos novos enfermeiros seja mais facil e célere a
adogdo de manuais orientadores do processo de integracdo é decisiva. Estes Manuais orientadores
devem conter informagdes sobre: a institui¢do (historia, missdo, objetivos); o regulamento e objetivos do
servigo; os procedimentos e os padrdes de qualidade, as normas e critérios para os cuidados de
enfermagem, levando a uma mudanga de atitudes e comportamentos de forma a adquirir novas
competéncias. (AESOP,2006)

Hoje em dia os enfermeiros devem estar conscientes da importédncia da sua profissdo, e
consequentemente, devem ter conhecimento das noventa e seis Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais aprovadas pelo Conselho de Enfermagem, desenvolvendo a sua pratica nos trés grandes
dominios: a pratica profissional, ética e legal; a prestagdo e gestdo de cuidados; e o desenvolvimento
profissional. Também a sua pratica deve estar, em concordéncia com o Cddigo Deontolégico de
Enfermagem, e com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), para poder
desempenhar com seguranca as fungdes que lhe foram incutidas.

Atendendo a estas competéncias, importa referir Benner, que desenvolveu o modelo de aquisi¢do de
competéncias através da Exceléncia e do Poder na Pratica Clinica de Enfermagem, com o objetivo
principal de conferir visibilidade a pratica do cuidar. Considera que as praticas crescem através da
aprendizagem experiencial, € consequentemente, da sua transmissé@o nos contextos de cuidados.
(Benner,2005)

Em contexto de BO as integracdes sao mais complexas, uma vez que, os contetdos a apreender pelo
novo enfermeiro sdo muito especificos e estdo particamente ausentes na sua formagdo de base. A
complexidade alia-se maior morosidade no processo, 0 que o torna segundo a AESOP (2006) mais
“...dispendioso, pois a rentabilidade de um elemento em integragéo é obviamente mais reduzida.” (p.287)
Sendo assim, ao integrarmos novos enfermeiros no BO “...devemos pensar sempre em estabilidade, de
modo a garantir a seguranga do doente....” (p.287) Também a Association of Perioperative Registered
Nurses AORN, em (1978, cit. por AESOP,2006),enuncia pela primeira vez em 1978, que o enfermeiro
perioperatério “... Identifica as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociologias do individuo, pde em
pratica um plano de cuidados individualizado que coordene as suas acgdes...a fim de restabelecer ou
conservar a saude e bem-estar do individuo, antes, durante e ap6s a cirurgia”. (p.6)

Ainda de acordo com AESOP (2006) os processos de integragdo devem ser flexiveis e dindmicos,
permitindo modificagdes e ajustamentos as carateristicas e objetivos do novo enfermeiro sem no entanto
prescindir da integracdo do enfermeiro “...nas fungdes de enfermeiro de apoio a anestesia, de enfermeiro
circulante, instrumentista e de enfermeiro de UCPA. ... Assim, ao falarmos em integragédo de novos
elementos em bloco operatério, temos que fazer um correcto diagndstico da situagéo, distinguindo trés
categorias:
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» Enfermeiros sem experiéncia profissional;
» Enfermeiros com experiéncia profissional;

» Enfermeiros com experiéncia em bloco operatério.” (p.288)

Similarmente (Benner,2005) observou nos seus trabalhos, as diferengas entre 0 conhecimento pratico e
tedrico, e como estes eram incluidos na pericia. As conclusdes indicaram que a experiéncia € condi¢ao
necessaria para a pericia, pois € necessario experimentar propostas, hipdteses e as expectativas
fundadas sobre os principios, em situagbes da pratica real, surgindo assim, o Modelo Dreyfus de
Aquisicdo de Competéncias aplicado a Enfermagem. O presente modelo determina que, na aquisigéo e no
desenvolvimento de competéncias, o profissional atravessa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia:
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Estes niveis distintos precedem mudangas,
em trés aspetos gerais, que se apresentam aquando da obtencdo de uma competéncia. O primeiro diz
respeito a transmissao de uma confianga em principios abstratos, a utilizagéo, a titulo de paradigma, de
uma experiéncia passada concreta; o segundo é a alteragdo do modo como o profissional se apercebe de
uma situacdo, integrando o processo como um todo; e o terceiro aspeto considera a passagem de
observador desligado a executante envolvido (Benner,2005).0 Modelo Dreyfus, mencionado por
(Benner,2005), considera, simultaneamente, que a mudanga da area de cuidados por parte de um
profissional de enfermagem, faz com que este volte a um estadio inferior de fungdes, ndo descurando a
experiéncia adquirida até entéo, resultando numa evolugao mais rapida para o estadio de perito.

Assim os cuidados em BO implicam uma integragéo eficaz por parte da equipa de enfermagem, pois a
qualidade dos cuidados assenta neste principio. Entende-se equipa como um agrupamento de pessoas,
em contacto regular, que se envolvem numa agdo coordenada, contribuindo de maneira empenhada para
a realizagdo de agdes concretas. (Figueiredo, 1997). Enfermeiros, médicos e assistentes operacionais,
devem todos agir por forma a prestarem ao cliente, cuidados de exceléncia.

E importante que de acordo com Macedo (2012) que, “exista um programa bem definido, mesmo que
possa vir a ser adaptado a cada situagdo especifica, como as necessidades do novo elemento e/ou
servico.” (p.27)

Baseando-se em Gillies (1994), Azevedo (1996, cit. por Macedo, 2012)) defende um processo de
integragao faseado. O autor apresenta quatro fases, “...pelas quais os enfermeiros em integracao devem
passar, de modo a facilitar este processo.” (p.25-26). Essas fases sdo: indugéo ou introducéo, orientacao,
acompanhamento e treino.

De acordo com (Macedo, 2012) na primeira fase, denominada por indugdo ou introdugéo, é facultada a
informac&o essencial ao enfermeiro recém-admitido “...para que este se sinta bem no novo ambiente de
trabalho reconhecendo-o como pertencente ao novo contexto fisico e social.” (p.25-26) Esta fase € o
momento ideal para que o integrando tenha contacto com o manual orientador da integracdo. Este “...é
um instrumento importante na medida em que fornece orientagdes, por escrito, aos elementos da equipa
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de enfermagem, respondendo a dlvidas e auxiliando em todo o processo”. (p.26). Em relagdo ao
integrador, este desempenha um papel bastante ativo.

Paralelamente a primeira fase desenvolve-se a fase da orientagéo, o integrador tem mais tempo para fazer
uma orientagdo direta e esclarecer as duvidas e preocupagdes do novo profissional. As informagdes
fornecidas sdo mais pormenorizadas de acordo com as necessidades do integrando.

Na terceira fase, ou acompanhamento, j& estd estabelecida uma relagdo de trabalho entre o novo
enfermeiro e a restante equipa centrada nas relagbes humanas, no trabalho em equipa e no
desenvolvimento do enfermeiro em integracéo.

Na ultima fase, treino, “...0 novo enfermeiro ja se encontra apto para prestar cuidados, apresentando uma
interiorizagdo das praticas a executar, onde o integrador tem a responsabilidade de se assegurar que o
novo enfermeiro esta suficientemente esclarecido, apoiar e transmitir confianga de modo a dissipar toda e
qualquer inseguranga no exercicio das suas fungdes, com autonomia, maturidade, seguranca e auto-
confianga.” (p.26).

Terminada a integragéo, torna-se pertinente e essencial haver um momento de reflexdo e avaliagdo do
processo de integracdo. Os intervenientes no processo efetuardo em conjunto de acordo com (Azevedo,
1996 cit. por Fernandes, Geraldes, Batista, & Alves, 2010) “...avaliagdo dos conhecimentos adquiridos
pelo novo enfermeiro e da sua aplicagdo no trabalho, assim como a contribuicdo do enfermeiro na
melhoria dos cuidados prestados aos clientes.” (p.54)

O tempo do periodo de integracdo deve ser corroborado particularmente, pois pode diferencar-se
consoante as competéncias e experiéncia contraida em contexto de trabalho, no exercicio das suas novas
funcdes. (AESOP, 2006). O profissional de enfermagem é responsavel pelo seu processo de integracéo,
participando ativamente na sua aprendizagem, aumentando o espirito critico, criatividade, e pedindo
explicagdes quando necessario.

No final de qualquer uma das fases de integracdo, como por exemplo no final do periodo de
instrumentacéo, devem ser preenchidas as grelhas de avaliagdo das etapas do processo de integragao de
novos enfermeiros do BO Il (Apéndice I) para saber se o profissional alcangou destreza manual e
intelectual que permitam a resolugéo de problemas basicos bem como um bom desempenho profissional.
O integrando deve, simultaneamente, sugerir alteracdes que possam ser acrescentadas, no sentido de
melhorar o respetivo procedimento de integracao de novos enfermeiros no servigo de BO Il (Apéndice I).
O objetivo principal do processo de integragdo como é referido pela AESOP (2006)

deve ser de “.. integrar o melhor possivel no mais curto espago de tempo ..."(p.291).Apesar deste
processo sO se encontrar concluido quando o integrando sentir que se encontra em condi¢bes de dar
resposta aos objetivos estabelecido.

Por forma a dar resposta ao acima descrito, € preconizado pela AESOP um modelo de formacgéo

avangada de Enfermagem Perioperatoria, que vai necessitar de uma interagdo de fungdes do enfermeiro
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enquanto prestador de cuidados, advogado do cliente, lider, investigador, educador e gestor. (AESOP,
2006)

Também Gruendemann (cit. por AESOP, 2006),diz que o enfermeiro deve ter sempre uma consciéncia
cirurgica, que representa “... um sistema de valores internos que motivam uma pratica correta quer o
profissional esteja s6 ou a ser observado”.(p.109) As diversas referéncias tedricas, ressalvam a
importancia de integrar os novos elementos, de uma forma dindmica e sustentada. A integragéo de acordo
com a AESOP (2006) representa uma das “... atividades basicas da administragcdo de recursos humanos
cujo objetivo visa o ajustamento adequado dos profissionais a institui¢do.” (p.284)

Ainda de acordo com a AESOP o programa de integragédo em Bloco Operatdrio encontra-se dividido em
quatro fases: Acolhimento/Observacdo, Enfermeiro de Apoio @ Anestesia, Enfermeiro Circulante e

Enfermeiro Instrumentista, que passamos a descrever no préximo capitulo.

2.2 — Fases do Processo de Integragéo

O programa de integracdo de um Bloco Operatorio, deve estar bem estruturado, e como preconizado pela
AESOP, este deve ser dividido em quatro fases. Cada uma das fases deve conter os objetivos que se
pretendem atingir no final de cada uma delas, bem como as atividades do enfermeiro integrador e
integrando, o tempo de integracdo em cada uma das fases com a data do inicio e término da mesma.
(AESOP,2006)

O Programa € de acordo com a AESOP (2006) " ...um programa extenso e pormenorizado, devido a

complexidade e especificidade dos procedimentos que s&o realizados no bloco operatério.” (p.292)

2.2.1 - Fase de Acolhimento/Observacao

A AESOP preconiza que esta fase tenha a duracdo de um més, e 0 seu objetivo é a adaptacéo e
socializagdo do novo enfermeiro ao BO. (AESOP,2006) No entanto cabe as chefias dos BO, estabelecer o
tempo que esta fase deve durar.

No BO I, o tempo que a enfermeira coordenadora do servigo preconizou para esta fase foi de dois dias.

Dentro desta fase existe varias etapas como:

«» Entrevista Inicial, pelo seu superior hierarquico e ou integrador, que inclui:

» Recegao;
» Recolha de informac&o relativa a expectativas do profissional em relagao ao servico;
» Experiéncia profissional;
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» Entrega do Procedimento de Integracdo de novos Enfermeiros no BO Il de forma a planificar a

sua integragao;

» Visita ao Servigo e apresentacédo a todos os membros da Equipa Multidisciplinar.

3

L)

YV V. V VYV VYV V

>

Informacgodes Gerais:

Apresentacao da misséo e objetivos do Servigo, de acordo com o plano de ag&o;

Apresentacao do organigrama do Servigo de BO II;

Identificagao do horario de trabalho, processo de pedido de férias e justificacao de faltas;
Apresentacao das atividades de formagéo e investigagéo planeadas;

Informagéo sobre os postos de trabalho e descri¢do de fungdes a eles respeitantes;

Informagdo sobre recursos disponiveis, designadamente: Servico de Transportes, Servico de
Imagiologia, Servico de sangue, Servicos de Internamento, Servigo Aprovisionamento, entre
outros;

Informacdo das normas de seguranca referentes ao servico, nomeadamente Seguranga contra
Incéndio, Avaria de Equipamentos e normas especificas do servigo;

Identificagdo e localizagdo dos equipamentos / materiais existentes para o funcionamento do
servico em causa;

Apresentacdo do Manual de Politicas e Procedimentos do servigo e outros documentos
importantes para o seu posto de trabalho;

Informagéo sobre os métodos utilizados na Avaliagdo de Desempenho.

+» Localizacado das areas de trabalho que compdem o servigo.

» Outros aspetos a evidenciar dado o trabalho especifico em causa séo:

+ Informacao sobre regras de Higiene, Saliide e Sequranca:

A politica de Saude Ocupacional assenta no pressuposto de que a Seguranga, Higiene e Saude no

Trabalho, s&o parte integrante da Politica de Gestdo do CHMS, e promove a Saude, Seguranga e Higiene

no Trabalho, com a participagao e envolvimento de todos os profissionais, por forma a minimizar os riscos

associados as suas tarefas. O Servico de Saude Ocupacional engloba as atividades de Medicina do

Trabalho,

Enfermagem do Trabalho e Seguranga e Higiene no Trabalho e estrutura a sua atividade em

articulagdo com a Comisséo de Gestéo do Risco e a Comissdo de Controlo da infe¢do. (SOC,2011)

Ao novo enfermeiro deveré ser dado conhecimento dos seguintes documentos em vigor no Hospital e no

BO Il e o local onde estes podem ser consultados:

20



» Politica de Gest&o de Risco Clinico e Nao Clinico;

» Politica de Saude Ocupacional;

» Politica de Controlo da Infe¢ao;

» Devera ter conhecimento de algumas regras e equipamentos relacionados com as normas de
seguranga referentes ao BO I, nomeadamente Seguranga contra incéndio, inundagdes, avaria

de equipamentos, ou outros e o Procedimento em vigor para Relato de Incidentes/Acidentes.

«» Manual de Politicas e Procedimentos do servico:

Considerando a importancia de um servico sem papel e valorizando um recurso existente — 0s
computadores, o novo enfermeiro pode encontrar todos os procedimentos com os quais tem que se
familiarizar na INTRANET ou na pasta departamental do BO Il. O acesso a Intranet/pasta departamental

do BO Il pode ser feito em qualquer computador do servico.

«» Avaliacdo de Desempenho:

A avaliagdo do desempenho rege-se por grupo profissional, com base na legislacéo indicada, o pessoal de
Enfermagem: Portaria n® 242/2011, que adapta a avaliagdo dos trabalhadores da administragdo publica
(SIADAP 3) aprovado pela Lei n° 66-B de 28 de Dezembro dos trabalhadores integrados na carreira

especial de Enfermagem estabelecida pelo Decreto-lei n° 248/2009 de 22 de Setembro.

+» Gestdo do Risco Local:

A Gestao do Risco Local encontra-se enquadrada na “Politica de Gestao de Risco”, existindo Circular
Normativa sobre este assunto (Circular Normativa n°® 40/06). Foi nomeado, pela Dire¢ao do Servigo, um
Gestor de Risco Local, cujas fungdes se encontra definidas na Circular Normativa n°3/07. (GRI,2009)

No Bloco Operatério a Gestdo de Risco é uma pega fundamental no funcionamento harmonioso deste
servigo e permite aos profissionais que nele trabalham uma seguranga face aos riscos que todos os dias
se deparam.

Uma politica de gestéo de risco, segundo AESOP tem como objetivos:

Minimizar os riscos para os profissionais e clientes;

Garantir as condigbes maximas de seguranga dos profissionais, clientes e visitas;
Promover a saude e seguranga dos profissionais e Clientes;

Alertar os profissionais para a problematica do risco;

YV V. V VYV V

Reduzir os custos derivados dos problemas, produzindo ganhos em saude. (AESOP, 2006)
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Numa politica de qualidade e melhoria continua dos cuidados prestados pelos profissionais, é crucial
trabalhar utilizando ferramentas e metodologias de gestdo de risco, diminuindo a probabilidade de

acidentes ou erros derivados de procedimentos menos corretos.

+» Formacao e Educacio Continua:

Devera ser dado a conhecer ao novo enfermeiro:

» Responsavel pela Formagao no BO I;

» Programa de Formacdo vigente no BO II, assim como o processo de avaliagdo anual das
necessidades formativas;

» Dossier da Formagdo, onde podem ser consultados os resumos das Acbes Formativas ja
ocorridas e o balango da participagéo de todos os profissionais nas mesmas;

» Politica de Formagao do Hospital e o Programa de Formagao transversal previsto para os

enfermeiros do servigo.

«» Comissao de Controlo de Infe¢ao:

A infecdo associada aos cuidados de saude é uma consequéncia da prestacdo de cuidados, que se
relaciona com a gravidade da doenca e a presenca de comorbolidades, sendo maior o risco nos clientes
com internamento prolongado ou submetidos a técnicas mais invasivas. Conduz a aumento da morbilidade
e mortalidade hospitalar, aumento do tempo de internamento e dos custos com a saude. Por tudo isso,
deverdo ser criadas condigdes que reduzam a sua ocorréncia ao minimo. A prevencdo das infecbes
associadas aos cuidados de saude € uma responsabilidade de todos os profissionais de salde.

As agbes de prevencado e controlo da infegdo deverdo fazer parte integrante das atividades diarias dos

profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a seguranga do cliente. (CIF,2011)

Devera ser dado a conhecer ao novo enfermeiro:

» Enfermeiro Dinamizador da Comissao do Controlo de Infegao no servigo;
» Procedimentos de prevengédo da infe¢cdo usados no BO I, assim como os processos utilizados

para monitorizagao da sua aplicaco e eficacia.

O Controlo de Infegdo € uma area em constante desenvolvimento e atualizagdo. De acordo com a AESOP
as praticas recomendadas pela AESOP para a prevengao do Controlo de Infe¢do no BO séo:

» Desinfecao Cirurgica das maos;
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Vestuério do BO ;

Uso de Luvas no BO;

Técnica Asséptica Cirurgica;

Desinfe¢ao do campo operatério;

Tratamento de Instrumentos Cirurgicos;

Desinfecao de Material — Uso de Desinfetantes no BO. (AESOP,2006)

V V.V V V VY

No final desta fase devera ser decidido de acordo com as caracteristicas do integrando, a necessidade ou
nao, de alterar o programa tragado inicialmente pela enfermeira coordenadora e enfermeira integradora,

procedendo-se a respetiva adaptagéo se necessario. (AESOP,2006)

2.2.2 - Programa de Integracéo do Bloco Operatorio |l

O programa de Integragdo é um processo adaptativo, interativo e dindmico que envolve o Integrando e
Integrador, bem como toda a equipa multidisciplinar, devendo por isso serem utilizados todos os recursos
disponiveis do servigo, por forma a permitir ao Integrando aprofundar conhecimentos e adquirir
experiéncia. (AESOP,2006)

A integracdo do novo enfermeiro é realizada por um enfermeiro com experiéncia em BO. Durante o
periodo de integracdo o novo enfermeiro deve estar supra numerario e sempre acompanhado pelo

integrador.

O enfermeiro integrador deve:

» Acompanhar e supervisionar o novo enfermeiro durante o periodo de Integracéo;

» Estabelecer com o integrando, uma relagao interpessoal facilitadora da aprendizagem;

» Proporcionar um ambiente de aprendizagem ao novo enfermeiro, permitindo a maior diversidade
de experiéncias possivel;

» Ter capacidade de supervisdo e orientagdo de uma forma assertiva.

Também o novo enfermeiro € responsavel pela sua prépria integragdo, participando ativamente na sua
aprendizagem, desenvolvendo espirito critico, colocando duvidas e pedindo esclarecimentos quando
necessario. (AESOP,2006)

++ 1° Dia de integragao (apds entrevista com a Enfermeira Coordenadora do servico):

0O enfermeiro integrador deve:

» Dar a conhecer a estrutura fisica e funcional do servigo e da organizagao;
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» Informar sobre as normas de seguranga, protocolos e procedimentos especificos referentes ao
Servigo;

» Esclarecer com é realizada a articulagdo do BO Il com o0s outros servigos;

» Informar sobre o fardamento a ser utilizado no BO Il e comportamento a ter dentro de um BO II;

» Explicar sobre o Circuito de sujos e limpos;

» Explicar o Circuito do pessoal e dos clientes desde a admisséo até a alta:

» Apresentar as normas de funcionamento do servico como o regulamento, o manual de
procedimentos e organigrama do servico;

» Entregar ao novo enfermeiro toda a informagao/documentagdo, necessaria para o desempenho

das suas fungdes.

A partir do segundo dia e de acordo com o programa de Integragdo, o enfermeiro passa a acompanhar o
enfermeiro responsavel pela sua integragéo, seguindo para esse efeito, o horario do enfermeiro integrador.
O programa de Integracédo do BO Il estabelece que, o novo enfermeiro inicie o seu programa de
integragdo pela UCPA. No caso de ser um enfermeiro j& com experiéncia em BO, o programa de
integragao sera alterado, e 0 novo enfermeiro no servigo iniciara a sua integragdo como enfermeiro de
apoio a anestesia, e s6 depois, de estar integrado nas trés fungdes de enfermeiro de sala operatoria, é
que inicia a sua integragdo na UCPA.

Sendo 0 BO um servigo de grande complexidade que exige um longo periodo de integragdo por parte do
enfermeiro, para que este fique dotado do maximo de competéncias possiveis na prestagéo de cuidados
especificos e de exceléncia, nas trés fases do percurso cirdrgico: pré-operatorio, intraoperatorio e pds-
operatorio e como membro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro de BO tem fungdes independentes e
interdependentes da restante equipa, nomeadamente as fungdes de Enfermeiro da UCPA, Enfermeiro de
Apoio a Anestesia, Enfermeiro Circulante e Enfermeiro Instrumentista.

Sucintamente, serdo apresentadas nos préximos capitulos as principais fungdes dos enfermeiros na

UCPA e sala operatdria.

2.2.2.1 — Fase do Enfermeiro da Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

A UCPA é um espago concebido para o cuidado ao cliente submetido a um ato anestésico. Pelo que a
atuagéo do enfermeiro na UCPA segue a metodologia do processo de enfermagem e exige competéncias
especificas na area da enfermagem Perioperatoria. (AESOP,2006)
O enfermeiro da Unidade de Cuidados P6s Anestésicos € responsavel pelo cliente numa fase de grande
dependéncia, pelo que:

» Deve fazer uma observacao e vigiléncia constantes;

» Estar atenta a sinais e sintomas e possiveis complica¢des que possam surgir;
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Estar apto a atuar em situag6es de urgéncia. (AESOP,2006)

De acordo com o programa de Integragdo do BO Il o enfermeiro que esta a iniciar o seu processo de

integragdo no servigo, permanecera desde o segundo dia e até ao final do terceiro més na UCPA.

Durante esse periodo o enfermeiro desempenhara as fungdes de acordo com a descri¢do de fungdes

existente no servigo (DF BOP2.02), que compreendem:

>
>

Preparar antecipadamente a unidade para receber o cliente;
Verificar se 0s equipamentos e as unidades dos clientes estdo preparados para os receber
ao longo do turno;
Verificar diariamente se o desfibrilhador esta ligado a corrente elétrica e carregado. Fazer o
teste de verificagdo do desfibrilhador e respetivo registo em impresso proprio;
Verificar e fazer o registo das temperaturas do frigorifico dos medicamentos e dos sangues;
Programar de acordo com o plano cirirgico para o dia 0 numero de camas da Unidade de
Cuidados Médicos, que vai precisar, para que a Assistente operacional (AO) de apoio a UCPA
as possa pedir com antecedéncia;
Receber e registar as unidades de sangue e hemoderivados provenientes do servigo de sangue
do Hospital X, para as cirurgias programadas, de acordo com o protocolo existente no servigo;
Verificar e registar no inicio e no final de cada turno o nivel de estupefacientes existentes em
impresso proprio e elaborar 0 pedido dos mesmos sempre que estes sejam necessarios, ou
entdo no dia estipulado pelos servigos farmacéuticos para enviar este tipo de pedidos;
Colaborar juntamente com o Enf.° Apoio a Anestesia e a AO na transferéncia do cliente do
Transfer para a cama;
Ouvir as informacdes que o Enf.° de Apoio a Anestesia tem para transmitir sobre o cliente e
colocar questdes ao colega, se achar necessario, de forma a estabelecer um plano de cuidados
individualizado para esse cliente;
Fazer o acolhimento ao cliente e posiciona-lo em fungéo do seu estado clinico e da cirurgia
efetuada;
Monitorizar os sinais vitais durante a permanéncia do cliente na UCPA, para a dete¢&o precoce
de alteragbes hemodinamicas;
Realizar os registos escritos sobre o cliente em suporte papel;
Prevenir as complicagdes mais comuns no pés-operatorio imediato tais como:

o Alteragdes do estado de consciéncia;

e Doraguda;

e Hipotermia;

e Hemorragia;
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e Obstrucédo das vias aérea.
Administrar as prescri¢des e proceder a farmaco-vigiléncia;
Monitorizar a dor do pds-operatério do cliente e fazer o respetivo registo na folha de
enfermagem da UCPA,
Providenciar para que a AO traga o “lanche” para os clientes que apds a realizagdo da cirurgia
se podem alimentar;

Preparar a alta do cliente quando tiver tido alta anestésico-cirargica.

Se a alta for para a UCM o Enfermeiro deve:

>

>

>

Comunicar ao Enf.° da UCM que tem um cliente para transferir, para este o informar do nimero
da cama afim da Assistente Técnica do BO Il, proceder & sua transferéncia informatica;

Acabar de fazer os registos de enfermagem e verificar se o processo clinico do cliente esta
devidamente preenchido e completo;

Informar o Enf.° da UCM que vai transferir o cliente, para que o enfermeiro da UCM possa vir

receber o cliente, e ouvir toda a informagao pertinente sobre este presencialmente.

Se a alta for para a Enfermaria o Enfermeiro deve:

>

>

Acabar de fazer os registos de enfermagem e verificar se o processo clinico do cliente esta
devidamente preenchido e completo;

Comunicar ao Enf.° do servigo para onde o cliente vai ser transferido, que vai haver uma
transferéncia dum cliente, para que o colega da enfermaria, o possa vir receber ao BO Il onde

lhe seram transmitidas todas as informagdes presencialmente.

O Enfermeiro da UCPA tem ainda como fungoes:

>
>

YV V.V V V VY

Preparar a unidade para a chegada do préximo Cliente;

Relatar junto da enfermeira Coordenadora ou quem a esta a substituir qualquer inconformidade
com 0s equipamentos ou ruturas de stocks existentes;

Arrumar em colaboragdo com AO os medicamentos no dia em que s&o fornecidos;

Ler as politicas e procedimentos relevantes ao servico;

Colaborar no levantamento e prevengao de riscos locais;

Assumir a responsabilidade da sua formagédo e desenvolvimento continuo.

Verificar mensalmente o carro de urgéncia e a mala de transporte existentes no BO;

Verificar mensalmente o carro de urgéncia.

No final do dia deve:

>

Proceder a organizagao e verificagdo do equipamento;
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Fazer a reposigéo de stocks, e preparar as unidades para o dia seguinte em colabora¢ao com a
AO.

Terminada esta fase segue-se 0 momento da avaliagéo e preparagéo para a fase seguinte.

2.2.2.2 — Fase do Enfermeiro de Apoio a Anestesia

Esta fase tem a duragdo de dois meses e tem como objetivo principal, desenvolver competéncias como

Enfermeiro de Apoio a Anestesia, cumprindo para isso varias etapas parcelares de acordo com a

descrigdo de fungdes existente no servigo (DF BOP2.02).

O integrando inicialmente, deve apresentar uma postura de observagdo e escuta ativa, passando

gradualmente a colaborar com o enfermeiro integrador no execugao das fungdes inerentes a esta etapa de

integragao, sempre supervisionado pelo enfermeiro integrador. (AESOP,2006)

Funcoes do Enfermeiro de Apoio a Anestesia:

No da Cirurgia:

>

A\

Verificar e testar o funcionamento de todos os equipamentos de Anestesia juntamente com o
Anestesiologista, seguindo todos os passos descritos no Procedimento Verificagdo do Material
de Anestesia. Depois de a folha estar devidamente preenchida e assinada pelos dois
intervenientes a mesma é guardada em dossier proprio existente no servigo;

Verificar e registar o nivel de Estupefacientes existentes no inicio do turno em formulario
proprio;

Verificar se houve alguma alteragéo no plano cirurgico do dia;

Assegurar a existéncia do sangue e dos hemoderivados que foram requisitados previamente
para as cirurgias desse dia;

Preparar os farmacos, conhecer as suas agoes, interacdes e utilizagdes nos varios tipos de
anestesia (Apéndice IV);

Conhecer o funcionamento de todo o equipamento necessario a anestesia;

Conhecer as diferentes técnicas anestésicas;

Tomar conhecimento do tipo de Anestesia programada, para aquele cliente com o Anestesista
da sala cirrgica, com antecedéncia e providenciar seguidamente a “entrada” do cliente no BO e
posterior colocagdo na sala cirurgica;

Fazer o acolhimento do cliente a chegada ao BO, apresentar-se, avaliar o seu estado fisico e
emocional, as expetativas face a intervengao cirurgica, procurar criar um clima de empatia e
seguranga;

Acabar de preencher a folha de registo da visita pré-operatéria anestésico cirirgica de
enfermagem (a primeira parte da folha € preenchida pelo Enf.° que realiza a visita pre-
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anestésico cirurgica na véspera da cirurgia), na presenca do cliente e valida com o proprio 0s
seguintes dados:

e Identidade, intervencao cirurgica e lateralidade;

o Alergias a medicamentos, alimentos, ou outras;

e Jejum, prétese e ortdteses;

o Verificar processo clinico (exames complementares, consentimento informado e

processo passivo se for necessario);

Preservar a dignidade e o pudor do cliente evitando exposigéo desnecessaria;
Encaminhar o cliente para a sala de cirurgica e proceder & sua monitorizagdo (ECG, TA,
Oximetria de Pulso) e cateterizagdo de veia periférica e posicionamento em mesa operatoria;
Manter o cliente informado sobre os procedimentos a realizar e promover um ambiente calmo e
seguro, especialmente antes da indugao anestésica,
Iniciar o preenchimento da Cirurgia Segura informaticamente, se o programa informatico ndo o
permitir, fazer o seu preenchimento manualmente conforme procedimento da Cirurgia Segura
do CHMS;
Cooperar com o Anestesista na indugao anestésica e manutengéo da anestesia e na vigilancia
dos sinais vitais;
Colaborar no posicionamento do cliente, mantendo o alinhamento correto do corpo com
especial atengdo as zonas de proeminéncias 6sseas;
Auxiliar na colocagdo de garrote pneumatico, se necessario, estar atento a alteragbes que
possam surgir. Regista a hora de inicio e fim do garrote;
Manter a vigildncia do cliente (permeabilidade das vias aéreas, sinais vitais, cor da pele e
mucosas, parametros de ventilagao, perdas sanguineas, etc.);
Monitorizar a dor em todos os clientes no intra- operatério e proceder ao seu registo na folha de
registos intraoperatoria de enfermagem;
Comunicar ao Anestesiologista da sala as alteracdes, se existirem, verificadas apés a aplicagao
da escala da dor ao cliente a ser intervencionado;
Despistar precocemente qualquer complicagao;
Colaborar com o Anestesista no “acordar” do cliente nas anestesias gerais ou mascaras
laringeas;
Fazer os registos da cirurgia em impresso préprio do servico e terminar o preenchimento da
Cirurgia Segura;
No final da cirurgia acompanhar o cliente a UCPA com o auxilio da AO de apoio a sala cirdrgica;
Colaborar na transferéncia do cliente para a UCPA, transmitir informagdes orais e escritas que

permitam a continuidade dos cuidados ao Enf.° da UCPA,;
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» Planear em conjunto com o Anestesiologista e Ortopedista da sala a “chamada” do proximo
cliente, antes do final da cirurgia que esta a decorrer, de forma a ser feita uma planificagao dos
clientes a operar, e para ndo haver tempos “mortos” e atrasos entre cirurgias;

» Manter a mesa de anestesia sempre preparada para receber o cliente seguinte.

No Final do Dia:

» Reorganizar a sala operatoria e proceder a sua reposi¢ao;

» Verificar e registar o nivel de Estupefacientes existentes no final do turno em formulario préprio;
» Fazer o pedido dos estupefacientes em falta, para que o nivel estabelecido pelos Servigos

Farmacéuticos e 0 BO Il esteja sempre mantido.
Terminada esta fase, segue-se 0 momento de avaliagéo e preparacgao para a fase seguinte.

2.2.2.3 — Fase do Enfermeiro Circulante

Esta fase tem a duragéo de trés meses e inicia o integrando no desenvolvimento da segunda fungédo da
Enfermagem Perioperatoria.

A semelhanca da fase anterior, a postura do enfermeiro em integracdo deve ser inicialmente de
observagdo e colaboragdo com o integrador e, posteriormente, de desempenho das fungbes, sob a
supervisdo do enfermeiro integrador. (AESOP,2006)

O objetivo principal é desenvolver competéncias como Enfermeiro Circulante de acordo com a descri¢éo

de fungdes existente no servigo (DF BOP2.02).

Na Véspera da Cirurgia:

» Deve tomar conhecimento do programa cirlrgico;
» Preparar todo o material, individualizando-o em relagao ao tipo de cirurgia e cirurgido que o vai

utilizar.

No Dia da Cirurgia:

» Confirmar se houve alguma alteragéo ao programa cirdrgico;

» Preparar a sala cirurgica com todo 0 equipamento necessario a cirurgia proposta com a
colaboragao da AO de apoio as salas;

» Verificar com o Enfermeiro Instrumentista se todo o material que preparou no dia anterior é o
suficiente para a intervengao proposta;

» Providenciar as condigdes de higienizagéo e climatizagdo da sala cirurgica antes do inicio de

cada cirurgia;
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Verificar, testar e preparar todo o equipamento (aspiradores,eletrobisturi,garrote pneumatico,
luzes dos pantoffes,etc.) necessario a cirurgia;

Colaborar no acolhimento do cliente;

Colaborar com o Enfermeiro Instrumentista na preparagdo da mesa cirdrgica, cumprindo a
técnica asséptica cirurgica;

Assegurar o posicionamento do cliente (Apéndice l),em colaboragdo com o Enfermeiro de
Apoio a Anestesia, Anestesiologista, cirurgido e da AO de apoio a sala, respeitando o
alinhamento corporal e protegendo as zonas de pressao;

Monitorizar a colocagéo da placa de neutro, quando na cirurgia vai ser utilizado um eletrobisturi,
proceder ao registo das carateristicas da pele e o local onde a placa de neutro vai ser colocada
e registar na folha de registos intraoperatérios de enfermagem;

Colocar o garrote pneumatico no cliente quando necessario, respeitando sempre as normas de
seguranga vigentes;

Colaborar no vestir da equipe cirrgica;

Assistir a equipa cirdrgica durante a desinfe¢do do campo operatorio;

Ajustar as luzes, mesa de instrumentos e procede a ligacdo dos aparelhos que vao ser
utilizados durante a cirurgia respeitando sempre as normas de segurang¢a dos mesmos;

Estar atenta a possiveis complicagdes que possam surgir, dando-lhe resposta;

Fornecer os materiais necessarios ao Enfermeiro Instrumentista, respeitando a técnica
asseptica cirdrgica;

Manter a disciplina, o siléncio, 0 niumero de pessoas na sala que deve ser limitado e manter a
sala limpa e em ordem e com as portas sempre fechadas durante a cirurgia;

Vigiar o comportamento da Equipa, observar faltas, fazer respeitar a técnica asséptica cirdrgica
e normas estabelecidas;

Prevenir acidentes no cliente e equipa cirrgica;

Dar resposta as situagdes de urgéncia que possam surgir;

Acondicionar, rotular e providenciar o envio de pegas para anatomia patolégica e/ou laboratério;
Preparar material para drenagens, pensos e gessos;

Proceder & contagem com o enfermeiro instrumentista dos instrumentos cirurgicos, colaborar no
‘levantar” dos instrumentais cirirgicos e respetivo acondicionamento em contentor préprio no
final da cirurgia, para este ser depois transportado pela AO de apoio a sala, para a area de
sujos do servigo;

Fazer os registos do material implantado no cliente, na folha de enfermagem;

Preencher as folhas de esterilizagdo das caixas cirurgicas;

Entregar os gastos de todo o material implantado com os respetivos dados do cliente a
Enfermeira de apoio a gestéo;
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» Manter a comunicag&o entre 0s membros da equipa da sala e outros profissionais de salde;

» Preparar a sala e material para a cirurgia seguinte;

» Relatar junto da Enfermeira Coordenadora ou sua substituta qualquer inconformidade com os
equipamentos ou ruturas de stocks existentes;

» Colaborar na saida do cliente para a UCPA.

No Final do Dia:

» Proceder a ordenagéo e verificagdo do equipamento;

» Proceder a reorganizacgao da sala e reposigao de stocks de modo a ficar pronta a funcionar para
o dia seguinte em colaboragé@o com o Enfermeiro de Apoio & Anestesia;
» Preparar o material cirirgico necessario para o dia seguinte conforme plano cirdrgico

previamente entregue pela A. Técnica.

No final desta fase, procede-se a avaliagdo do integrando, a continuagdo da mesma se houver

necessidade, ou a preparacéo da fase seguinte.

2.2.2.4 — Fase do Enfermeiro Instrumentista

Esta fase tem a duragdo de apenas quatro meses e néo, 0s seis meses, como preconizado pela AESOP,
pelo facto do BO II, s6 comtemplar uma Unica especialidade Cirurgica a Ortopedia/ traumatologia.
Esta fase apresenta dois objetivos principais que sdo: a transmiss@o de alguns principios basicos sobre
instrumentac&o e o desenvolvimento de competéncias como enfermeiro instrumentista.
Numa primeira fase o enfermeiro integrando observa e realiza procedimentos basicos inerentes ao
desempenho de um enfermeiro instrumentista. (AESOP,2006)
O conteldo tedrico e pratico desta area prende-se principalmente com:
» Lavagem cirlrgica das maos;
Vestir bata cirurgica esteéril;
Calgar luvas cirdrgicas;
Principios basicos de colocagédo de mesas cirlrgicas;
Conhecer os procedimentos da colocagdo de campos estéreis;
Conhecer as regras de movimentagao da equipa cirrgica;
Conhecer os principio de passagem de instrumental cirurgico ao cirurgido;
Conhecer as normas de organizagao e manutengao de uma mesa cirlrgica;
Reconhecer os diferentes tipos de sutura e a sua aplicagéo;

Saber os procedimentos de retirar campos, batas e mascaras cirlrgicas ap6s a intervengao;

V V.V V V V V V VY V

Saber os procedimentos de retirar os materiais contaminados da sala cirdrgica no final das
cirurgias. (AESOP,2006)



Na segunda etapa desta fase o enfermeiro integrador e integrando invertem as fungdes, realizando este

ultimo a funcdo de enfermeiro instrumentista sob a observagao, colaboracdo e supervisédo do enfermeiro

integrador. Pretende-se que no final desta fase o integrando desenvolva conhecimentos tedrico-cientificos

que Ihe permitam prever e antecipar as necessidades do cliente e cirurgi@o. (AESOP,2006)

Para atingir os objetivos propostos este deve:

» Conhecer atempadamente o plano operatdrio e planear os cuidados;
» Colaborar com o Enfermeiro Circulante na preparagdo de todo o material cirurgico

necessario individualizando-o em relag&o a cirurgia.

No Dia da Cirurgia:

>
>
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Confirmar se houve alteragdes do programa cirurgico;

Certificar-se da existéncia de todo o material necessario, em conformidade com o cliente, tipo
de cirurgia e cirurgido que o vai utilizar;

Confirmar o tipo de cirurgia a executar e a lateralidade, se for o caso;

Realizar a lavagem cirurgica das maos, vestir bata e calcar luvas, de acordo com o
procedimento;

Preparar a mesa com todo o material cirurgico necessario para aquela cirurgia;
Responsabilizar-se pela manutenc@o da técnica asséptica cirurgica durante a preparagao da
mesa, assim como durante toda a cirurgia;

Responsabilizar-se pela contagem de todo o material cirdrgico, incluindo corto-perfurantes,
(proceder a sua contagem com a colaboragéo do Enfermeiro Circulante no inicio e no final da
cirurgia);

Colaborar com a equipe cirlrgica na preparagéo do campo cirurgico;

Executar em colaboragdo com o Enfermeiro Circulante, as ligagdes de todos os dispositivos
médicos estéreis aos respetivos aparelhos;

Conhecer com seguranga os tempos operatdrios de modo a antecipar-se as necessidades do
cirurgiao;

Estar atenta para que ndo seja feita pressdo sobre o cliente (material cirlrgico efou
equipamento, ou cirurgiao);

Efetuar com seguranca a passagem dos instrumentos cirurgicos;

Realizar a manutengao intraoperatéria do instrumental cirtrgico;

Manter a organizag¢do da mesa cirdrgica;

Providenciar com antecedéncia as solugdes de irrigacao;

Proceder a substituicdo das luvas de toda a equipe cirdrgica nas situagdes previstas e sempre

que se verifique ser necessario;
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» Estar atento as perdas hematicas, ao numero de compressas com sangue gastas e quantidade
de soro de irrigacao utilizado e alertar o Anestesiologista da sala;

» Recolher os produtos organicos para anélise e transmitir informagao sobre eles ao enfermeiro

circulante;

Preparar o material de penso e de drenagem;

Colaborar na colocagao de sistemas de drenagem e na realizagéo do penso operatorio;

Separar material cortante e perfurante e coloca-o em recipiente préprio no final da cirurgia;

Separar o material limpo do sujo e contaminado;

YV V V V V

Retirar o material cirurgico da mesa operatoria, coloca-o em “caixa” propria e fechada mas s6
depois de devidamente limpo da maior parte do sangue ou material organico, com a

colaboragéo do Enfermeiro Circulante e da AO;

» Informar a AO que j& pode levar o material para o acondicionar em contentor proprio para mais
tarde ser transportado para a Unidade Esterilizagdo do CHMS e dos cuidados a ter com
determinado material cirurgico especifico, ou qualquer outro tipo de recomendagéo que ache

apropriada em relagao ao material cirurgico.

No Final do Dia:

»  Colaborar com o Enfermeiro Circulante na reposi¢do dos consumiveis.

Terminada esta fase, realiza-se a sua avaliagdo/apreciagdo por parte do enfermeiro integrador e
integrando.

A integracdo de novos Enfermeiros no servico como ja foi referido noutros capitulos deste manual, € um
processo evolutivo, pelo que a realizagdo de um plano de integragdo deve ser dindmico e flexivel sem um
caracter rigido e fixo. No entanto, se houver necessidade, o plano de integracdo pode sofrer alteragdes em
conformidade com as exigéncias, oportunidades e possibilidades do desempenho que surjam ao longo da
integracao.

2.2.2.5 - Avaliagao do Programa de Integracéo

O processo de avaliagdo é continuo e resulta do contato entre enfermeiro integrador e elemento a ser
integrado, no entanto existem momentos de avaliagéo formais que ocorrem no final de cada fase de
integracdo, ou seja o enfermeiro em integragao, antes de passar para a fase seguinte do programa, realiza
uma avaliagao.

Durante a realizagdo dessa avaliagdo com a Enfermeira Cordenadora e com o Enfermeiro integrador de

cada fase do programa de integracéo, (se for esse o caso) é preenchida, pelos elementos intervenientes
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no processo, a grelha de avaliagéo das etapas do processo de integragéo de novos enfermeiros do BO |l
(Apéndice I).

Nesta reuni@o é ainda realizada uma anélise do tempo decorrido, tendo por base os objetivos pré
estabelecidos para cada fase. E também solicitado ao integrando que manifeste a sua opinido quanto ao
programa e quanto ao integrador, indicando ou sugerindo alterages que possam ser introduzidas, no
sentido de melhorar o programa de integracao.

A concluséo da integracéo fica registada no Servigo (Anexo I). Na avaliagéo final é ainda efetuada uma

reflexdo sobre todas as fases do programa de integragao através de:

» Autoavaliagéo do elemento integrado;
» Observagéo ou Hetero-avaliagdo do enfermeiro integrador;

> Parecer da enfermeira coordenadora.
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3 -NOTA CONCLUSIVA

A pertinéncia deste manual manifesta-se na prioridade em AESOP (2006) “...adequar a pessoa ao seu
posto de trabalho, porque, se tal ndo acontecer, o resultado sera insucesso e a frustragdo pessoal,
refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados.” (p.285)

De acordo com a AESOP (2006) as instituicdes hospitalares “... devem elaborar guias de informagao que
considerem importantes para facultar...,tendo em vista a aquisi¢do/transmisséo de toda informagéo
necessaria e pertinente...”(p.285) O tempo necessario de integracdo dos enfermeiros € um processo
moroso e dispendioso, tendo em conta a reduzida rentabilidade destes elementos, ainda de acordo com a
AESOP (2006), o programa de integracéo “...envolve o conhecimento da estrutura fisica, do equipamento
€ seu manuseamento, o inter- relacionamento com as estruturas da unidade e o conhecimento técnico e
cientifico.”(p.290)

Pretendemos que este manual, que aqui se conclui, ndo seja uma “paragem’, mas apenas um
‘apeadeiro”, para que a “jornada” progrida com novas atualizagdes no manual e programa de integragao

de novos enfermeiros no BO Il do CHMS.
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APENDICE |

(Grelhas de Avaliacdo das Etapas do Processo de Integragéo de Novos Enfermeiros do
Bloco Operatério || do CHMS)



Grelha de Avaliagao das Etapas do Processo de Integragao de Novos

Enfermeiros no BO Il do CHMS

Critério de Avaliagao para o Enfermeiro de Apoio a Anestesia

Sim

Realiza o acolhimento do cliente no BO.

Conhece as diferentes técnicas Anestésicas.

Conhece a agéo e mecanismos de interagéo dos farmacos utilizados.

Conhece o funcionamento de todos os equipamentos necessarios a anestesia do cliente, realiza a
chek-list do ventilador no inicio do turno, testa o funcionamento do aspirador de anestesia e todos
os outros aparelhos que vai utilizar no decorrer do dia.

Colabora com o Anestesista e responsabiliza-se por prestar cuidados anestésicos de qualidade e
em seguranga ao cliente durante toda a cirurgia.

Faz registos de enfermagem no periodo intra-operatério e efetiva o preenchimento da check-list
cirurgia segura.

Colabora na transferéncia do cliente para a UCPA.

Transmite informagdes orais e escritas na UCPA que permitam a continuidade de cuidados.

Reorganiza a sala operatoria e procede a sua reposigao.

Relaciona-se com a equipa multidisciplinar.

Critério de Avaliagao para o Enfermeiro Circulante

Sim

Nao

Realiza o planeamento de cuidados para o dia de acordo com as cirurgias, as carateristicas do
cirurgido e o cliente.

Providencia as condigbes de higienizagao e climatizacdo da sala de operatoria antes do inicio de
cada cirurgia.

Prepara as mesas com o material cirdrgico para as varias cirurgias do dia.

Verifica o funcionamento de todos os equipamentos (aspiradores, eletrobisturi, garrote pneumatico,
luzes dos pantoffes, efc.).

Colabora no posicionamento do cliente.

Coloca a placa de neutro e o garrote pneumatico, no cliente quando o aparelho de eletrocirurgia e 0
garrote pneuméatico vao ser utilizados na cirurgia segundo as normas de seguranga vigentes.

Fornece os materiais necessarios ao Enfermeiro Instrumentista, respeitando a técnica asséptica
Cirurgica.

Colabora na desinfe¢do do campo operatério e no vestir da equipe cirurgica.

Mantém o siléncio na sala, limita 0 nimero de pessoas na sala, mantém a sala limpa e em ordem e
as portas sempre fechadas durante a cirurgia.

Vigia o comportamento da equipa, observa faltas, faz respeitar a técnica asséptica cirlrgica e
normas estabelecidas.

Colabora com o enfermeiro instrumentista nos procedimentos inerentes a cirurgia.

Previne acidentes no cliente e equipa cirlrgica.

Dé resposta as situagdes de urgéncia que possam surgir.

Acondiciona, rotula e providencia o envio de pegas para anatomia patoldgica e/ou laboratério.

Prepara material para drenagens, pensos e gessos.

Procede a contagem com o enfermeiro instrumentista dos instrumentos cirdrgicos, colabora no
“levantar” dos instrumentais cirlirgicos e respetivo acondicionamento em contentor préprio no final
de cada cirurgia.

Entrega os gastos de todo o material implantado com os respetivos dados do cliente a Enf.2 de
apoio & gestao e realiza os registos de material implantado no processo do cliente.

Mantém a comunicagao entre os membros da equipa da sala e outros profissionais de saude.

Critério de Avaliagdo para o Enfermeiro Instrumentista

Sim

Nao

Planifica os cuidados tendo em conta as caracteristicas do cliente, cirurgido e cirurgia.

Colabora em conjunto com o enfermeiro circulante na preparagéo de instrumental e equipamento
para a cirurgia.

Confirma o tipo de cirurgia a realizar e a lateralidade, se for o caso.

Prepara a mesa com todo o material cirirgico necessario para aquela cirurgia.

Responsabiliza-se pela manutengao da técnica asséptica cirurgica durante a preparagéo da mesa,
assim como durante toda a cirurgia.




Conhece os varios tempos operatorios, antecipa-se ao cirurgido e realiza a passagem dos
instrumentos corretamente e com seguranga.

Tenta manter sempre, 0 material cirlrgico da mesa operatéria limpo e arrumado (para assim
conseguir uma melhor visualizagdo do material cirirgico na mesa).

Prepara o material de penso e de drenagem.

Faz penso operatorio e coloca sistema de drenagem se for necessario.

Realiza a remogao de instrumental cirlrgico, da mesa operatéria, conforme protocolo do servico.

Critério de Avaliagao para o Enfermeiro da UCPA Sim | Nao

Prepara antecipadamente a unidade para receber o Cliente.

Verifica diariamente se o desfibrilhador esta ligado a corrente elétrica e carregado, faz o teste de
verificagdo do desfibrilhador e respetivo registo em impresso préprio.

Verifica e faz o registo das temperaturas do frigorifico dos medicamentos e dos sangues.

Recebe e regista as unidades de sangue e hemoderivados provenientes do servigo de sangue do
HSB, para as cirurgias programadas, de acordo com o protocolo existente no servigo.

Colabora juntamente com o Enf.° de Apoio a Anestesia e a AO na transferéncia do cliente do
Transfer para a cama.

Recebe as informagdes que o Enf.° de Apoio & Anestesia tem para transmitir sobre o cliente e
coloca as questdes ao colega, se achar necessario, de forma a estabelecer um plano de cuidados
individualizado para esse cliente.

Monitoriza sinais vitais durante todo o tempo que o cliente permanecer na UCPA para a detegéo
precoce de alteragdes hemodindmicas.

Realiza os registos escritos sobre os clientes em suporte papel.

Administra as prescri¢des e proceder a farmaco-vigilancia.

Monitoriza a dor do pds-operatorio do cliente e fazer o respetivo registo na folha de registos
enfermagem da UCPA.

Preparar a alta do cliente quando este tiver tido alta anestésica.

Critérios de Avaliagdo Gerais Sim | Nao

Conhece a estrutura fisica, organica e funcional do servigo.

Conhece a organizagdo dos recursos materiais e humanos do servigo.

Sabe atuar em caso de urgéncia e utiliza adequadamente os materiais existentes no servigo (carro
de urgéncia, etc.).

Conhece os procedimentos, organograma e regulamento interno do BO.

Conhece as politicas e procedimentos das comissdes do CHS mais pertinentes para o servigo
(Gest&o Risco Geral e Risco Clinico, Saide Ocupacional, Qualidade e Seguranga do Doente,
Controlo de Infecio, Formacao e Educagéo Continua) e os representantes do servigo.

Sabe utilizar e conhece as aplicagdes informaticas em uso para os enfermeiros do servico.

Conhece os critérios da avaliagdo de Desempenho.

Fonte: AESOP - Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (2006). Praticas Recomendadas para o Bloco
Operatério. Lisboa: Espago Grafico, Lda.

Enfermeiro Integrador:

Enfermeiro em Integragéo:

Enfermeira Coordenadora do Servigo:

Data da Conclus&o do Processo de Integragao:




APENDICE II

(Procedimento de Integracdo de Novos Enfermeiros no Servigo de Bloco Operatdrio Il do
CHMS)



Data de entrada
Procedimento de Integracéo de Novos | émvigor:

‘ i i L Revisio A
Enfermeiros no Servigo de Bloco Operatério Il |

do CHMS Préxima reviséo:

Caod. Documento:

1. Objetivo

Garantir a existéncia de um documento, no qual se encontre identificado quais os procedimentos a seguir
durante a integragéo de novos Enfermeiros (Enf.°) no Servico de Bloco operatorio Il (BO), possibilitando
assim uma facil e eficaz integragdo. Preparar o novo enfermeiro para o seu desempenho e respetivas
responsabilidades.

O processo de integragéo € particularmente importante para os enfermeiros, sobretudo na sua primeira
experiéncia de trabalho. Um programa de integracdo eficaz desenvolve e estimula o interesse e
entusiasmos iniciais, promovendo novas atitudes profissionais e melhorando a qualidade de prestagéo de
cuidados. (AESOP,2006)

2. Campo de aplicagao

Este procedimento destina-se a todos os novos Enfermeiros do Servigo do BO Il do Centro Hospitalar

Margem Sul.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

BO- Bloco Operatorio.

Enf.>-Enfermeiro

CHMS- Centro Hospitalar da Margem Sul

SIADAP - Sistema Integrado de Avaliagédo do Desempenho da Administragao Publica
UCPA- Unidade de Cuidados Pds Anestésicos

4. Referéncias
- AESOP - Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (2006). Pratica

Recomendadas para o Bloco Operatério. Lisboa: Espago Grafico, Lda.
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- CHKS - Programa de Acreditagdo Internacional para Organizagdes de Saude. Norma para a
Acreditacdo, 4.2 Edicéo, Versado 02 (julho 2013); critérios 52.27; 52.41; 52.42; 52.43.

- Centro Hospitalar da Margem Sul, EPE (2009).Politica de Gestao do Risco: GRI.

- Centro Hospitalar da Margem Sul, EPE (2011).Politica de Controlo da Infe¢éo:CIF.

- Centro Hospitalar da Margem Sul, EPE (2011).Politica Saude Ocupacional: SOC. Decreto - Lei n°

161/96 — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

5. Responsabilidades

A Diretora e a Enf.2 Coordenadora do Servigo do BO Il tém a responsabilidade de assegurar que todo o

novo enfermeiro completa o programa de integracéo especifico para o servigo.

6. Procedimento

E através da integracdo que o individuo apreende um sistema de valores, normas e padrées de
comportamento requeridos pela organizagao (Chiavenato, 1991).

De acordo com a AESOP (2006) “O processo de integragdo de um enfermeiro no BO é normalmente
demorado e complexo.” (p.287) Assim, a integracdo no BO visa dotar os enfermeiros com as
competéncias necessarias tanto a nivel dos conhecimentos cientificos como dos comportamentos
necessarios para que o cliente obtenha cuidados de enfermagem de qualidade. (AESOP,2006)

O programa de apresentagao /integragéo prepara o novo enfermeiro para o desempenho do seu posto de
trabalho e respetivas responsabilidades, explicando a estrutura do Servigo, da equipa, a articulagdo com
0s outros servigos, e respetivas fungdes especificas. Toda a Equipa deve proporcionar ao novo enfermeiro
oportunidades para colocar e esclarecer questdes/dividas, pois pretende-se que este seja um processo
em que ambas as partes se ajustem reciprocamente, para que deste modo, 0s objetivos propostos atinjam
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metas organizacionais comuns. (AESOP,2006) Compreende vérias etapas que passamos a descrever

assim como um momento de avaliagéo:

Entrevista Inicial:

Entrevista inicial com o novo enfermeiro, pelo seu superior hierarquico e ou integrador, que inclui:
» Rececao;
» Recolha de informacao relativa a expectativas do profissional em relagdo ao servico;
» Experiéncia profissional;
» Entrega do Procedimento de Integracdo de novos Enfermeiros no BO Il de forma a planificar a
sua integragao;

» Visita ao Servigo e apresentacédo a todos os membros da Equipa Multidisciplinar.

Informacoes Gerais:

++ As informacdes gerais prestadas a novos Enfermeiros sio:

Apresentacao da misséo e objetivos do Servigo, de acordo com o plano de agéo;
Apresentacao do organigrama do Servigo de BO II;

Identificagé@o do horario de trabalho, processo de pedido de férias e justificacdo de faltas;
Apresentacado das atividades de formacgao e investigagéo planeadas;

Informagao sobre os postos de trabalho e descri¢do de fungdes a eles respeitantes;

vV V.V V V VY

Informagdo sobre recursos disponiveis, designadamente: Servico de Transportes, Servico de

Imagiologia, Servico de sangue, Servigos de Internamento, Servigo Aprovisionamento, entre

outros;

» Informacdo das normas de segurancga referentes ao servico, nomeadamente Seguranga contra
Incéndio, Avaria de Equipamentos e normas especificas do servico;

> ldentificagéo e localizagdo dos equipamentos / materiais existentes para o funcionamento do

servico em causa;
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Apresentagdo do Manual de Politicas e Procedimentos do servico e outros documentos
importantes para o seu posto de trabalho;

Informagéo sobre os métodos utilizados na Avaliacdo de Desempenho.

Localizacdo das areas de trabalho que compdem o servico.

O Servigo divide-se basicamente em duas grandes areas: a area do BO e a area da UCPA.

A area fisica do BO Il é constituida por:

2 Salas cirdrgicas;

1 Sala de desinfe¢éo contigua a uma das salas mas que apoia ambas as salas cirirgicas;

1 Sala de indugéo que da apoio as duas salas cirurgicas, que possui ainda um armario para o
armazenamento de material de uso clinico e um armario proprio com medicamentos, ambos
para apoio a anestesia;

1 Espaco de armazenamento com vario material de apoio para os posicionamentos dos clientes
entre outros € uma area de sujos que da apoio as 2 salas cirlrgicas;

1 Area de acolhimento onde se realiza a rececéo do cliente ao BO;

1 Area de logistica, onde se localizam o gabinete médico, o gabinete da Enfermeira
Coordenadora e da administrativa, a sala de reunides e ainda uma sala do pessoal que inclui a
copa e sala de registos;

1 Area de rececéo para a entrada de material “limpo” proveniente do exterior, bem como uma
outra area separada da primeira para a entrega de material “contaminado” armazenado em
contentores proprio para o exterior;

1 Sala para 0 armazenamento dos equipamentos de apoio a realizagao das cirurgias,

1 Sala de esterilizados com todo o material de uso clinico, instrumentais e implantes cirirgicos,
necessarios para a realizagao das varias cirurgias;

Uma éarea de esterilizagdo com uma autoclave, uma maquina para a lavagem do calgado

utilizado por todos os funcionarios do BO, de algum instrumental cirtrgico de urgéncia, o que
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» permite realizar algumas esterilizagdes para colmatar algumas situagdes como, eventuais falhas

de material delicado e quantidade insuficiente de instrumental cirirgico;
» 2 Vestiarios e 2 WC.

«» A area fisica da UCPA é constituida por:

>
>
>

>
>
>

1 Sala com capacidade para 4 camas e 2 macas;

1 Area para registos;

1 Area de trabalho de enfermagem com um armario proprio para a medicaco e outros com
material de apoio clinico e néo clinico;

1 Area de sujos

1 Armazém de arrumo de equipamento e material de apoio a8 UCPA,;

1 Armario com roupa para uso do BO e UCPA.

» Outros aspetos a evidenciar dado o trabalho especifico em causa sao:

++ Informacao sobre regras de Higiene, Satide e Sequranca:

A politica de Saude Ocupacional assenta no pressuposto de que a Seguranga, Higiene e Saude no

Trabalho, sdo parte integrante da politica de gestdo do CHMS, e promove a Saude, Seguranga e Higiene

no Trabalho, com a participagao e envolvimento de todos os profissionais, por forma a minimizar os riscos

associados as suas tarefas. O Servigo de Saude Ocupacional engloba as atividades de Medicina do

Trabalho, Enfermagem do Trabalho e Seguranca e Higiene no Trabalho e estrutura a sua atividade em

articulagdo com a Comisséo de Gestéo do Risco e a Comisséo de Controlo da infegéo. (SOC,2011)

Ao novo enfermeiro devera ser dado conhecimento dos seguintes documentos em vigor no

Hospital e no BO Il e o local onde estes podem ser consultados:

> Politica de Gestao de Risco Clinico e Nao Clinico;

» Politica de Saude Ocupacional;

» Politica de Controlo da Infegao;
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» Devera ter conhecimento de algumas regras e equipamentos relacionados com as normas de
seguranga referentes ao BO I, nomeadamente Seguranga contra incéndio, inundagdes, avaria

de equipamentos, ou outros e o Procedimento em vigor para Relato de Incidentes/Acidentes.

«» Manual de Politicas e Procedimentos do servigo:

Considerando a importancia de um servico sem papel e valorizando um recurso existente — o0s
computadores, 0 novo enfermeiro pode encontrar todos os procedimentos com os quais tem que se
familiarizar na INTRANET ou na pasta departamental do BO Il. O acesso a Intranet/pasta departamental

do BO Il pode ser feito em qualquer computador do servico.

++ Avaliacao de Desempenho:

A avaliagdo do desempenho rege-se por grupo profissional, com base na legislagdo indicada, o pessoal
de Enfermagem: Portaria n° 242/2011, que adapta a avaliagéo dos trabalhadores da administra¢do publica
(SIADAP 3) aprovado pela Lei n° 66-B de 28 de Dezembro dos trabalhadores integrados na carreira

especial de Enfermagem estabelecida pelo Decreto-lei n° 248/2009 de 22 de Setembro.

+» Gestao do Risco Local:

A Gestdo do Risco Local encontra-se enquadrada na “Politica de Gestdo de Risco”, existindo Circular
Normativa sobre este assunto (Circular Normativa n°® 40/06). Foi nomeado, pela Dire¢do do Servigo, um
Gestor de Risco Local, cujas fungdes se encontra definidas na Circular Normativa n°3/07. (GRI,2009)

No Bloco Operatério a Gestdo de Risco é uma pega fundamental no funcionamento harmonioso deste
servigo e permite aos profissionais que nele trabalham uma seguranga face aos riscos que todos os dias

se deparam.

Uma politica de gestao de risco, sequndo AESOP tem como obijetivos:

» Minimizar os riscos para os profissionais e clientes;
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» Garantir as condi¢des maximas de seguranga dos profissionais, clientes e visitas;
» Promover a saude e segurancga dos profissionais e Clientes;
» Alertar os profissionais para a problematica do risco;

» Reduzir os custos derivados dos problemas, produzindo ganhos em saude. (AESOP, 2006)
Numa politica de qualidade e melhoria continua dos cuidados prestados pelos profissionais, € crucial
trabalhar utilizando ferramentas e metodologias de gestdo de risco, diminuindo a probabilidade de

acidentes ou erros derivados de procedimentos menos corretos.

«» Formacao e Educacio Continua:

Devera ser dado a conhecer ao novo enfermeiro:

» Responsavel pela Formagéo no BO I;

» Programa de Formacgao vigente no BO I, assim como o processo de avaliagdo anual das
necessidades formativas;

» Dossier da Formagéo, onde podem ser consultados os resumos das Agdes Formativas ja
ocorridas e o balango da participagao de todos os profissionais nas mesmas.

» Politica de Formacdo do Hospital e o Programa de Formag&o transversal previsto para os

enfermeiros do servico;

+» Comissao de Controlo de Infecdo:

A infecdo associada aos cuidados de saude é uma consequéncia da prestagdo de cuidados, que se
relaciona com a gravidade da doenca e a presenca de comorbolidades, sendo maior o risco nos clientes
com internamento prolongado ou submetidos a técnicas mais invasivas. Conduz a aumento da morbilidade
e mortalidade hospitalar, aumento do tempo de internamento e dos custos com a saude. Por tudo isso,
deverdo ser criadas condigdes que reduzam a sua ocorréncia ao minimo. A prevencdo das infeges
associadas aos cuidados de saude é uma responsabilidade de todos os profissionais de salde.

As agdes de prevengao e controlo da infecdo deverdo fazer parte integrante das atividades diarias dos
profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a seguranga do cliente. (CIF,2011)
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Devera ser dado a conhecer ao novo enfermeiro:

>
>

Enfermeiro Dinamizador da Comissao do Controlo de Infegao no servigo;
Procedimentos de prevencédo da infecdo usados no BO I, assim como os processos utilizados

para monitorizagao da sua aplicacao e eficacia.

O Controlo de Infegdo € uma area em constante desenvolvimento e atualizagdo. De acordo com a AESOP

as praticas recomendadas pela AESOP para a prevengao do Controlo de Infecdo no BO s&o:

>

V V.V V V VY

Desinfecao Cirurgica das maos;

Vestuario do BO;

Uso de Luvas no BO;

Técnica Asséptica Cirurgica;

Desinfe¢ao do campo operatdrio;

Tratamento de Instrumentos Cirurgicos;

Desinfecao de Material — Uso de Desinfetantes no BO. (AESOP,2006)

No final desta fase devera ser decidido de acordo com as caracteristicas do integrando, a necessidade ou

nao, de alterar o programa tragado inicialmente pela enfermeira coordenadora e enfermeira integradora,

procedendo-se a respetiva adaptacéo se necessario. (AESOP,2006)

+* Programa de integragao:

O programa de Integragdo é um processo adaptativo, interativo e dindmico que envolve o Integrando e

Integrador, bem como toda a equipa multidisciplinar, devendo por isso serem utilizados todos os recursos

disponiveis do servigo, por forma a permitir ao Integrando aprofundar conhecimentos e adquirir
experiéncia. (AESOP,2006)

A integragdo do novo enfermeiro é realizada por um enfermeiro com experiéncia em BO. Durante o

periodo de integracdo o novo enfermeiro deve estar supra numerario e sempre acompanhado pelo

integrador.
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+ O enfermeiro integrador deve:

» Acompanhar e supervisionar o0 novo enfermeiro durante o periodo de Integragéo;

» Estabelecer com o integrando, uma relagéo interpessoal facilitadora da aprendizagem;

» Proporcionar um ambiente de aprendizagem ao novo enfermeiro, permitindo a maior diversidade
de experiéncias possivel;

» Ter capacidade de supervisdo e orientagdo de uma forma assertiva.
Também o novo enfermeiro é responsavel pela sua prépria integragdo, participando ativamente na sua
aprendizagem, desenvolvendo espirito critico, colocando duvidas e pedindo esclarecimentos quando
necessario. (AESOP,2006)

+ 1°Dia de integragao (ap6s entrevista com a Enfermeira Coordenadora do servigo):

0O enfermeiro integrador deve:

» Dar a conhecer a estrutura fisica e funcional do servigo e da organizagéo (Hospital Y);

» Informar sobre as normas de seguranca, protocolos e procedimentos especificos referentes ao
Servigo;

» Esclarecer com é realizada a articulagdo do BO Il com 0s outros servigos;

» Informar sobre o fardamento a ser utilizado no BO Il e comportamento a ter dentro de um BO II;

» Explicar sobre o Circuito de sujos e limpos;

» Explicar o Circuito do pessoal e dos clientes desde a admissao até a alta:

» Apresentar as normas de funcionamento do servico como o regulamento, 0 manual de
procedimentos e organigrama do servico;

» Entregar ao novo enfermeiro toda a informagao/documentagao, necessaria para o desempenho

das suas fungdes.

A partir do segundo dia e de acordo com o programa de Integragdo, o enfermeiro passa a acompanhar o

enfermeiro responséavel pela sua integragéo, seguindo para esse efeito, o horario do enfermeiro integrador.
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O programa de Integracdo do BO Il estabelece que, o novo enfermeiro inicie 0 seu programa de
integracdo pela UCPA. No caso de ser um enfermeiro ja com experiéncia em BO, o programa de
integragdo sera alterado, e 0 novo enfermeiro no servigo iniciara a sua integragdo como enfermeiro de
apoio a anestesia, e s6 depois, de estar integrado nas trés fungbes de enfermeiro de sala operatdria, é
que inicia a sua integragdo na UCPA.

Sendo 0 BO um servigo de grande complexidade que exige um longo periodo de integragdo por parte do
enfermeiro, para que este fique dotado do maximo de competéncias possiveis na prestagéo de cuidados
especificos e de exceléncia, nas trés fases do percurso cirurgico: pré-operatorio, intraoperatorio e pds-
operatorio e como membro da equipa multidisciplinar, o Enfermeiro de BO tem fungbes independentes e
interdependentes da restante equipa, nomeadamente as fung¢des de Enfermeiro da UCPA, Enfermeiro de

Apoio a Anestesia, Enfermeiro Circulante e Enfermeiro Instrumentista.

= No 2° dia e até ao final do 3° més:
Desempenha fungdes de Enf.° UCPA de acordo com a descricdo de fungdes existente no manual do

Servico.

= No 3° ao 5°més:
Desempenha fungdes de Enf.° de apoio a Anestesia de acordo com a descrigdo de fungdes existente no

manual do servigo.

= Do 5°ao 8°més
Desempenha fungdes de Enf.° Circulante de acordo com a descri¢do de fungdes existente no manual do

Servigo.

= Do 8°ao 12°més:
Desempenha fungdes de Enf.° Instrumentista de acordo com a descri¢do de fungdes existente no manual

do servigo.
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+ Avaliacao da Integracao:

O processo de avaliagdo é continuo e resulta do contato entre enfermeiro integrador e elemento a ser
integrado, no entanto existem momentos de avaliagdo formais que ocorrem no final de cada fase de
integracdo, ou seja o enfermeiro em integragao, antes de passar para a fase seguinte do programa, realiza
uma avaliagao.
Durante a realizagdo dessa avaliagdo com a Enfermeira Cordenadora e com o Enfermeiro integrador de
cada fase do programa de integracéo, (se for esse o caso) é preenchida, pelos elementos intervenientes
no processo, a grelha de avaliagéo das etapas do processo de integracdo de novos enfermeiros do BO |l
(Apéndice I).
Nesta reunido é ainda realizada uma analise do tempo decorrido, tendo por base os objetivos pré
estabelecidos para cada fase. E também solicitado ao integrando que manifeste a sua opinido quanto ao
programa e quanto ao integrador, indicando ou sugerindo alterages que possam ser introduzidas, no
sentido de melhorar o programa de integracdo. A conclusédo da integracao fica regista no Servigo (anexo
[). Na avaliagdo final é ainda efetuada uma reflexdo sobre todas as fases do programa de integragao
através de:

» Autoavaliagdo do elemento integrado;

» Observagéo ou Hetero-avaliagdo do enfermeiro integrador;

> Parecer da enfermeira coordenadora.

++ No final do periodo de integracio, o novo Enfermeiro sera capaz de:

» Conhecer 0 servigo e a sua organizagao;

» Conhecer normas e procedimentos do servigo;

» Assumir o seu papel na Equipa Multidisciplinar;

» Adquirir e aprofundar conhecimentos necessarios ao desempenho das suas fungdes.
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7. Anexos

Anexo | — Folha de registo de Integragéo de Novos Funcionarios no Servigo.

Anexo lI- Grelha Avaliagao das Etapas do Processo de integragao de Novos Enfermeiros no BO Il do

CHMS.
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0- INTRODUGAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, desenvolvemos um Projeto de Intervencdo em Servigo, no decorrer do
Estagio no Bloco Operatdrio || do Centro Hospitalar da Margem Sul (CHMS), que incidiu na area tematica
do Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros no Bloco operatorio Il (BO Il). Sendo um dos objetivos
especificos do nosso PIS a elaboragdo de um Manual de Integracdo de Novos Enfermeiros no servico,
onde se pretende incluir um Manual de Posicionamentos em Mesa Ortopédica.Assim de acordo com a
AESOP(2006), “posicionamento é a capacidade de colocar, mover e manter 0 corpo numa posi¢cao que

permita a melhor exposigao cirurgica e um minimo de compromisso das fungdes fisiologicas... .

A responsabilidade do posicionamento...¢ do Enfermeiro ... de modo a prevenir qualquer tipo de leséo.
(p.71,72) De acordo com esta definigcao, o correto posicionamento do cliente em mesa ortopédica é téo ou

mais importante para a sua seguranga, como qualquer outro procedimento perioperatério.

Como tal, achamos ser pertinente elaborar este manual, como forma de proporcionar um instrumento
facilitador e orientador ao enfermeiro, durante o periodo de integragdo, na fungéo de circulante assim
como a restante equipa de enfermagem, um recurso onde tirar duvidas caso elas surjam, relacionadas

com esta tematica.



1- POSICIONAMENTO EM MESA ORTOPEDICA

Para um correto posicionamento do cliente em mesa ortopédica, é necessario que 0 enfermeiro circulante
tenha conhecimentos de anatomia e fisiologia, saiba como funciona todo o equipamento e pegas da
marquesa, e qual o material que é necessario para realizar os varios posicionamentos em mesa
ortopédica. (AESOP, 2006)

Um posicionamento tem como objetivos:

& Permitir a manobra cirdrgica;
& Facilitar a exposicdo do campo cirlirgico;
& Permitir a manutengéo anestésica;

& Promover seguranca e conforto ao cliente. (AESOP, 2006)

Medidas de seguranca:

Antes de se iniciar um posicionamento em mesa ortopédica, o enfermeiro circulante deve, confirmar com o
cirurgido o tipo de posicionamento pretendido, de forma a providenciar todo o material necessério para a
sua realizagao em seguranga. As medidas de seguranca incluem:

& Avaliar a situagéo;

& Preparar antecipadamente com a Assistente Operacional de apoio & sala cirirgica, todos os
acessorios e respetivo material de apoio para a realizagdo do posicionamento pretendido;
Trabalhar em equipa (nimero suficiente de elementos para realizar o posicionamento);

Usar as técnicas corretas através de manobras suaves e precisas;
Presenca do anestesista que € responsavel pela “cabega” do cliente;
Respeitar o alinhamento corporal do cliente;

Proteger as proeminéncias dsseas e/ou cartilagineas;

& & & & @@

Verificar se 0s cabos de monitorizagéo, traqueias, tubo endotraqueal ou mascara laringea e outros
sistemas de drenagem se encontram bem fixos e soltos na altura da mobilizagdo do cliente
aquando do posicionamento para evitar arrancamento (responsabilidade do enfermeiro de apoio a
anestesia);

& Reduzir ou evitar movimentos que possam provocar pressao, fricgéo e tragéo;

& Prevenir Hipotermia.
O enfermeiro de apoio a anestesia é corresponsavel pelo cliente numa fase de grande dependéncia, pelo
que, deve estar atento aos sinais e sintomas, e as complicagdes e riscos que possam surgir, inerentes ao

tempo em que o cliente permanecera posicionado em mesa ortopédica. (AESOP, 2006)



Riscos inerentes aos posicionamentos:
& Complicagdes circulatorias;
& Complicacdes neurologicas;
& Complicagdes musculares;
& Complicacdes respiratorias. (AESOP, 2006)

Algumas das cirurgias ortopédicas requerem um posicionamento especifico. S&o alguns desses

posicionamentos especificos (0s mais usuais no BO do HOSO) que passamos agora a descrever, assim

como o material necessario para a sua realizagao.

A - Tampo de Mesa Articulado !
Fonte: Aradio,P.F.S:P,



B - Pecas individuais.

6 — “Articulacdo” que adapta a perna da mesa e faz

1 — Apoio de perna articulado conjunto ¢/ a pegan®9

2 — “Tractor” (apoio p/ bota) 7 — Suporte do rolo almofadado, pega n°8

3 — Barra que suporta o “Tractor” 8 — Rolo de esponja

4 — Apoio de pé sem bota (“palmilha”) 9 — Suporte do rolo almofadado (apoio de coxa),
5 - Bota pegas n°7 e n°8

1°- Deslizar completamente o tampo da mesa na dire¢do dos pés da mesa.

2°- Retirar os 2 apoios de coxa.

L ads 4N
Fonte: Aratio.P.F.S.P.. 2014



; Fonte: Arajo, P.F.S.P. 2014
6°- Segurar o membro com uma ligadura.

7°- Retirar 0 apoio do membro que vai ser operado, ficando um elemento a segurar 0 membro. Em

seguida, fletir as articulagdes (uma de cada vez) e colocar o apoio de coxa.

Fonte: Araljo, P.F.S.P.,2014

8°- Adaptar o sistema de tragdo com “palmilha” ou com bota, dependendo da necessidade de fixacdo distal

ou nao (para fixagao distal usar a “palmilha”).

Fonte: Anjos,M.T., 2012



9°- Proteger o pé que vai ser sujeito a tragdo, com algod&o e fixa-lo na bota ou “palmilha” como se demonstra nas figuras

abaixo.

Fonte: Aradjo, P.F.S.P.,2014

(Apds o algodéo, a fixagao a palmilha devera ser feita com ligadura de pano e ligadura “tensoplast”.

10° -Exemplo do Posicionamento em Mesa Ortopédica para Encavilhamento da Tibia.

e Se o cliente estiver acordado, isolar as areas com um separador para que este ndo se
impressione com as manobras.

e Proceder a manobras de seguranga e conforto nomeadamente, protecdo de proeminéncias
dsseas e prevencdo da hipotermia. (AESOP,2006)

¢ No final do procedimento cirtrgico, desmontar o posicionamento 0 mais precocemente possivel,

aliviando as tragdes, flexdes, etc., comegando pelo membro ndo operado.



Fonte Aratjo, P.F.S.P.,2014



Fonte:Anjos,M.T.,2012

A -Tampo de mesa articulado com apenas uma perneira de tragao adaptada (do lado a operar).

Fonte:Anjos,M.T.,2012
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B - Pegas individuais

1 - Suporte para entre-coxas; Fonte:Anjos,M.T., 2012

2 — Apoio entre-coxas com rolo almofadado;

3 — Apoio de perna articulado;

4 — Apoio lateral;

5 - “Estribo” + chave (s6 no caso de haver necessidade de aplicar tragdo esquelética aos condilos

femorais).

3.2- Procedimento:

1°- Deslizar o tampo da mesa até a marca vermelha.

Fonte: Anjos,M.T., 2012
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2°- Abduzir os apoios dos membros inferiores o suficiente para retirar os 2 apoios de coxa.

3°- Colocar o entre-coxas (virado para o lado a operar).

Fonte: Arajo, P.F.S.P.,2014
4° - Terminar o deslizamento distal do tampo de mesa até ficar quase encostado ao entre-coxas (esta

manobra deve ser realizada em colaborag@o com outro elemento da equipa que fica a vigiar a manobra).

Fonte: Aratjo,P.F.S.P., 2014

e A partir do 4° passo, todas manobras a efetuar com o comando da mesa devem ser realizadas

com cuidado redobrado porque:

12



e Nao se pode voltar a deslizar a mesa no sentido dos pés ou tentar colocar a mesa na posigao

neutra, porque existe o perigo de comprimir e partir algumas pegas, nomeadamente o entre-coxas.

Fonte: Aratjo, P.F.S.P.2014

Nao pressionar os botdes assinalados apés o 4° passo acima referido.

5° - Deslizar o cliente no sentido do entre-coxas, evidenciando lateralmente o lado a intervencionar.

Fonte: Aratjo,P.F.S.P., 2014

6°- Aimofadar bem o pé que vai ser sujeito a forgas de tragao e coloca-lo na bota.

13



7°- Retirar 0 apoio distal do membro a intervencionar.

Fonte: Aratjo,P.F.S.P., 2014

8°- Recolher a perneira articulada de maneira a ndo prejudicar as manobras do intensificador de imagem

ou as manobras da mesa ortopédica.

Fonte: Aratjo,P.F.S.P., 2014

9°- Colocar o apoio lateral, posicionando corretamente 0 membro superior, tendo o cuidado de expor bem

a anca a operar.

14



10°- Retirar 0 apoio distal do membro oposto e substitui-lo pelo apoio de perna articulado.

Fonte: Araujo, P.F.S.P.,2014

Fonte: Araujo, P.F.S.P.,2014

11°- Fletir e elevar o membro inferior gradualmente, abrindo uma articulagdo de cada vez. Apés atingir a
posicdo ideal, deve segura-lo com uma ligadura (nota: este apoio devera ficar suficientemente elevado,
para permitir que o intensificador de imagem, efetue a manobra do perfil do membro a operar durante a

realizacéo da cirurgia).

Fonte: Aradjo, P.F.S.P.,2014

12°- Exemplo do Posicionamento em Mesa Ortopédica para Encavilhamento do Fémur com Cavilha

Aparafusada Distalmente:

15



13°- No final do procedimento cirirgico, desmontar o posicionamento o0 mais precocemente possivel,

aliviando as trages, flexdes, etc., comegando pelo membro inferior néo operado.

14°- Recolocar o apoio distal do membro inferior intervencionado e mobilizar do cliente para a posi¢éo

inicial.

15°- Retirar o entre-coxas e recolocar o apoio distal da perna n&o intervencionada.

16



Fonte: Araujo, P.F.S.P.,2014

16°- Finalmente colocar o tampo de mesa na posigéo neutra para permitir a “entrada” do Transfer e poder

assim retirar o cliente da sala cirurgica.

Fonte: Araujo, P.F.S.P.,2014

Nos Posicionamentos em Mesa Ortopédica, em que existe a possibilidade de colocar tragao esquelética, o
cliente é colocada em supinagdo com tragao esquelética ao fémur fraturado. A perna oposta é elevada
através de um apoio préprio de forma a permitir a colocagdo do intensificador de imagem como ja
demostrado anteriormente. (AESOP, 2006)

Exemplo da colocagao do “estribo” para tragdo esquelética.

17



Fonte: Anjos,M.T.,2012

Fio de Steinman (4.5);
Motor com adaptacéo a perfuradora tipo Jacob;
Corta-fios grande;

Estribo (adaptagéo pertencente & mesa ortopédica).

Fonte: Anjos,M.T., 2012
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Exemplo do Posicionamento em Mesa Ortopédica para Encavilhamento do Fémur com Cavilha

Aparafusada usando tragdo esquelética.

O Posicionamento em Mesa Ortopédica para os Encavilhamento do Fémur com Dinamic Hipe Screw

(DHS), ndo é muito diferente do Posicionamento para o Encavilhamento do Fémur com Cavilha

Aparafusada, por isso, apenas vamos apresentar os passos especificos. (AESOP, 2006)

A -Tampo de mesa articulado com as 2 perneiras de tracdo adaptadas.

19



B - Pecas individuais.

Fonte: Anjos,M.T., 2014
1 — Suporte para entre-coxas;
2 — Apoio entre-coxas com rolo almofadado;

3 — Apoio lateral.

Os passos até ao n° s&o iguais aos do encavilhamento do fémur com cavilha aparafusada.

6°- Aimofadar ambos os pés que vao ser sujeitos as forcas de tracdo e coloca-los nas botas, um de cada

Vez.

7°- Retirar o apoio distal do membro a intervencionar e repetir o mesmo procedimento para a outra perna.

Fonte: Aratjo,P.F.S.P., 2014

8°- Recolher a perneira articulada de maneira a ndo prejudicar as manobras do intensificador de imagem

ou as manobras da mesa ortopédica.

20



Fonte: Anjos,M.T.,2012

Fonte: Araujo,P.F.S.P., 2014

Fonte: Arajo, P.F.S.P.,2014

4 N
9°- As roldanas de tragdo devem estar
ambas colocadas externamente para
facilitar a entrada do intensificador de
imagens.

\. 4
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Exemplo do Posicionamento em Mesa Ortopédica para a realizagao de um Encavilhamento do Fémur com
Dinamic Hip Srew (DHS).

No final do procedimento cirlrgico, os passos para desmontar o posicionamento s&o iguais aos do

encavilhamento do fémur com cavilha aparafusada (do passo 13° até ao 16°).

22



5- NOTA CONCLUSIVA

De acordo com a (AESOP, 2006) “Posicionar um doente para uma cirurgia é uma arte e uma ciéncia ... . E
uma actividade pluridisciplinar que envolve a participagéo do enfermeiro, do cirurgido, do anestesista e do
auxiliar de acgao médica.”Assim, o servigo deve, por forma a facilitarem todo este procedimento, “elaborar
guias de informagdo que considerem importantes para facultar ..., tendo em vista a aquisi¢cao/transmisséo
de toda a informagéo necesséria e pertinente. ... " (p.71)

Por forma a colmatar uma necessidade sentida, pelos enfermeiros e por outros profissionais da equipa
multidisciplinar do servigo, vivenciada durante a realizagdo do nosso estagio, em contexto de Bloco
Operatério, surgiu-nos a elaboragéo deste manual por forma a proporcionarmos a equipa, um recurso
onde possam tirar as suas duvidas, e que corresponde ao (Anexo I) do Manual de Integracdo de Novos
Enfermeiros do BO Il do CHMS.

23



@ AESOP - Associagio dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (2006). Pratica

Recomendadas para o Bloco Operatorio. Lisboa: Espago Grafico, Lda.

REFERENCIAS ELETRONICAS

& Imagem 1- Mesa de operaciones ortopédicalelectrohidraulica/mévil-OPT ASSOORTHO-TRAUMA
OPT-www.medicalexpo.es. Disponivel

em:https:/lwww.google.pt/?gws_rd=cr&ei=qIPEUuSHPIrZsgaExIDIAg.
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APENDICE IV

(Manual dos Farmacos Mais Utilizados no BO Il do CHMS Durante a Indugéo

Anestésica)
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0 INTRODUGAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal, desenvolvemos um Projeto de Intervencdo em
Servigo, no decorrer do Estagio no Bloco Operatério Il ( BO 1) do Centro Hospitalar da Margem
Sul ( CHMS), que incidia na area tematica do Processo de Integracdo de Novos Enfermeiros no
Bloco operatorio Il.Um dos objetivos especificos do nosso PIS prendia-se com a elaboragédo de
um Manual de Integracdo de Novos Enfermeiros no servigo, onde se pretende incluir em anexo
um Manual dos Farmacos mais utilizados na Indugdo Anestésica no Bloco Il do CHMS. Assim
podemos ler no Dicionario Basico llustrado Da Lingua Portuguesa (2013) que manual é um
“...livro com explicagdes... com indicagbes de utilizagdo ...” (p.299).

Neste encadeamento e por forma a colmatar uma necessidade sentida, pelos enfermeiros do
servigo, vivenciada durante a realizagdo do nosso estagio, em contexto de Bloco Operatdrio,
surge a elaboragdo deste manual, como um recurso onde o enfermeiro de apoio a anestesia
possa, na sua praxis diaria, adquirir competéncias relacionadas com esta tematica. Os farmacos
menos utilizados ficaram necessariamente excluidos de modo a tornar o manual menos
exaustivo.

Este manual pretende ainda ser um instrumento facilitador e orientador por forma a
proporcionar um recurso onde tirar duvidas caso elas surjam. E consta num dos anexos (Anexo

[) do Manual de Integracéo de Novos Enfermeiros no servigo.



1 CONCEITO DE ANESTESIA

A palavra Anestesia teve origem do Grego “anaisthesia”, que significa insensibilidade, e segundo
o Dicionario Basico llustrado Da Lingua Portuguesa (2013), significa “(...)substancia que faz

desaparecer qualquer sensacdo em todo o corpo ou s6 numa parte, para evitar a dor durante

uma operacgao(...)",(p.36).

As técnicas anestésicas usualmente mais utilizadas em cirurgia ortopédica s&o:
#® Anestesia geral (balanceada e inalatéria);
#® Anestesia regional (Bloqueio subaracnéideo, Bloqueio epidural, Regional Intravenosa,
Plexo, Bloqueio de nervos);
#® Sedacéo;
® Anestesia local;
#® Anestesia Troncular. (Pinto, 1995)

Passamos agora a descrever resumidamente, cada uma destas técnicas anestésicas e 0s

farmacos mais usados em cada uma delas.

Anestesia Geral € um estado reversivel de inconsciéncia, produzido por agentes anestésicos,
associados a analgesia, que provoca depresséo dos reflexos e relaxamento muscular, mantendo
a homeostasia. (Pinto, 1995)

Uma Anestesia geral e ainda de acordo com Pinto (1995), é o resultado obtido pela utilizagao de
varios tipos de farmacos, em que varias vertentes sdo conseguidas, como sejam a Hipnose
(sono), Analgesia (auséncia de dor), Relaxamento muscular e Amnésia (esquecimento) para
os factos ocorridos intra-operatoriamente. A anestesia geral pode ser induzida por via inalatéria

ou endovenosa.



a A

A Anestesia Geral provoca:
& Auséncia de reflexos;

& Auséncia de resposta a estimulos;
& |nconsciéncia;
& Relaxamento muscular e

amnésia,

\ ® Auséncia de dor. (Pinto. 1995) J

Imagem 2- Fonte:www.julianaburigo.com.pt

Tipos de Anestesia Geral:

e —

® Anestesia Geral Balanceada W a,D
P S
L . J4 PN L ‘l"-l’ o “
E mantida com farmacos o &_,)
SOA~—.

anestésicos e  analgésicos ) 0 Sl
administrados por via endovenosa $

. ;. - .. ‘ e ¢
e inalatéria. E a técnica de ; i
anestesia geral mais utilizada. & U '
(PlntO, 1995) Imagem 3- Fonte:valtatui-curiosidades-blogspot.com Imagem 4 -Fonte:polisgn.wardpress.com

Anestesia Geral Inalatéria:

E mantida exclusivamente por anestésicos inalatrios. Utilizada predominantemente em

’i i criangas e em cirurgias de curta duragdo. (Pinto, 1995)

N % /‘\

I
Imaaem 5 -Fonte:www2.hol.com.br

® Anestesia Geral Endovenosa:

A manutengao desta Anestesia é conseguida exclusivamente com a administragdo endovenosa
de farmacos. (Pinto, 1995)



1.1.1.1-Farmacos Habitualmente
Utilizados na Anestesia Geral:

O Midazolam: é a Benzodiazepina de

= escolha para a Indugdo Anestésica porque

mh - possui um inicio rapido (28sg.). (Dias, 2011)

{ rocuronio p

Imagem 6-Fonte:anestesiar.org.

Benzodiazepinas:

Produzem amnésia, diminuicdo da ansiedade (ansioliticos) e depressdo minima do sistema
respiratorio e do sistema cardiovascular, tem um rapido inicio de agao, curta duracdo de acéao e

tem efeitos analgésicos. (Pinto, 1995)

Imagem 7-Fonte: anestesiar.org anestesiar.org.

Analgésicos/Opiaceos:

Reduzem ou eliminam a dor. Tém efeitos secundarios como hipertensdo e bradicardia
moderada, risco de depressdo respiratéria grave, diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral,
pressdo intracraniana, rigidez muscular, vomitos e miose. (Pinto, 1995) Os mais utilizados no BO
Il séo:



Alfentanil e Remifentanil: sdo os opidides mais
facilmente titulaveis, tém um inicio de agéo 1-2
ERET—a min, uma recuperagao mais rapida, uma menor
R e @ depress&o respiratoria pés-operatoria e uma
o menor necessidade de usar antagonistas.
Fentanil: tem uma maior estabilidade
hemodindmica, permite analgesia basal e & mais

barato. (Pinto, 1995)

maaem 8-Fonte: anestesiar.ora.

Hipnéticos:
Induzem a perda de consciéncia, ndo tém propriedades analgésicas, sdo utilizados em doses

moderadas ou em perfuséo, tém propriedades sedativas. (Pinto, 1995)

Barbituricos: Nao Barbituricos:

4 A

@& Propofol (mais
utilizado)

& FEtomidato

Imagem 9-Fonte:lealchemyst.blogspo.com

Anestésicos Volateis (Inalatérios):

Gases — Protoxido de Azoto (N20)
#® Vapores Halogenados (liquidos a temperatura ambiente)

Contém uma grande poténcia anestésica, provocam um relaxamento musculo-esquelético, e

como sao pouco metabolizados permitem uma indugdo e recuperagdo rapida, para além de

serem pouco dispendiosos. (Pinto, 1995) Os mais usuais no BO Il sao:



® Sevoflurano

& Desflurano

Imagem 11- Fonte:www.udmercy.edu Imagem 12- Fonte:www.baxter.com

Relaxantes Musculares:

Atuam ao nivel da jun¢do neuromuscular e sdo de dois tipos:

® Despolorizantes-Como a Succinilcolina (Trilux).

® Nao Despolorizantes - Em que os mais utilizados sé&o o Atracurio e o Vecurénio.

Vecuronium Bromide 4mg

Atracuri_um |

Gobb

Besilato de
Atracurio
10 mg/mL

Imagem 13- Fonte:www.armedicalcorp. Imagem 14-Fonte:www.misodor.com

Neurolépticos:

Séo farmacos depressores do sistema nervoso central, classificados como tranquilizantes major.
Em anestesia, sdo utilizados para complementar os efeitos analgésicos induzindo uma sensagéo
de tranquilidade, no periodo de pré-inducdo e ainda pelos seus efeitos antieméticos, ndo

provocam depressao respiratoria (exemplo: droperidol). (Machado, 2013)

Farmacos Antagonistas:

Farmacos utilizados na reversio da anestesia.

® Flumazenil (Anexate) - E o antidoto das benzodiazepinas, reverte a sedacdo a

depressao respiratoria e os efeitos psicomotores. Tem um inicio de acéo rapido - 1 a 2

min.



® Naloxona (Narcan) — E o antidoto dos analgésicos opiaceos, reverte a depressao

respiratoria e a analgesia.

® Neostigmina/Atropina — Devem associar-se estes dois farmacos, pois s&o o antidoto do

relaxante muscular (curarizante). Revertem o relaxamento muscular. A sua
administracdo deve ser lenta com ventilaggo manual e oxigénio a 100%. Podem
provocar bradicardia, disritmias e crises asmaticas. Nao podem ser administrados logo
apés a administracdo do relaxante muscular ndo despolarizante (em média s6 30minutos
depois). (Pinto, 1995)

» Pré-inducao;

> Indugao/Manutengao;

> Reversao da Anestesia.

Pré-Indugdo - E a fase onde se pretende reduzir a ansiedade do cliente, reduzir a dose do
indutor para facilitar a laringoscopia direta e a entubagédo endotraqueal e permitir uma suave
indugdo. Os farmacos normalmente utilizados nesta fase s@o as benzodiazepinas e o0s
analgésicos opidides, dependendo da situacdo do cliente e do critério do anestesiologista. (Pinto,
1995)

Indugdo/Manutengao — E constituida por trés partes que representam os objetivos da anestesia
geral: anestesia, inconsciéncia e relaxamento muscular. E conseguida através da administragdo
de farmacos endovenosos e inalatdrios, que devem seguir uma sequéncia na sua administragéo:
analgésicos opidides (exemplo: Fentanil), indutores barbituricos e néo barbitdricos (exemplo:
Propofol), halogenados inalatérios (exemplo: Sevoflurano) efou relaxantes musculares
despolarizantes e ndo despolarizantes (Exemplo: Atracurio).

Apos a indugéo da anestesia, € necessario assegurar a permeabilidade da via aérea, conseguida

principalmente através da entubagao endotraqueal. (Pinto, 1995)

Reversao da Anestesia - deve efetuar-se com a maxima seguranga e suavidade. A saida dos

clientes da sala de operagdes sO se efetua apos a recuperagdo do estado de consciéncia,



recuperacao dos reflexos protetores, estabilidade hemodinédmica e ventilagdo espontanea eficaz,
(excluindo situacdes especiais). (Pinto, 1995)

Os farmacos anestésicos podem ser revertidos por antidotos especificos, quando se verificar a
existéncia de efeitos residuais prolongados dos farmacos utilizados na indugdo/manutencédo. A
avaliagéo da reversdo da anestesia € feita sob monitorizagdo e ventilagdo com oxigénio a 100%,

ainda dentro da sala operatéria. (Pinto, 1995)

[ 1.1.2 - Sedagao: ]

Existe depressédo do sistema nervoso central mais suave e menos intensa que a hipnose da
Anestesia Geral. O cliente esta sem ansiedade (efeito ansiolitico), esta
sonolento (efeito hipnético) e pode estar ou nao analgesiado. (Pinto, 1995)

O grau de sedagéo, a amnésia, a preservacao das fungdes respiratorias e
cardiovasculares, colocam as Benzodiazepinas (exemplo: Midazolam) como
os farmacos de elei¢do para a sedagdo, mas com algumas reservas dado o

seu efeito cumulativo. (Pinto, 1995)

d X A\
Imagem 15-Fonte:www2.hol.com.br

Acontece quando apenas uma zona de enervagdo do corpo fica insensivel. Esta técnica
anestésica € muito utilizada em ortopedia devido as suas indicagdes. Passamos agora a

descrever os tipos de Anestesia Loco Regional mais utilizados no BO Il do CHMS:

@ Raquianestesia ou Anestesia Subaracnoidea:

“Consiste no bloqueio reversivel da transmissao nervosa pela inje¢do de anestésico local dentro
do espago subaracnodideo, atuando seletivamente sobre o sistema nervoso central,

especialmente, nas raizes anterior e posterior da medula espinhal”. (Iwata, 2010)

l I'magem 16-Fon;e:féruww\.br
Beneficios de Anestesia Loco Regional: ‘

& Atenua a resposta neuro-enddcrino metabolica;

® Reduz o sangramento cirurgico;
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# Atenua a incidéncia de tromboembolismo no pds-operatério;
® Diminui a morbidade em clientes de risco;

® Promove a analgesia no pos-operatorio. (Iwata, 2010)

Apbs a realizagdo da Raquianestesia ou Anestesia subaracnoidea o Enfermeiro de Apoio a
Anestesia, deve, em colaborag&o com o Anesteologista da sala, estar desperto para a ocorréncia
das complicagdes imediatas, que podem surgir apds a realizagéo desta técnica anestésica tais

como:

Hipotensao;
Bradicardia;
Falha do bloqueio;

Parestesias;

Impossibilidade de realizar novo bloqueio se o primeiro ndo

‘pegar”. (Iwata, 2010)

& Anestesia Epidural:

“Consiste no bloqueio reversivel da transmissao nervosa pela inje¢ao de anestésico local dentro
do espago epidural (espago virtual compreendido entre o ligamento amarelo e a dura mater),
atuando nas raizes nervosas especialmente préximo ao forame
intervertebral’. (Iwata, 2010)

& Sequencial:

Ambas as vias subaracnoidea e epidural sdo utilizadas. Faz-se a
anestesia epidural e através dessa agulha introduz-se outra que

Imaaem 17-Fonte:www flickr.com

punciona a dura-mater fazendo a raquianestesia. (Pinto, 1995)

@ Regional Intravenosa-Anestesia:

A Anestesia Regional Intravenosa é também conhecida pelo bloqueio de
Bier, por ter sido August Karl Gustav Bier, o primeiro a utilizar esta
técnica em 1908.Esta técnica é muito usada em ortopedia,

Imagem 18-Fonte:slideplayer.es
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nomeadamente nas cirurgias do membro superior, abaixo do cotovelo (m&o e punho) e nos
membros inferiores, abaixo do joelho (pé e tornozelo).

As contraindicagdes para a utilizagdo desta técnica anestésica séo o
tempo de cirurgia, ou seja o tempo que o cliente podera permanecer com o
garrote pneumatico colocado, que nunca podera exceder os 90 minutos,

correndo este o risco de ter uma isquemia tecidual no membro que esta a

ser operado. (Vieira, 2010) Imagem 19-Fonte:http://www.ared.com/wereview/doc/Yinjth.
O anestésico local mais utilizado nesta técnica anestésica é a Lidocaina 2%.

Uma das vantagens da utilizacdo desta técnica anestésica € ser pouco dispendiosa e ser de

facil execucgéo.

As complicagoes desta técnica anestésica séo: o risco de toxidade sistémica na abertura do

garrote pneumatico; neuropraxia (dorméncia, formigueiro) ao nivel do local do garrote

pneumatico; desinsuflagéo acidental do garrote; podera também ocorrer uma toxicidade

provocada pelo uso do anestésico local e dor pela compresséo do garrote pneumatico (que é

mantido durante todo o ato cirurgico). (Vieira, 2010)

& Plexo - Anestesia:

Esta técnica de anestesia, também é designada por Blogueio de Plexo. Consiste na
administragao de anestésico local como (Ropivacaina 2%, ou a 7,5%, ou Lidocaina 2%), ao nivel
de um plexo nervoso, determinando o

bloqueio da transmiss@o do impulso nervoso a um conjunto de nervos
periféricos, 0 que leva a anestesia de uma determinada area ou membro
responsavel pela sensibilidade. A mais utilizada ¢ o Bloqueio do Plexo

Braquial para as cirurgias dos membros superiores. (Vieira, 2010)

Imagem 20-Fonte:medictube.blogspot.com

Imagem 21-Fonte:http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=
S02104806200050005000028&script=sci_arttext
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http://www.4shared.com/web/preview/doc/YiKwjhfX

& Bloqueio de Nervos Periféricos:
A interrupcdo da condugdo nervosa, faz-se ao nivel de nervos periféricos, |
préximo do local que se pretende anestesiar. Os anestésicos locais mais usados
para a realizagao desta técnica anestésica sao a Ropivacaina 2%, ou a 7,5%, ou
Lidocaina 2%. Esta técnica anestésica é usual em cirurgia ortopédica (por
exemplo: cirurgias da méo ou pé realizadas em regime de Ambulatério). (Vieira,
2010)

Imagem 22-Fonte:www.alternet.pt

@ Anestesia Local:
A anestesia local € definida como um bloqueio reversivel da condugéo nervosa,
provocando perda de sensacdes sem alteragdo do nivel de consciéncia. Consiste
numa infiltracdo com anestésicos locais (Ropivacaina 2%, ou a 7,5%, ou
Lidocaina 2%), que interrompem, transitoriamente o desenvolvimento e a
progressao do impulso nervoso nas fibras nervosas apenas no local que se

pretende anestesiar e onde a incisdo sera feita. Quando utilizada isoladamente,

diminui 0 nimero de riscos. Esta técnica anestésica é usada em cirurgias de

- e
. . , B . ... Imagem 23- onte:www.nyéo'rgcbr'h }
superf|0|e eem procedlmentos que envolvam pequenas areas, peIo que € muito utilizada em

cirurgia ortopédica (por exemplo em algumas cirurgias da mao ou pé realizadas em regime de
Ambulatério). (Vieira, 2010)

& Anestesia Troncular:

O anestésico local (Ropivacaina 2%, ou a 7,5%, ou Lidocaina 2%), € injetado
préximo dos troncos nervosos, para produzir assim perda da sensacao periférica.
Esta técnica anestésica também é utilizada pontualmente em cirurgia ortopédica,
a0 nivel dos dedos das maos e dos pés. E necessario uma quantidade menor de
anestésico local do que na anestesia local. O inicio da anestesia pode ser lento.
(Vieira, 2010)

Imaaem 24-Fonte:www.ciruraiadoctoraasos.es
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Na pratica anestésica é dificil provar que uma técnica € melhor do que a outra. Com a
experiéncia, certos métodos sdo da preferéncia de cada Anesteologista, ndo havendo de um
modo geral nenhuma técnica imposta (Pinto, 1995). Cabe ao Anestesista ponderar as
caracteristicas do cliente e as condi¢des cirirgicas requeridas, definindo o melhor plano
anestésico para aquele cliente especifico. Contudo a escolha da anestesia podera ser
condicionada por determinados fatores como:

® |dade do cliente;

#® Estado fisico do cliente;

#® Tipo de cirurgia a efetuar;

& Preferéncia do cliente desde que a sua condigao 0 permita ou que 0 sucesso da cirurgia

nao seja prejudicado. (Pinto, 1995).
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2 - FARMACOS MAIS USADOS NO BLOCO OPERATORIO DO HOSO

N
Hipnéticos/ Sedativos

nao Barbittricos

Dormicum (Midazolam)
Hipnomidato (Etomidato)

Droperidol

Anestésicos gerais por
Inalagao

~

y

Sevoflurano
Desflurano

Protdxido de Azoto

Anestésicos Gerais
Injetaveis

~

Propofol
Midazolam
Fentanil
Tiopental
Rapifene

Sufentanil

Atracurio

Anestésicos Locais

\

Lidocaina 2%
Ropivacaina 2%
Ropivacaina 7.5%

Levobupivacaina

15



3- NOQOES GERAIS DOS FARMACOS ANESTESICOS
Midazolam

Designagao Farmacolégica: Dormicum

Categoria Farmaco Terapéutica: Hipnético nao barbiturico (benzodiazepina).

Propriedades Farmacolégicas: De administracdo endovenosa, intramuscular e rectal. E de
acao rapida e de curta duragdo, possui uma agdo sedativa e indutora do sono, ansiolitica,
anticonvulsiva e miorrelaxante. Por via endovenosa ou intramuscular, o Midazolam produz uma
amnésia anterograda de curta duragdo. O cliente ndo se recordara dos acontecimentos
sucedidos durante o periodo da atividade maxima do composto. Na administrag@o rectal em
criangas, em algumas situagdes observou-se um ligeiro estado de euforia de curta duragdo em
alguns casos.

Contra-Indicagées: N&o deve ser administrado a clientes com hipersensibilidade as
benzodiazepinas. A dose deve ser reduzida em clientes de alto risco ou idosos.

Efeitos Secundarios: E bem tolerado, em situagdes raras pode verificar-se reacdo paradoxal,
depressao respiratoria e depressao cardiovascular moderada. (Machado, 2013)

Diluigdo: Pode ser administrado no seu estado puro (administracéo retal),ou diluido em cloreto
sodio a 0,9%,0u dextrose 5% (administragcdo endovenosa), pode ainda ser administrado por via
oral (na Pediatria), misturado conjuntamente com uma solugéo “doce” (por exemplo:brufene em
xarope) por forma a “cortar” o seu sabor “amargo”. O Midazolam pode ser conservado depois de
preparado com as técnicas de assepsia preconizadas pela DGS (Norma 029/2012),a
temperatura ambiente durante 24 horas. (Barros,2010)

Preparagao: Aspira-se 1cc numa seringa de 5cc. Dilui-se até 5cc com cloreto sodio a 0,9%,
ficando 1mg/ml.

Cor da etiqueta de Identificagio do farmaco: LUK

Hipnomidato

Designagao Farmacolégica: Etomidato
Categoria Farmaco Terapéutica: E um hipnético de agéo rapida de administracéo endovenosa,

provocando rapida hipnose (em aproximadamente 30 segundos). Nao tem agéo analgésica.
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Propriedades Farmacolégicas: E um hipnético de acéo curta particularmente indicado para
inducdo em anestesia geral. No entanto as doses devem ser reduzidadas nos clientes com
insuficiéncia hepatica ou renal, no idoso e/ ou mau estado geral e cliente em choque.
Contra-Indicagées: A indugdo com Etomidato pode produzir insuficiéncia hepatica, renal ou
cardiaca e hipovolémia.

Efeitos Secundarios: Pode ocorrer depressdo cardiovascular e respiratoria, anafilaxia,
libertagao de histamina e dor na inje¢éo. (Machado, 2013)

Diluigao: Pode ser administrado puro ou diluido em cloreto sodio a 0,9%. Pode ser conservado
depois de preparado com as técnicas de assepsia preconizadas pela DGS (Norma 029/2012),a
temperatura ambiente durante 3 horas. (Barros,2010)

Preparagao: Aspira-se a totalidade da ampola (10cc) numa seringa de 20cc. Dilui-se até 20cc
com cloreto sodio a 0,9%, ficando 1mg/ml.

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: H

Droperidol

Designagao Farmacolégica: Dehidrobenzoperidol

Categoria Farmaco Terapéutica: Neuroléptico.

Propriedades Farmacolégicas:Traquilizante/ sedativo neuroléptico muito potente, especifico de
acdo e duragdo curta, pertence ao grupo das butirofenonas. Tem uma agéo tranquilizante e
efeito de supressdo das nauseas e vomitos no pds-operatdrio.

Contra-Indicagbes: Esta contraindicado em clientes com hipersensibilidade conhecida ao
farmaco.

Efeitos Secundarios: A nivel do sistema nervoso central o droperidol pode provocar efeitos
extra piramidais do tipo parkinsonismo ou discinesia, 0s quais sdo completamente reversiveis
pela administracdo de farmacos anti parkinsonicos ou anticolinérgicos. Pode provocar também
broncoespasmo e laringospasmo Em casos muito raros observam-se reagbes do tipo
alucinagdes, nervosismo e ansiedade. Ainda alguns casos de reagdes anafilactéides, exantema
ou erupgdo. Em clientes psiquiatricos, estdo descritos casos isolados de arritmia e morte subita
durante a administracéo endovenosa do farmaco.

Precaugées Especiais de Utilizagdo: Apds a administragdo de droperidol observa-se
hipotensdo ligeira e moderada e ocasionalmente taquicardia. Estas reagdes resolvem-se
espontaneamente. Se a hipotensdo persistir deve-se ponderar a possibilidade de existir

hipovolémia e ai, deve-se proceder a reposicdo de fluidos. Uma vez que existe o risco de surgir
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prolongamento no intervalo QT, o droperidol devera ser administrado com precaugdes especiais
em clientes com hipocaliémia. Devera também, haver especial cuidado na administragdo em
clientes com insuficiéncia hepatica, depressao grave ou doenga de Parkinson. (Machado, 2013)
Diluigdo: N&o pode ser diluido. E de administracéo imediata, pelo que ndo pode ser conservado
depois de preparado. (Barros,2010)

Cor da etiqueta de Identificagao do farmaco: ﬂ

Sevoflurano

Designagao Farmacolégica: Sevoflurano.

Categoria Farmaco Terapéutica: Anestésico inalatério.

Propriedades Farmacolégicas: O Sevoflurano é um anestésico inalatorio utilizado na anestesia
geral de adultos e criancas. E utilizado para diminuir temporariamente a atividade do sistema
nervoso central, causando uma perda completa de sensagdo no corpo, com perda de
consciéncia, permitindo que a cirurgia seja efetuada. O Sevoflurano é um liquido limpido e
incolor, que é administrado ao cliente através de um vaporizador que o transforma em gas.
Contra-Indicagées: Hipersensibilidade ao Sevoflurano ou a outros anestésicos inalatérios. E em
clientes com suspeita de hipertermia maligna.

Efeitos Secundarios: Hipotensdo, nduseas e vémitos, nas criangas, tosse, agitacdo e
bradicardia. (Machado, 2013)

Diluigdo: Quando é administrado pode ser diluido conjuntamente com o oxigénio (02), ou entdo
numa mistura de oxigénio (02) e protéxido de azoto (N20). E de administracdo imediata.
(Barros,2010)

Desflurano

Designagao Farmacolégica: Desflurano.

Categoria Farmaco Terapéutica: O Desflurano é um anestésico inalatorio utilizado para a
indugao e manutengéo da anestesia geral de adultos e criangas.

Propriedades Farmacoldgicas: Utilizado para diminuir temporariamente a atividade do sistema
nervoso central, causando uma perda completa de sensagdo no corpo, com perda de
consciéncia, permitindo que a cirurgia seja efetuada.

Contra-Indicagdes: Clientes nos quais a anestesia geral é contraindicada e com sensibilidade
conhecida aos agentes halogenados ou com suscetibilidade conhecida ou genética a hipertermia
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maligna. Embora seja usado n&o € muito recomendada a sua utilizagéo em criangas, devido a
frequente ocorréncia de tosse, apneia, laringoespasmo e aumento das secre¢des em criangas
abaixo de 12 anos.

Efeitos Secundarios: Como todos os anestésicos inalatérios potentes, pode causar hipotensédo
dependendo da dose utilizada. Em adulto, reagdes adversas associadas ao Desflurano durante a
sua utilizagdo incluem, tosse, salivacéo, apneia € laringoespasmo. (Machado, 2013)

Diluigao: Quando é administrado pode ser diluido conjuntamente com o oxigénio (O2), ou entdo
numa mistura de oxigénio (O2) e protéxido de azoto (N20). E de administracdo imediata.
(Barros,2010)

Protoxido de Azoto

Designagéo Farmacoldgica: Protoxido de azoto (NO2)

Categoria Farmaco Terapéutica: Anestésico Volatil (Inalatérios).

Propriedades Farmacoldgicas: O protdxido de azoto potencializa o efeito de outros agentes
inalatérios e aumenta a velocidade de inducdo. E sempre administrado em conjunto com o
oxigénio para evitar hipoxemia. E um analgésico fraco, normalmente & usado em cirurgias que
s80 pouco invasivas e de curta duragao (por exemplo: em pequenas cirurgias ortopédicas).
Efeitos Secundarios: Pode provocar depressao respiratéria € causar depressdo miocardica
minima, mas mantém o débito cardiaco o volume da sistole e a tensdo arterial estaveis.
(Machado, 2013)

Diluigdo: Quando é administrado pode ser diluido conjuntamente com o oxigénio (02). E de

administrag@o imediata. (Barros,2010)

Propofol (Diprivan)

Designagao Farmacolégica: Propofol

Categoria Farmaco Terapéutica: Anestésico geral de agao curta, hipnético.

Propriedades Farmacoldgicas: De administragdo endovenosa esta indicado para a indugéo e
manuten¢édo de anestesias gerais. Também pode ser usado na sedagao de clientes ventilados e
submetidos a cuidados intensivos. Contra-Indicagoes: Esta contraindicado em clientes que ja
tenham apresentado reagdes alérgicas ao farmaco ou derivados do ovo.

Efeitos Secundarios: Depressao cardiovascular e respiratoria moderada, dor na administragéo

da injecdo. Tem-se verificado, muito raramente uma reagédo sistémica generalizada que pode
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incluir broncoespasmo, eritema e hipotensdo, estando descritos também alguns casos de
aumento da temperatura corporal. (Machado, 2013)

Diluigdo: Pode ser administrado no seu estado puro, ou diluido em cloreto sodio a 0,9%,0u
dextrose 5%. Depois de preparado com as técnicas de assepsia preconizadas pela DGS (Norma
029/2012), pode ser conservado a temperatura ambiente durante 6 horas se estiver diluido, ou
entdo 12 horas se estiver no seu estado puro. (Barros,2010)

Preparagao: Aspira-se a totalidade da ampola (20cc) de Propofol numa seringa de 20cc ficando
10mg/ml, ou entdo aspira-se metade da ampola (10cc) para duas seringas de 20cc diluindo-se
até aos 20cc com cloreto sodio a 0,9% ficando 5mg/ml. Durante a sua preparagéo, por forma a
reduzir a dor no local da inje¢do quando é administrado, este deve ser misturado com lidocaina
injetavel a 2% (numa pequena percentagem-1ml).

Cor da etiqueta de Identificacdo do farmaco: ﬂ

Fentanest

Designacao Farmacoldgica: Fentanil

Categoria Farmaco Terapéutica: Analgésico de acdo mais répida, potente e de curta duragéo.
Propriedades Farmacoldgicas: Fentanil é indicado como o analgésico de escolha para a
Anestesiologia. Garante uma analgesica eficaz durante a intervengdo. E de administracéo
endovenosa e o efeito maximo € atingido dentro de dois a trés minutos, e dura em média perto
de meia hora. O Fentanil pode ser utilizado como analgésico para anestesias
independentemente do tipo de cirurgia e da condig&o fisica do cliente. Pode ser utilizado em
qualquer tipo de intervengdo cirurgica, quer seja em intervengbes mais simples, ou em
intervengdes que constituem um grande risco para a vida do cliente, ou seja, haqueles em que o
cliente apresenta um mau estado geral.

Contra-Indicagdes: Em clientes com intolerancia aos derivados da morfina.

Efeitos Secundarios: Fentanil pode por vezes apresentar efeitos colaterais, nomeadamente
depressao respiratdria, broncoespasmos, rigidez muscular dependente da dose e da velocidade
de injecéo, nauseas e vomito, bradicardia, retencéo urinaria e prurido. O antagonista utilizado é a
Nalaxona. (Machado, 2013)

Diluigdo: Pode ser administrado no seu estado puro ou diluido em cloreto sédio a 0,9%,0u
dextrose 5%. Depois de preparado com as técnicas de assepsia preconizadas pela DGS (Norma

029/2012),pode ser conservado a temperatura ambiente durante 48 horas se tiver sido diluido
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com cloreto sodio a 0,9%,0u entdo durante 6 horas se tiver sido diluido com dextrose 5%.
(Barros,2010)

Preparagao: Aspira-se 2/3cc de Fentanil numa seringa de 5cc. N&o se dilui ficando 0.05mg/ml.
Cor da etiqueta de Identificagio do farmaco: S X

Penthotal

Designagao Farmacolégica: Tiopental

Categoria Farmaco Terapéutica: Barbiturico.

Propriedades Farmacolégicas: E um indutor de anestesia de administragdo endovenosa.
Controla os estados convulsivos durante o0 sono e apés a anestesia inalatéria, local ou outras.
Contra-Indicagbes: Obstrucdo via aérea, reacdes adversas, hipotensdo, taquicardia,
broncospasmo, laringoespasmo e depressao respiratoria. Tem uma agao hipnética forte e pobre
acao analgésica. (Machado, 2013)

Diluigdo: Pode ser administrado diluido em cloreto sédio a 0,9%, dextrose 5% ou &agua
destilada. Nao pode ser conservado depois de preparado, € de administracdo imediata.
(Barros,2010)

Preparagao: Diluir 1 ampola (0.5gr em pd) em seringa de 20cc de agua destilada, ficando
25mg/ml.

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: S JX

Rapifene

Designagao Farmacolégica: Alfentanil

Categoria Farmaco Terapéutica: Analgésico estupefaciente.

Propriedades Farmacoldgicas: Rapifen € um analgésico narcético potente de acédo curta para
uso endovenoso. A sua poténcia analgésica é 4 vezes inferior a do fentanil. Em doses elevadas,
rapifen, induz o sono e pode ser usado como agente de indugéo anestésica. Proporciona recobro
rapido com baixa incidéncia de nauseas e vomitos.

Contra-Indicagdes: Em clientes com intolerancia ao farmaco.

Efeitos Secundarios: Tal como com outros analgésicos narcéticos, os efeitos secundarios que
podem aparecer com o rapifen sdo a depressdo respiratéria, apneia, rigidez muscular e
bradicardia. Outros efeitos colaterais (embora ligeiros e transitérios) séo a hipotenséo, tonturas,
nauseas e vomitos. (Machado, 2013)
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Diluigdo: Pode ser administrado no seu estado puro ou diluido em cloreto sodio a 0,9%,0u
dextrose 5%. Depois de preparado com as técnicas de assepsia preconizadas pela DGS (Norma
029/2012), pode ser conservado durante 24 horas em refrigeracdo (entre os 2 - 8°C).
(Barros,2010)

Preparagédo: Aspira-se 1cc numa seringa de 5cc. Dilui-se até 5¢cc com cloreto sodio a 0,9%,
ficando 1mg/ml.

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: > JX

Sufenta

Designagao Farmacolégica: Sufentanil

Categoria Farmaco Terapéutica: Analgésico estupefaciente.

Propriedades Farmacoldgicas: E um analgésico narcético muito potente (7 vezes mais do que
o fentanil). O Sufenta quando administrado por via endovenosa, funciona como analgésico
adjuvante a anestesia, associado ao Protéxido de azoto e oxigénio, como Unico anestésico em
clientes ventilados. A administragao por via epidural provoca analgesia epidural com inicio rapido
e com uma duragéo que pode ir de 4 a 6 horas.

Contra-Indicagdes: Em clientes com conhecida hipersensibilidade ao farmaco. Nao deve ser
administrado na presenca de hemorragia grave ou choque, septicemia, ou com sinais
inflamatdrios no local da administragéo e alteragdes na morfologia do sangue e/ou terapéutica
anticoagulante.

Efeitos Secundarios: Depressdo respiratéria e rigidez muscular (se administrado por via
endovenosa), nauseas, vomitos, prurido e sedacédo (se administrado por via epidural). (Machado,
2013)

Diluigdo: Habitualmente o Sufenta é administrado por via epidural, diluido conjuntamente com a
Levobupivacaina, mas pode ainda ser administrado no seu estado puro (administragdo
endovenosa). Depois de preparado com as técnicas de assepsia preconizadas pela DGS (Norma
029/2012) pode ser conservado, durante 24 horas em refrigeracdo (entre os 2 -8°C).
(Barros,2010)

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: S JX

Tracrium

Designagao Farmacolégica: Besilato de Atracurium (Atracurio).



Categoria Farmaco Terapéutica: Relaxante muscular.

Propriedades Farmacoldgicas: E de administracdo endovenosa, bloqueante neuromuscular
néo despolarizante, é usado como complemento da anestesia geral, para permitir a entubacédo
endotraqueal e relaxar os musculos esqueléticos durante a cirurgia ou ventilagéo controlada.
Contra-Indicagoes: Nao deve ser administrado a clientes com hipersensibilidade ao farmaco.
Efeitos Secundarios: Associado ao uso de Atracurio, houve casos referenciados de rubor facial,
hipotensao ligeira e broncoespasmo.

Precaugdes Especiais de Utilizagao: Tal como outros agentes bloqueantes neuromusculares,
o Atracurio paralisa 0s musculos respiratorios assim como os esqueléticos, mas ndo afeta a
consciéncia, devendo este ser administrado apenas com a anestesia geral adequada.
Recomenda-se monitorizagdo da fung@o neuromuscular durante a utilizagdo de Atracurio, de
modo a individualizar os requisitos de dosagem. (Machado, 2013)

Diluigdo: Habitualmente é administrado no seu estado puro, nas perfusdes, pode ser diluido em
cloreto sédio a 0,9%,0u dextrose 5%. Depois de preparado com as técnicas de assepsia
preconizadas pela DGS (Norma 029/2012), pode ser conservado durante 24 horas em
refrigeracdo (entre os 2 -8°C). As ampolas de Atracurio devem ser conservadas no frigorifico
entre os 2° e 8°C. (Barros,2010)

Preparagao: Aspira-se a totalidade da ampola (5cc) numa seringa de 5cc ficando 10mg/ml

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: -yl

Lidocaina 2%

Designagao Farmacolégica: Lincaina

Categoria Farmaco Terapéutica: Anestésico local, de média duragao, existente no mercado em
diferentes apresentagdes (por exemplo: frasco ou ampola), em diferentes concentragbes, com e
sem vasoconstritor (com por exemplo: com/sem adrenalina), consoante o objetivo terapéutico
pretendido.

Propriedades Farmacolégicas: Ao estabilizar a membrana dos neurénios, impede a iniciacao e
a transmiss&o dos impulsos nervosos, exercendo assim a sua acgao anestésica local. Tem uma
acgao rapida (inicia-se 2 a 5 minutos apos a aplicacédo), o seu efeito pode durar entre 1 a 1 hora
30 minutos.

Indicagdes Terapéuticas: E utilizada em anestesias locais por infiltragdo (através de injegdo
percuténea), em anestesia regional intravenosa, no bloqueio nervos periférico (Plexo) ou na

anestesia troncular.
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Contra-Indicagdes: Em clientes com alergia aos anestésicos locais deste grupo quimico tipo
amida. Em clientes com hipertiroidismo, insuficiéncia coronaria, hipertensao arterial ou
insuficiéncia cardiaca descompensada e problemas de condugéo auriculo-ventricular.

Efeitos Secundarios: As reacdes alérgicas e idiossincrasias sdo raras. Quando ocorrem
manifestam-se através de sonoléncia, tonturas, nauseas, entorpecimento e diplopia.

Precaugées Especiais de Utilizagao: Deve ser usado com cuidado quando o cliente possui
uma doenga hepatica ou renal grave, insuficiéncia cardiaca descompensada, perturbagdes da
condugéo auriculo-ventricular, doenga neuro-psiquica (particularmente a epilepsia), miastenia
grave e em casos de terreno alérgico (asma, febre dos fenos e urticaria). Nestas situagdes nao
se deve usar a lidocaina com adrenalina. (Machado, 2013)

Diluigao: Habitualmente é administrado no seu estado puro, mas se houver necessidade pode
ser diluida em cloreto sddio a 0,9%,0u dextrose 5%.Ndo pode ser conservada porque é de
administrag@o imediata. (Barros,2010)

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: S JX

Ropivacaina a 2% e 7.5%

Designacao Farmacolégica: Cloridrato de Ropivacaina

Categoria Farmaco Terapéutica: Anestésico local do tipo amida de longa duragéo com efeitos
anestésico e analgésico.

Propriedades Farmacoldgicas: A Ropivacaina a 2% e a 7.5% pode ser usada quer em
criangas quer em adultos para alivio local da dor ap6s uma cirurgia, ou entdo como anestésico
local para atenuar a dor (anestesiar) em partes especificas do corpo durante uma pequena
cirurgia. A administracdo de altas doses produz anestesia cirirgica, enquanto que em baixas
doses, produz bloqueio sensitivo (analgesia) com blogueio motor limitado e ndo progressivo. O
inicio e a duragdo do efeito anestésico local da Ropivacaina dependem da dose e do local de
administrag&o.

Indicagdes Terapéuticas: E utilizada em anestesias locais por infiltragdo (através de injegdo
percutanea) e em bloqueio nervos periférico (Plexo).

Contra-Indicagoes: Em caso de hipersensibilidade ao cloridrato de Ropivacaina e a outros
anestésicos locais do tipo amida.

Efeitos Secundarios: Os efeitos secundarios mais comuns sdo a hipotensdo e nauseas,

embora também estejam descritas como frequentes, situagdes em que ocorrem episddios de
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cefaleias, parestesias, tonturas, bradicardia, taquicardia, hipertensao, vomitos, reten¢ao urinaria,
dor de costas, aumento da temperatura e rigidez muscular. (MedicalNet, 2004)

Diluigdo: Administrada no seu estado puro. Ndo pode ser conservada porque é de
administragao imediata. (Barros,2010)

Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: S J<
Levobupivacaina

Designagao Farmacolégica: Cloridrato de Levobupivacaina
Categoria Farmaco Terapéutica: Anestésico local do tipo amida de longa duragéo com efeitos
anestésico e analgésico.
Propriedades Farmacolégicas:
Indicagdes Terapéuticas: A Levobupivacaina é utilizada como anestésico nas técnicas anestésicas
locorregional, epidural e sequencial.
Contra-Indicagées: A Levobupivacaina esta contraindicada em clientes com conhecida
hipersensibilidade a Levobupivacaina ou a qualquer agente anestésico local do tipo amida.
Também nao devera ser utilizado em anestesia regional intravenosa (por exemplo: no Blogueio
de Bier).
As contraindicagdes gerais relacionadas com a sua utilizagdo na anestesia locorregional deveréo
também ser levadas em consideracao.
Efeitos Secundarios: Os efeitos secundarios da Levobupivacaina sao idénticos ao de outros
anestésicos locais tipo amida. Tais rea¢des podem incluir o sistema nervoso central, o sistema
cardiovascular e o sistema respiratorio. As ocorréncias de reacdes adversas neurologicas
associadas ao uso de anestésicos locais podem estar relacionadas a dose total do anestésico
administrado e também dependem especificamente do farmaco usado, da via de administragéo e
do estado fisico do cliente. Muitos desses efeitos podem estar relacionados as técnicas
anestésicas locais, com ou sem a contribuigdo do medicamento. Reagdes alérgicas séo raras e
podem ocorrer como resultado de sensibilidade ao anestésico local. Estas reagdes séo
caracterizadas por sinais tais como urticaria, prurido, eritema, edema angioneurético (incluindo
edema laringeo), taquicardia, espirros, nausea, vomito, tontura, sincope, sudorese excessiva,
aumento de temperatura e, possivelmente, sintomatologia anafilactéide (incluindo hipotenséo
grave). (MedicalNet, 2004)
Diluigdo: Habitualmente a Levobupivacaina é administrada por via epidural, diluida
conjuntamente com a Sufenta. Nao pode ser conservada porque é de administracdo imediata.
(Barros,2010)
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Cor da etiqueta de Identificagdo do farmaco: S JX

Nota Importante:

As ampolas de Lidocaina 2%, Bupivacaina, Ropivacaina a 2% e 7.5% e o Sufenta, ndo séo
preparadas pelo enfermeiro de apoio a anestesia. S&o posteriormente abertas por este, e dadas
ao anestesiologista que, na altura em que vai realizar a anestesia, procede a aspiragao da
ampola de (Lidocaina 2%, Bupivacaina, Ropivacaina a 2% e 7.5% ou Sufenta), de acordo com a
técnica anestésica escolhida e na dose preconizada para a realizagdo dessa mesma técnica

anestésica.
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4- NOTA CONCLUSIVA

De acordo com Machado (2013) “Uma das caracteristicas particulares da anestesia para cirurgia
ortopédica, prende-se com a variabilidade dos clientes que se apresentam” ... para
operar,”...desde as criangas”...(p.394), com cirurgias complexas como ( por exemplo: pé boto),
passando ainda, pelos adultos jovens com lesdes desportivas, até aos cada vez mais idosos,
para por exemplo serem submetidos ( a colocagédo de uma prétese total da anca) e que, se nos
apresentam com cada vez mais comorbolidades e polimedicados.

A tudo isto, aliamos o facto, de que nos ultimos anos, se ter verificado uma grande evolugéo
técnica nos procedimentos realizados em ortopedia, com técnicas e procedimentos cirurgicos
cada vez mais complexos. O que acarretou, analogamente, uma extraordinéria evolugdo nas
técnicas anestésicas e na analgesia locorregional que até entdo, eram realizadas e aplicadas
pelos Anestesiologistas em cirurgia ortopédica.

Assim sendo, ndo pretendemos que este manual, seja um guia terminado com a finalizagao
deste estagio, mas sim, um manual em constante aperfeicoamento e adequacéo, de forma a
conseguir manter-se sempre 0 mais atualizado possivel, pelo que sera sempre um documento

em constante adequacao.
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ANEXO |

(Programa de Integracdo de Novos Funcionarios no Servico)



PROGRAMA DE INTEGRACAO DE NOVOS FUNCIONARIOS NO SERVICO

Servigo: |

Periodo de Integragdo:de _ / / a_ [ [

DADOS DO FUNCIONARIO

Nome:
Categoria: |

N.° Mecanogréfico:

RESPONSAVEL PELA INTEGRACAO

Nome: |
Cargo: |

Integracdo efectuada pelo responsavel:

SimD

N&o O Elemento designado:
Nome:
Categoria:

O Programa de Integragdo foi cumprido conforme o Procedimento de Integracdo de Novos Funcionérios do Servigo:

Data: /| [

Assinatura do funcionario

Anexo — Procedimento de Integracdo de Novos Funciondrios no Servigo
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PROCESSO DE INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS DO BLOCO
OPERATORIO DE UM CENTRO HOSPITALAR DA MARGEM SUL

Autor: Paula Aradjo, Estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica do Instituto

Politécnico Setubal- Escola Superior Saude.

Co-Autor: Prof2 Elsa Monteiro, Mestre em Enfermagem Médico-cirirgica. Enf2 T.A., Enfermeira

Especialista em Enfermagem Médico-cirargica.

RESUMO

Durante a nossa vida vamos pertencendo a
vérias organizacdes, sendo estas, a escola
onde estudamos ou o clube desportivo
onde treinamos ou o0 hospital onde
trabalhamos, e que possuem sempre, uma
estrutura e cultura organizacional. Os
individuos ao ingressarem numa
organizagdo tém objetivos que pretendem
atingir, no entanto, tém também o dever de
interiorizar a visdo e missdo da
organizacdo e desempenhar as funcbes
para as quais foram contratados.
(AESOP,2006)"

O novo enfermeiro devera sentir-se til na
instituicdo, e deverd compreender as
implicagcbes que o seu desempenho
profissional tera dentro do conjunto de
fungbes da organizacdo e acima de tudo
para com os clientes. Assim as
organizacbes deverdo  oferecer as
melhores condices de acolhimento e
integracdo aos seus individuos. De acordo
com a Associacao dos Enfermeiros da Sala
de Operacdes Portuguesas (AESOP),
(2006, cit. por Teixeira,1997) “ ...todos os
enfermeiros que vao ocupar um novo lugar
ou fungdo, independentemente da sua
categoria, preparacdo ou experiéncia,

necessitam de passar por um periodo de

Integragdo que facilitara a sua adaptacéo
ao cargo que irdo desempenhar.” (p.285) 2

Palavras-chave: Bloco Operatério, Manual

Integracdo, Processo de Integracéo.
ABSTRACT

During our lives we belong to various
organisations, these being, the school
where we went to school or sports club
where we train or the hospital where | work,
and have always, a structure and
organizational culture. Individuals to join an
organisation have goals they wish to
achieve, however, also have a duty to
internalize the vision and mission of the
Organization and carry out the functions for
which they were hired. (AESOP.2006)

The new nurse should feel useful at the
institution, and should understand the
implications that their job performance will
be within the set of functions of the
Organization and above all to com clients.
So the Organization must offer the best
conditions for reception and integration to
their subjects. According to the Association
of Nurses of Portuguese Operations Room
(AESOP), (2006, cit. by Teixeira,1997) "...
all the nurses who will occupy a new place
or role, regardless of their category,

preparation or experience, need to go



through a period of integration which will

facilitate its adaptation to a position he will
play." (p. 285)

Keywords: Operative Block, Manual

Integration, Process Integration.

INTRODUCAO

Inserido no 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlirgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setubal, foi-nos solicitado, no decorrer
do estigio Ill, realizado no Bloco
Operatério (BO) Il de um Centro Hospitalar
da Margem Sul (CHMS), a realizacdo de
um artigo cientifico acerca do Projeto de
Intervengdo em Servico (PIS), com vista a
aguisicdo de competéncias para ser
apresentado como anexo ao relatério de
estagio e que recaiu na temética de
Integracdo de Novos Enfermeiros no BO Il
de um CHMS

O artigo que agora se apresenta teve a
finalidade de compreender o processo de
integracdo de novos profissionais de
enfermagem numa organizacdo hospitalar,
mais especificamente num servigo de Bloco
Operatério

Como objetivos especificos podemos
referir: conhecer os objetivos para elaborar
um Manual de Integracdo; conhecer as
diversas fases do processo de integracéo;
determinar a duragdo do processo de
integracdo; conhecer as competéncias do
Enfermeiro Integrador e a importancia
deste durante o processo de integracdo e

conhecer as metodologias de avaliacédo.

METODOLOGIA

A revisdo da literatura, carateriza-se pela
analise e sintese da informacgéo
disponibilizada por diferentes estudos
sobre um tema, cuja intencédo é resumir o
conhecimento e chegar a conclusdes sobre
o] assunto apreciado.
(Mancini&Sampaio,2006)° Para realizarmos
a pesquisa bibliografica regemo-nos pelos
mesmos principios de uma reviséo
sistemética da literatura, que de acordo
com (Sampaio&Mancini,ZOO?)4 a revisao
sistematica, assim como outros tipos de
estudo de revisdo, sédo “... uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. Esse
tipo de investigacdo disponibiliza um
resumo das evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencdo especifica,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos
e sistematizados de busca, apreciagéo
critca e sintese da informacgéo
selecionada.” (p.84) Também, de acordo
com estes autores, para elaborar-mos uma
revisdo sistematica, evidente, que pode
contribuir para a implementacdo de
intervencdes eficazes no cuidado aos
clientes, é necessario que as etapas
estejam claramente descritas. Assim e de
acordo com (Sampaio&Mancini,2007)° a
primeira etapa consiste em definir o tema
gue norteou a elaboracdo deste artigo de
revisdo, “Processo de Integracdo de Novos
Enfermeiros no BO de um CHMS”. Ainda
de acordo com 0s mesmos autores, a
segunda etapa tem inicio com a definigdo
de termos ou palavras-chave. Assim
Definimos como palavras-chave: Manual
Integracdo; Bloco Operatério; Processo de
Integracdo. Seguiram-se as estratégias de

busca, definindo-se as bases de dados e



outras fontes de informacdo a serem
pesquisadas, nomeadamente bases de
dados eletrénicas (Scielo Portugal, Google
Académico, Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal e do IPS/ESS) e
em catélogos e livros da biblioteca do
IPS/ESS.

(Sampaio&Mancini,ZOO?)G, a busca em

Segundo

bases de dados eletrénicas e em outras
fontes € uma habilidade importante no
processo de realizacdo de uma pesquisa,
considerando que sondagens eficientes
maximizam a possibilidade de encontrar
artigos relevantes em tempo reduzido. Uma
pesquisa eficaz inclui ndo s6 a escolha de
termos adequados mas também a escolha
de bases de dados que insiram mais
especificamente o] tema.
(Sampaio&Mancini, 2007)’

Assim foram estabelecidos critérios de
inclusdo e excluséo, pois os estudos sobre
revisdo sistematica da literatura de acordo
com (Pereira&Bachion,2006)® preconizam
que os artigos devem ser selecionados
mediante critérios de inclusdo e exclusdo
pré-definidos, em conformidade com a
pergunta que norteou a pesquisa:
“Processo e Manual de Integracdo de
Novos Enfermeiros no BO”. Como variavel
de inclusdo foi colocado: tempo de busca
apropriado (preferencialmente 5 anos para
artigos cientificos e 10 anos para livros
cientificos); populagéo alvo (enfermeiros de
BO). Como variavel de exclusao foi
colocado: processo/programa e manual de
integracdo de novos enfermeiros noutros
servicos que ndo num BO.

Durante a selecdo dos estudos, foi
necessario avaliar os titulos e os resumos,

identificados na busca inicial. Estes

documentos, recolhidos de bases
cientificas, foram escolhidos de acordo com
a sua atualidade e pertinéncia dos seus
contelidos e constituem a terceira etapa,

revisdo dos estudos.

A Ultima etapa consiste na elaboracdo do
documento que deve contemplar a
descricdo das etapas percorridas e o0s
principais resultados evidenciados da
anélise dos artigos incluidos e
materializados no artigo que se apresenta.
(Mendes, Silveira&Galvdo,2008)°

A revisdo sistematica que realizamos para
a elaboracdo do presente artigo tem
equitativamente o “ ...potencial de construir
conhecimento em enfermagem,
produzindo, um saber fundamentado e
uniforme para os enfermeiros realizarem
uma pratica clinica de qualidade.”

(Mendes, Silveira&Galvdo,2008,p.760)"°

A INTEGRACAO

A palavra integragdo tem origem no termo

a9

latim “integratio” e esta relacionada com a
acdo e efeito de integrar ou integrar-se.
(conceito de) Tornar (-se) parte de um
conjunto ou de um grupo. Incluir,
incorporar, adaptar (-se), combinar (-se).
(Priberam: Dicionario) ™

A necessidade de integracdo em
enfermagem segundo a AESOP (2006)
“...remonta ao principio do século XX, com
a necessidade de se criarem escolas que
formassem profissionais para executarem
as tarefas hospitalares”. (284)12

Ainda de acordo com a AESOP (2006) a
integracdo representa uma das ¢
atividades basicas da administracdo de

recursos humanos cujo objetivo visa o



ajustamento adequado dos profissionais a
instituigao.” (284)"

Hoje em dia os enfermeiros devem estar
conscientes da importdncia da sua
profissdo, e consequentemente, devem ter
conhecimento das noventa e seis
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais aprovadas pelo Conselho de
Enfermagem, desenvolvendo a sua pratica
nos trés grandes dominios: a Pratica
Profissional, Etica e Legal; a Prestagéo e
Gestéo de Cuidados; e o Desenvolvimento
Profissional. Também a sua pratica deve
estar, em concordancia com o Cddigo
Deontolégico de Enfermagem, e com o
Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), para poder
desempenhar com seguranca as funcdes
que lhe foram incutidas.

Em contexto de Bloco Operatério,
competéncia de acordo com
Gruendemann, (1995 cit. por AESOP 2006)

“

representa o] conjunto de
conhecimentos, habilidades e praticas
necessarias para o desempenho global do
conteudo funcional do enfermeiro
perioperatorio.” (p.172)14

Atendendo a estas competéncias, importa
referir Benner (2005), que desenvolveu o
modelo de aquisicdo de competéncias
através da Exceléncia e do Poder na
Pratica Clinica de Enfermagem, com o
objetivo principal de conferir visibilidade a
pratica do cuidar. Considera que as
praticas crescem através da aprendizagem
experiencial, e consequentemente, da sua
transmissdo nos contextos de cuidados.
(Benner,2005)"

Por forma a dar resposta ao acima descrito,

€ preconizado pela AESOP (2006) uma

modelo de formacdo avancada de
Enfermagem Perioperatéria, que vai
necessitar de uma interacéo de funcées do
enfermeiro  enquanto  prestador de
cuidados, advogado do cliente, lider,
investigador,

(AESOP,2006)"°

Assim é importante como nos diz Macedo

educador e gestor.

(2012) que, “..exista um programa bem
definido, mesmo que possa vir a ser
adaptado a cada situacdo especifica, como
as necessidades do novo elemento e/ou
servico.” (p.27) *', por forma, habilitar o
enfermeiro perioperatorio de competéncias
gue Ihe permitam desenvolver um processo
de enfermagem personalizado, com
cuidados de enfermagem de qualidade,
tendo em conta as carateristicas

especificas de cada cliente.

CONCEITO DE MANUAL DE
INTEGRACAO E DE BLOCO
OPERATORIO

A atual situacdo econémica mundial, passa
por um periodo de grande instabilidade,
onde as respetivas politicas sédo
direcionadas, cada vez mais para a
reducéo de custos, onde direta ou indireta
a salde também é influenciada. Esta
realidade traduz-se em repercussdes ao
nivel dos recursos humanos das
instituicbes, e quando diz respeito a estas,
a contratacdo de profissionais de
Enfermagem, estas instituicbes devem
proporcionar uma integracdo adequada,
com vista a otimizacdo das suas
competéncias. Os instrumentos adequados
para tal serdo os Manuais de Integracéo,
por Manual entenda-se, segundo o volume

XVI da Grande Enciclopédia Portuguesa e



Brasileira um “livro pequeno que resume
uma ou mais matérias” (p.154)'® , ou ainda
de acordo com Torres & Silva (1999), “
...instrumentos de comunicacdo que
contém uma coletanea de
informacdes/atividades a realizar,
facilitadoras do processo de integragéo...”
(p.19)*°, com os respetivos programas e
objetivos delineados, pois embora os
enfermeiros possuam qualificacdes, estes
ttm a necessidade de entender os
procedimentos e politicas da organizacao,
por forma a estarem bem preparados para
cumprirem com as fungBes que irdo
desempenhar no Bloco Operatorio.
(Werther & Davis,1983)%

Definir corretamente o que € um Bloco
Operatério ndo é simples, nem linear. De
acordo com a AESOP (2006),"0 Bloco
Operatério € uma unidade organico-
funcional auténoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais
vocacionados para prestar cuidados
anestésico/cirirgicos  especializados, a
doentes total ou parcialmente dependentes,
como o objetivo de salvar, tratar e melhorar
a sua qualidade de vida.” (p.20)*

Um Bloco Operatério é constituido por
Salas de Operacfes que, sdo as unidades
imobiliarias com o fim de realizar
intervencdes cirdrgicas. Estas Salas de
Operacbes sdo parte integrante de uma
Suite Operatoria, juntamente com o local
de desinfecdo, salas de apoio e sala de

inducdo anestésica. (AESOP,2006)*

MANUAL DE INTEGRACAO DE NOVOS
ENFERMEIROS NO BLOCO
OPERATORIO

Os enfermeiros sdo o grupo profissional
gque tem o0 maior peso em termos de
recursos humanos de uma instituicdo
hospitalar, pelo que a rotatividade destes
profissionais dentro da instituicio é uma
realidade que aliada a contratagdo de
novos enfermeiros pode representar um
problema no que se refere a qualidade dos
cuidados. Por outro lado, a presente
situacdo de crise econdémica do pais exerce
pressdo nas instituicdes de saude e obriga
0s gestores a imporem alguma agilidade
nos processos de integragdo para maior
rentabilizacdo dos recursos. Sendo assim,
deparamo-nos com uma crescente
complexidade nas integracbes  dos
enfermeiros nos seus locais de trabalho o
que representa de acordo com Macedo
(2012),” um problema e desafio para as
organizagbes e instituicdbes de saulde,
sentindo-se cada vez mais a necessidade
de existirem protocolos e/ou programas de
integracao de profissionais de
enfermagem”. (p.1)23

Assim as instituicbes, sentem quase como
uma obrigacdo o uso de Manuais de
Integragdo que como jA mencionado neste
artigo, s@o documentos previamente
estudados e perfeitamente identificados
com os fins para os quais se destinam.

O modo como o novo enfermeiro €
recebido no momento da sua admisséo,
serd sempre um momento importante. Pelo
gue lhe devera ser fornecido um conjunto
de informagBes sobre a histéria da
organizacdo, sua estrutura fisica, funcional
organizacional, bem como a misséo, visao
e objetivos da organizacdo e do servico.
Este ird conhecer a sua chefia direta, as

instalacbes, o seu local de trabalho, o



espaco fisico e todos os locais destinados
aos trabalhadores, para que se sinta como
parte da organizacdo. No seu primeiro
contacto com o servico, o enfermeiro
devera ser informado sobre as tarefas que
tem que desempenhar. (AESOP,2006)**
Assim, um individuo quando entra numa
organizacdo, e enquanto ndo a conhece
bem, acha que tudo é dificil e complicado.
Tem, por vezes, a ansiedade de querer
aprender com rapidez para causar boa
impressao perante 0s pares e superiores.

O Manual de Integragdo € assim um
documento  importante que  contem
informacdes sobre a organizacdo e deve
ser colocado quando existe, a disposi¢do
dos trabalhadores recém-chegados. A
informacéao presente deve ser
indispensavel para que o novo colaborador
se integre com maior facilidade. O
conteddo de um Manual de Integracdo é
variavel, dependendo do setor de atividade
do recém-chegado dentro da organizacéao.
Assim definimos aquando da sua
elaboracéo, que o Manual de Integracéo de
Novos Enfermeiros do BO Il de um CHMS
deve ter na sua contextualizacdo os
seguintes objetivos:

v' Proporcionar ao enfermeiro em
integracdo, informa¢fes que lhe permitam
conhecer a histéria, missdo, objetivos e a
dindmica funcional da instituicdo e do BO II;

v' Facilitar o processo de integragdo
quer para o enfermeiro em integracdo e/ou
o enfermeiro integrador;

v Conseguir a “melhor’ integragéo
possivel ao novo enfermeiro no mais curto

espaco de tempo;

v"Informar o novo enfermeiro acerca
do procedimento de integracdo vigente no
servico;

v Ajudar o enfermeiro em fase de
integracdo, a consciencializar-se, da sua
contribuicdo para alcangar os objetivos do
programa de integracdo delineados no
inicio do processo de integracdo entre a
enfermeira  coordenadora,  enfermeiro
integrador e enfermeiro em integracao;

v" Ajudar o enfermeiro em fase de
integracéo, a consciencializar-se, da sua
contribuicdo para alcancar os objetivos do
servico e da instituicao;

v' Facilitar a uniformidade de atuagdo
durante o programa de integracdo ao novo
enfermeiro;

v" Proporcionar o mesmo nivel de
informacdo a todos os enfermeiros recém-
admitidos no programa de integracdo do
servico;

v' Servir como instrumento de
consulta para esclarecimento de duvidas e
orientacdes durante o programa/processo
de integracdo quer para o enfermeiro
integrador, quer para o novo enfermeiro em
fase de integracéo;

v' Conter normas, critérios, padrées
de qualidade de enfermagem e
generalidades funcionais como (seguranca
no trabalho, salde ocupacional, avaliacao
desempenho, entre outros);

v' Proporcionar  um clima de
confianca ao novo enfermeiro.

O Manual de Integracao do BO Il é um
documento, que ndo pretende substituir o
papel desempenhado pelos enfermeiros
integradores, devendo ser encarado como
um complemento dos mesmos, auxiliando

na dissipacao de duvidas e na minimizacao



das consequéncias deste processo.
Também ndo deverd ser demasiado
extenso, pois ha o risco de se tornar pouco
apelativo.

O Manual de Integracdo permitira ao
enfermeiro em integracdo encontrar 0s
“caminhos” necessarios para o]
desenvolvimento das suas Competéncias

de Enfermeiro Perioperatorio.

PROCESSO DE |INTEGRACAO DE
NOVOS ENFERMEIROS NO BLOCO
OPERATORIO

A palavra integracdo é oriunda do latim
“Integratione” corresponde ao ato de
integrar, integrar que significa incluir num
todo; fazer-se parte de algo. (Lello & Lello,
1978)%

O processo de integracéo deve pressupor
um estgio, que surge como uma ocasido
singular para obtenc@o de aprendizagens,
consolidacgédo dos conhecimentos
adquiridos, e reflexdo sobre a nossa pratica
profissional. Pressupfe, simultaneamente,
0 desenvolvimento de competéncias
especializadas, colocando em pratica, em
determinadas situacfes profissionais, um
conjunto de conhecimentos, de
comportamentos, de capacidade e de
atitudes passiveis de serem decompostos
em saberes, saber fazer (capacidade de
operacionalidade do saber tedrico) e saber
ser ou saber estar (também designado por
“competéncias comportamentais”,
constituido  pelas capacidades que
permitem a cooperacdo eficaz com o
outro). (Carvalhal,2003)*

Um correto Programa de Integracéo

apresenta Vantagens como, a reducdo do

periodo de adaptacdo, ou a diminuicdo da
necessidade de penalizacdes, devido ao
desconhecimento dos regulamentos das
instituicbes. Outra vantagem é a fixacao
por vontade prépria dos mesmos
elementos nos seus locais de trabalho, pois
altos indices de turnover revelam custos
avultados para a
(Chiavenato,1989)*’

Um processo de integracdo desenvolvido

instituicdo.

com base num plano estruturado que va ao
encontro dos objetivos institucionais e do
enfermeiro recém-contratado e que tenha
em conta as suas caracteristicas pessoais
e a sua experiéncia profissional, tem
inimeras Vantagens para a Instituicdo e
para o Enfermeiro.

Segundo  Silva&Carvalho (2002), as
vantagens que advém da implementagéo
de um processo de integracdo bem
planeado séo: “Para a instituicdo:
diminuicdo do tempo de integracdo que
proporciona um aumento de eficiéncia do
trabalho; reducdo dos custos face ao
aumento da qualidade dos cuidados;
melhoria da satisfacdo profissional dos
enfermeiros e como consequéncia as suas
relacdes profissionais e desenvolve um
senso de responsabilidade para a
organizacdo devido & sua competéncia e
informacao.

Para o enfermeiro: diminuicdo do stresse,
tensao, frustracdo e conflito; estimulacdo a
autoconfianca e ao autodesenvolvimento;
aumenta a satisfacdo no trabalho
executado e satisfacdo das necessidades
pessoais.” (p.20)*

Em contexto de BO as integracdes séo
mais complexas, uma vez que, O0S

conteddos a apreender pelo novo



enfermeiro sdo muito especificos e estédo
particamente ausentes na sua formacéo de
base. A complexidade alia-se maior
morosidade no processo, 0 que 0O torna
segundo a AESOP (2006) mais
“...dispendioso, pois a rentabilidade de um
elemento em integracéo é obviamente mais

reduzida”®

(p.287) Sendo assim, ao
integrarmos novos enfermeiros no BO
“...devemos pensar sempre em
estabilidade, de modo a garantr a
seguranga do doente....”
(AESOP,2006,p.287).**Também
Gruendemann (cit. por AESOP, 2006) diz
gue o enfermeiro deve ter sempre uma
consciéncia cirargica, que representa “
um sistema de valores internos que
motivam uma pratica correta quer o
profissional esteja s6 ou a ser
observado™". (p.109)

Mas foi com a Association of Perioperative
Registered Nurses AORN, em (1978, cit.
por AESOP,2006), que surgiu pela primeira
vez em 1978, o conceito de enfermeiro
perioperatério, que de acordo com esta
associagcdo”.. ldentifica as necessidades
fisicas, psicolégicas e sociologias do
individuo, p6e em préatica um plano de
cuidados individualizado que coordene as
suas accdes (...) a fim de restabelecer ou
conservar a saude e bem estar do
individuo, antes, durante e apds a cirurgia”.
(n-6)”

As diversas referéncias teoricas ressalvam
a importdncia de integrar 0s novos
elementos, no BO de uma forma dindmica
e sustentada. Os cuidados em BO implicam
uma integracéo eficaz por parte da equipa
de enfermagem, pois a qualidade dos

cuidados assenta neste principio. Entende-

se equipa como um agrupamento de
pessoas, em contacto regular, que se
envolvem numa acdo coordenada,
contribuindo de maneira empenhada para a
realizagéo de acoes concretas.
(Figueiredo,2010)*

Ainda de acordo com AESOP (2006) os
processos de integracdo devem ser
dindmicos,

flexiveis e permitindo

modificacdes e ajustamentos as
carateristicas e objetivos do novo
enfermeiro sem no entanto prescindir da
integracdo do enfermeiro nas fung¢des de
Enfermeiro de Apoio a Anestesia, de
Enfermeiro Circulante, Instrumentista e de
Enfermeiro de UCPA (...) ”. (p.288)* O
programa de integracdo em Bloco
Operatério de acordo com a AESOP (2006)
encontra-se dividido em quatro fases:
Acolhimento/Observacdo, Enfermeiro de
Apoio & Anestesia, Enfermeiro Circulante e
Enfermeiro Instrumentista. (AESOP,2006)35
Quando falamos em integracdo de
enfermeiros, em contexto de BO, ndo nos
podemos esquecer que, existem trés
categorias de enfermeiros que é necessario
diagnosticar, por forma a estabelecermos
um programa de integracdo ajustado as
suas caracteristicas profissionais. Assim
temos que considerar: Enfermeiros sem
experiéncia profissional; Enfermeiros com
experiéncia profissional e Enfermeiros com
experiéncia em BO. (AESOP,2006)>*°

Similarmente, Benner (2005) observou nos
seus trabalhos, as diferencas entre o
conhecimento pratico e tedrico, e como
estes eram incluidos na pericia. As
conclusdes indicaram que a experiéncia é
condicdo necessaria para a pericia, pois é
necessario

experimentar propostas,



hip6teses e as expectativas fundadas sobre
0s principios, em situacdes da pratica real,
surgindo assim, o Modelo Dreyfus de
Aquisicdo de Competéncias aplicado a
Enfermagem. O presente modelo
determina que, na aquisicdo e no
desenvolvimento de competéncias, o
profissional atravessa por cinco niveis
sucessivos de proficiéncia: iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente
e perito. Estes niveis distintos precedem
mudancas, em trés aspetos gerais, que se
apresentam aquando da obten¢do de uma
competéncia. O primeiro diz respeito a
transmissdo de uma confianca em
principios abstratos, a utilizacao, a titulo de
paradigma, de uma experiéncia passada
concreta; 0 segundo € a alteragdo do modo
como o profissional se apercebe de uma
situacdo, integrando o processo como um
todo; e o terceiro aspeto considera a
passagem de observador desligado a
executante envolvido. (Benner,2005)37

O Modelo Dreyfus, mencionado por
Benner (2005),

simultaneamente, que a mudanca da area

considera,

de cuidados por parte de um profissional de
enfermagem, faz com que este volte a um
estadio inferior de funcdes, ndo descurando
a experiéncia adquirida até entéo,
resultando numa evolugao mais rapida para
0 estadio de perito. (Benner,2005)38

Baseando-se em Gillies (1994), Azevedo
(1996, cit. por Macedo, 2012), defende um
processo de integracdo faseado. O autor

“

apresenta quatro fases, “...pelas quais os
enfermeiros em integracdo devem passar,
de modo a facilitar este processo.” (p.25-

26)39

Essas fases séo: inducédo ou introducéo,
orientacdo, acompanhamento e treino.
De acordo com Macedo (2012), na primeira
fase, denominada por inducdo ou
introducdo, é facultada a informacéo
essencial ao enfermeiro recém-admitido
“...para que este se sinta bem no novo
ambiente de trabalho reconhecendo-o
como pertencente ao novo contexto fisico e
social.” (p.25-26)" Esta fase é o momento
ideal para que o integrando tenha contacto
com o0 manual de integragdo. Este “...é um
instrumento importante na medida em que
fornece orientagbes, por escrito, aos
elementos da equipa de enfermagem,
respondendo a dulvidas e auxiliando em
todo o processo”. (p.25-26)* Em relacdo
ao integrador, este desempenha um papel
bastante ativo nesta fase. Pode ser incluida
aqui a Fase de Acolhimento/Observacéo,
preconizada pela AESOP para o programa
de integracdo em Bloco Operatério.
Paralelamente a primeira fase desenvolve-
se a fase da orientacéo, o integrador tem
mais tempo para fazer uma orientacio
direta e esclarecer as duvidas e
preocupagbes do novo enfermeiro. As
informacdes fornecidas séo mais
pormenorizadas de acordo com as
necessidades do integrando.

Na terceira fase, ou acompanhamento, ja
esta estabelecida uma relacéo de trabalho
entre o novo enfermeiro e a restante equipa
centrada nas relagbes humanas, no
trabalho em equipa e no desenvolvimento
do enfermeiro em integracéo.

Na dltima fase, treino, “...0 novo
enfermeiro ja se encontra apto para prestar
cuidados, apresentando uma interiorizagéo

das praticas a executar, onde o integrador



tem a responsabilidade de se assegurar
que o novo enfermeiro esta suficientemente
esclarecido, apoiar e transmitir confianca
de modo a dissipar toda e qualquer
inseguranca no exercicio das suas fungoes,
com autonomia, maturidade, seguranca e
auto-confianga.” (p.26)*

Apresar de todas as vantagens que advém
da aplicacdo de um processo de integracéo
bem estruturado ao enfermeiro recém-
admitido existem também, alguns aspetos
que podem, dificultar o Processo de
Integracdo e o cumprimento do programa
de integracdo. Ndo podemos esquecer que
o enfermeiro a ser admitido trds consigo
uma “bagagem” de conhecimentos,
experiéncias, sentimentos e emocdes que
de certa forma influencia a facilidade com
que aprende, o relacionamento com a
equipa, o ritmo e a duracao da integracgéo.
E necesséario considerar estes aspetos se
queremos garantir 0 sucesso da integragao
e evitar segundo Silva & Carvalho (2002)
“...a hostilidade para que o trabalhador se
sinta motivado e se evitem conflitos.”
(p-20)"

Silvestre (2012) apresenta, outros fatores
que condicionam o processo de
integracdo, tais como: o contexto social;
custo financeiro da integracdo; estrutura
organizacional e o estilo de lideranca;
disponibilidade dos intervenientes do
processo de integracdo e falta de
operacionalidade do processo de
integracao

(Silvestre,2012)*

implementado.

Também o enfermeiro integrador pode, por
vezes, ter uma influéncia negativa e
representar um fator desmotivante, no

entanto, é essencial para o sucesso da

integracdo, que o enfermeiro integrador
desempenhe de acordo com Coelho &
Lourenco (2004) cit. por Fernandes,
Geraldes, Batista, & Alves (2010) “... um
papel importante, possuindo determinadas
habilidades

conceptuais”. (p.54)*

técnicas, humanas e
O Enfermeiro Chefe/Coordenador, ao
selecionar o Enfermeiro Integrador entre
os enfermeiros especialistas ou peritos do
BO, deve, certificar-se que este apresenta:
motivagdo para aplicar o programa de
integracdo; brio profissional e boas
relagbes interpessoais; conhecimentos
técnicos e cientificos atualizados, bem
como da estrutura  organizacional,
disponibilidade e sentido de
responsabilidade; possuir as habilidades
necessarias ao processo de
ensino/aprendizagem e possuir
conhecimentos e competéncias na area de
Enfermagem

(AESOP,2006)*

O Tempo do Periodo de Integracdo deve

Perioperatéria.

ser corroborado particularmente, pois pode
diferencar-se consoante as competéncias e
experiéncia contraida em contexto de
trabalho, no exercicio das suas novas
funcdes. (AESOP, 2006)*’. O profissional
de enfermagem é responsavel pelo seu
processo de integracdo, participando
ativamente na sua  aprendizagem,
aumentando o espirito critico, criatividade,
e pedindo explicagfes quando necessario.
Terminada a integracao, torna-se
pertinente e essencial haver um momento
de reflexdo e avaliagcdo. O Objetivo da
avaliagdo € saber se o profissional
alcancou destreza manual e intelectual que

permitam a resolucdo de problemas
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basicos, bem como um bom desempenho
profissional, assegurando uma pratica
segura e de qualidade nos cuidados de
enfermagem prestados ao cliente.

As metodologias de avaliacdo deverdo ser
0 mais objetivas possiveis, pelo que a
utiliza¢do de fichas de acompanhamento e
avaliagéo (grelhas de avaliacdo das etapas
do processo de integracdo de novos
enfermeiros do BO), e as entrevistas que
ocorrem no final de cada fase de
integracdo sdo aconselhadas de acordo
com (Cardoso, 2001)*,

O enfermeiro chefe/coordenador deve estar
presente em todos 0s momentos de
avaliacdo. Os intervenientes no processo
efetuardo em conjunto de acordo com
(Azevedo, 1996 cit. por
& Alves, 2010)
“...avaliagdo dos conhecimentos adquiridos

Fernandes,
Geraldes, Batista,
pelo novo enfermeiro e da sua aplicagdo no
trabalho, assim como a contribuicdo do
enfermeiro na melhoria dos cuidados
prestados aos clientes.” (p.54)49

O integrando deve, simultaneamente,

sugerir alteragbes que possam ser
acrescentadas, no sentido de melhorar o
respetivo processo de integracdo de novos
enfermeiros no servico de BO. O objetivo
principal do processo de integracdo como €
referido pela AESOP (2006) deve ser de “...
integrar o melhor possivel no mais curto
espaco de tempo...” (p.291)>°.

Na avaliacédo final é ainda efetuada uma
reflexdo sobre todas as fases do programa
de integracdo através de: autoavaliacdo do
elemento integrado; observacdo ou Hetero-
avaliacdo do enfermeiro integrador e o

parecer da enfermeira coordenadora.

Apesar deste processo s6 se encontrar
concluido quando o integrando sentir que
se encontra em condi¢cdes de dar resposta

aos objetivos estabelecido.

CONCLUSAO

Os processos de integracdo apresentam
beneficios, quer para os trabalhadores,
guer para a organizacdo. Para os primeiros
permite  uma reducdo dos niveis de
ansiedade e de gestdo do stresse, fornece
suporte emocional e apoio técnico para um
melhor desempenho profissional. A nivel
organizacional € a forma desta vincular o
trabalhador aos seus valores, objetivos e
cultura organizacional. Nao havendo uma
resposta Unica para todas as situagbes, é
no entanto necessario garantir sistemas de
avaliag&o claros e objetivos.

O éxito da integracdo ndo podera resultar
de um ou outro ato isolado, mas depende

de um conjunto de ag¢Bes organizadas,

envolvendo fatores de natureza
psicologica, social, administrativa e
pedagdgica.
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APENDICE X

(Dispositivos da Agéo Formagao sobre “Sintese dos aspetos teorico-praticos sobre evacuagéo de

clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatorio [| do CHMS)
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Mobilizar conhecimentos acerca do Plano de Emergéncia
Interno, no que respeita a evacuagio de clientes ,através do
simulacro de um caso pratico em contexto de Bloco, para
capitagdo dos profissionais envolvidos.

No final da sessdo, os profissionais devem ser capazes de:

- Identificar os mecanismos de atuagdo em situagdo de
catéstrofe;
- Ter a percegdo do algoritmo de evacuagéo de
clientes, em situagdo de catastrofe;
- Realizar, tendo em conta a sua fungédo especifica, a
correta evacuagdo de um cliente.

Conhecer os membros das diversas equipas de
emergéncia do servigo (Equipas Evacuacgdo A e B);
Conhecer a localizagdo de escadas, botdes manuais de
alarme, extintores de incéndio, boca-de-incéndio, servigo
de refigio e pontos encontro/reunido, da area onde o
servigo esta localizado.(GRI.02,2008)
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acentral ica pelo 333,indi que estaa
ocorrer um incéndio no quadro elétrico do BO II, no piso 1 na

= 3.

-

Se a situagdo o permitir, o cirurgido devera encerrar a
incisdo, ou o Enfermeiro Instrumentista devera protegé-la com
amie e lvé-la em campos estére;

Dirija-se @ Saida de Emergéncia Principal (Transfer dos doentes)
uma vez que, neste caso ,a saida de Emergéncia mais préxima da sala
onde se encontra a decorrer a cirurgia (Esterilizagdo), nio pode ser
utilizada porque se localiza préxima do local onde ocorreu o incéndio.

Em alternativa a saida principal que pode estar bloqueada ou a ser

utilizada para evacuar os outros clientes que se encontram na UCPA,
utilize as Saidas Alternativas ( gabinete de anestesiologia e UCPA).

No BOII no final do turno da manha
(cerca das 15 horas), apenas se
encontra a Sala B a funcionar com
uma cirurgia do ombro, em um
cliente com anestesia geral, ﬁ& m
quando ocorre um incéndio no
quadro elétrico que fica situado no
corredor que da acesso a
esterilizagdo e que, também, fica
préximo da sala onde esta a
decorrer a cirurgia.

=

Seas i i e tiver de aarea e evacuar o
cliente que esta a ser operado, assim como os clientes que estio na

S 2

UCPA, feche todas as portas que lhe for possivel.

o i istae o
todos os

fornecimento de O2 e N2O.

Saida Alternativa
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0.INTRODUGAO

Este relatério enquadra-se no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal e surge no ambito do Projeto de Aprendizagem Clinica por forma a
adquirir e desenvolver a competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitimas, da concegado a agao, através da realizagdo de um estagio opcional no Gabinete de Gestdo do Risco, de
um Centro Hospital Margem Sul (CHMS), que decorreu no periodo compreendido entre 29 a 30 de Setembro,
num total de 16 horas, sob a orientagdo da Enfermeira SP.

Com a realizagdo deste estagio planeamos como objetivos adquirir e aprofundar conhecimentos na area da
gestédo do risco, principalmente no que se refere ao plano de emergéncia interno do Hospital Y e conhecer as
funcdes do enfermeiro representante no servigo como gestor do risco do CHMS.

A importancia da realizagdo deste estagio surge, pela certeza da aquisigdo de conhecimentos e saberes,
necessarios para a concretizagdo do Projeto de Aprendizagem Clinica.

Com este relatério pretendemos relatar o trabalho desenvolvido ao longo deste estagio, este encontra-se
estruturado em trés partes: na primeira parte descrevemos o Gabinete de Gestdo de Risco, na segunda parte
descrevemos as atividades desenvolvidas e por Ultimo uma reflexao final onde pretendemos fazer uma reflexdo

sobre este mesmo estagio, bem como as aprendizagens adquiridas e as competéncias desenvolvidas.



1.CARACTERIZAGAO DO GABINETE DE GESTAO DO RISCO

Missao

A Comisséo de Gestao do Risco (CGR) tem como missao criar uma estratégia de gesté@o do risco, que permita a
identificacdo, anélise, avaliagdo, tratamento e monitorizagdo do mesmo, contribuindo para o desenvolvimento de
um ambiente mais seguro na prestagdo de cuidados aos seus utentes, minimizando as perdas e otimizando 0s
recursos. (Regulamento da CGR,2009)

Constituicao

A CGR ¢ multiprofissional, € nomeada pelo Conselho de Administracdo, por periodos de trés anos e constituida
por quinze membros:

Coordenador - Presidente do Conselho Administragéo do Centro Hospitalar;

Diretora dos Planos de Emergéncia Interno do Centro Hospitalar - Enf.? Chefe;

Coordenadora da Comisséo de Controlo de Infegéo;

Enfermeira Especialista da Comiss&o de Controlo de Infecéo;

Diretor do Servigo de Urgéncia Geral;

Médico do Trabalho do Servigo de Saude Ocupacional do Hospital X;

Médico do Trabalho do Servigo de Satde Ocupacional do Hospital Y;

Diretor do Servigo de Gest@o de Aprovisionamento e Logistica;

Técnica Superior Responsavel do Gabinete de Controlo Financeiro;

Técnica Superior do Nucleo de Estatistica e Acompanhamento da Produgéo; Diretor do Servigo de Instalagbes e
Equipamentos;

Responsavel do Servigo de Instalagdes e Equipamentos do Hospital X;

Responsavel do Servigo de Instalagdes e Equipamentos do Hospital Y;

Técnico Superior de Seguranga e Higiene no Trabalho. (Regulamento da CGR,2009)

Competéncias

A Comisséo de Gestao do Risco é uma comissao de apoio técnico, dependendo do Conselho de Administragéo,
coordenada pelo Presidente do Conselho Administracéo e, para além das competéncias abaixo definidas, integra
ainda o contetdo funcional para as comissdes de seguranca e de saude e higiene no trabalho, conforme disposto
na Lei n° 35/2004, de 29 de Julho (Regulamento da CGR,2009).



A CGR compete apoiar os 6rgdos de gestdo em tudo o que diz respeito ao bom desempenho das suas
atribuigbes, designadamente:

. Promover uma abordagem estruturada na gestao do risco no Centro Hospitalar, que resulta em sistemas
de trabalho, praticas e instalagbes mais seguras, bem como uma maior consciencializagdo do perigo e
responsabilidade;

Promover a elaboragéo do Plano de Emergéncia Interno e do Plano de Prevencéo, programando a atuagao de
cada hospital do CH nas situagdes de maior risco potencial na area do concelho de Setubal,

Assegurar a articulagdo e colaboragédo com o Servigo Nacional de Bombeiros e Protecao Civil,

Manter estreita colaboragdo e contacto com os centros operacionais de protegéo civil nacionais e regionais, com
corporagdes de bombeiros e outros;

Organizar acdes de prevengao, informagéo, formagao e sensibilizagdo dos profissionais do Centro Hospitalar, de

forma a mobiliza-los para as situagdes de emergéncia. (Regulamento da CGR,2009)



2. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No decorrer do estdgio no Gabinete de Gestdo do Risco procurdmos, desenvolver atividades uteis ao
desenvolvimento do Projeto de Aprendizagem Clinica.

Assim no nosso primeiro dia de estagio, assistimos a uma agdo de formagao ministrada pela Enfermeira SP por
forma a termos algum aporte teorico sobre a organizagédo e fungdes do Gabinete de Gestao do Risco e sobre o
Plano de Emergéncia Interno, onde para além de ter sido ministrado aporte teérico, foi também feito um pequeno
exercicio com o grupo a explicar como deve ser feita uma evacuagédo em caso de catastrofe ou emergéncia. Fazia
ainda parte deste mddulo de formagdo o Manuseamento de extintores no combate a incéndios. No segundo dia
do estagio foi possivel realizar alguma pesquisa bibliografica no gabinete, nomeadamente a consulta de manuais,
normas, politicas e procedimentos, e foi notorio a grande disponibilidade da enfermeira SP para o ensino e
partilna de saberes, havendo partilha de ideias acerca da construgdo do plano de emergéncia interna e da
evacuacgao de clientes em situagdo emergente do BO II/UCPA Il do CHMS que consiste num dos objetivos que
delineados no Projeto de Aprendizagem Clinica.

Com a realizagdo deste estagio, e como uma das gestoras de risco do nosso servico, apercebemo-nos de que, a
gestao do risco contribui para a responsabilizagao individual e coletiva na gestéo e controlo das causas, e para o
aumento da consciencializagdo dos varios profissionais, sobre a existéncia dos riscos, porque s6 assim, se
incrementam préticas e métodos de trabalho para que os servigos, se tornem locais mais seguros para 0s

profissionais e clientes.

Assim as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros representantes do servico como Gestores do Risco do
Centro Hospitalar Margem Sul s&o:

Promover o levantamento regular de riscos no servigo;

Dinamizar o processo de prevengao e reducdo dos riscos identificados no servigo;

Incentivar o Relato de Incidentes;

Promover a formagao em servigo sobre prevencao de riscos e relato de incidentes;

Conhecer o plano de evacuagao para o servico e para o Hospital;

Promover a divulgagao do plano de evacuagao do servigo e do Hospital, no servico;

Conhecer a localizagdo de escadas, botdes manuais de alarme, extintores de incéndio, boca-de- incéndio e
pontos de encontro/reunido, da area onde o servico esta localizado. Conhecer os membros das diversas equipas
de emergéncia do servigo;

Divulgar aos profissionais do servigo as Normas Gerais de Seguranga contra incéndios, de evacuagao do servigo

e o fluxograma de atuagéo perante Emergéncia/Catastrofe Interna;



Informar o Diretor/Responsavel do Servigo sobre qualquer anomalia que possa vir a provocar um sinistro ou que
possa comprometer a seguranga da evacuagao;

Participar nas reunides/formacdes para Gestores de Risco Geral e divulgar nos Servigos. (Descricdo Funcdes
Gestor Risco Geral,2013)



3. REFLEXAO FINAL

Consideramos a realizagdo deste estagio importante para a consolidagdo de conhecimentos e saberes, que na
nossa perspetiva, irdo contribuir para uma pratica mais refletida e traduzida nas boas praticas, que irdo constituir
mais uma ferramenta importante no caminho definido para o projeto de aprendizagem clinica.

Esta aprendizagem de conhecimentos e partilha de experiéncias permitiu-nos desenvolver capacidades no
dominio das competéncias gerais do enfermeiro especialista e das especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situacado critica, a competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concegéo a a¢ao do enfermeiro especialista em pessoa em situagéo critica.

Consideramos ter atingido os objetivos propostos inicialmente para a concretizagdo deste relatorio.
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PLANO SESSAO

Curso

3° Mestrado de Enfermagem Médico-cirirgica

Médulo

Estagio Il

Tema da Sessiao

Sintese dos aspetos tedrico-praticos sobre evacuagéo de clientes, com
simulacro no contexto de Bloco Operatério do CHMS

Professora orientadora

Elsa Monteiro

Enfermeira Orientadora

TA

Formadora

Paula Aratjo

Populagao Alvo

Equipa Multidisciplinar do Bloco Operatério do CHMS

Data 22.01.2015
Local Bloco Operatorio Il
Duragao 2h (30min sess&o e 1h 30min Simulacro de Evacuagéo em situagdo
incéndio)
Mobilizar, corretamente, recursos e conhecimentos acerca do Plano de
Objetivo Geral Emergéncia Interno Hospitalar, no que respeita & evacuagao de clientes,
através do simulacro de um caso pratico em contexto de Bloco Operatorio.
-Reconhecer, corretamente, a percecao geral do algoritmo de evacuagao
de clientes em situagdo de catastrofe;
L o -ldentificar corretamente, os mecanismos de atuag&o em situagéo de
Objetivo Especifico catéstrofe;
-Executar, tendo em conta a sua fung&o especifica, a correta evacuagao
de um cliente, individualmente, e sem erros.
Etapas Atividades Métodos e Técnicas Equipamentos Tempo
Didaticas Pedagégicas Didaticos (min)
Apresentacéo da Portatil
sessao. i Power Point .
Expositivo Data Show 1min
Introdugao — — »
Objetivos da Expositivo Portatil
Sesséo. Power Point .
Data Show 1min




Normas gerais de
evacuagéao.

Portatil

Expositivo Power Point 4 min
Data Show
Responsabilidade Portatil
pela deciséo de Expositivo Power Point 4 mi
min
evacuagao de P Data Show
clientes.
Plano de evacuagéao Portatil
do servigo Expositi Power Point .
Xpostive Data Show 5 min
Desenvolvimento
Exemplo de caso de Portatil
catastrofe- o que Expositivo Power Point .
fazer? P Data Show 5 min
Simulacro Portatil
w Power Point ;
Expositivo 5 min
P Data Show
- Sintese dos aspetos
mais significativos. Portatil
. - Periodo para . Power Point .
Conclusao questdes e Expositivo Data Show 5 min
esclarecimento de
duvidas.
- Cartbes de
Simulacro de |dent|f|gagao d,OS
: evacuagao em caso ot participantes; ;
Simulacro T Pratico - Fichas de doentes 1h25min
de incéndio .
(clientes evacuados)
Distribui¢do da folha
de avaliagdo da Folhas de avaliagéo
sessao
Avaliacs Preenchimento das - Folhas de avaliag&o
valiagao da folhas de avaliago - Esferografica
$essao Escala Likert Bmin

Recolha das folhas
de avaliacéo da
$ess30

Folhas de avaliagéo
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Siglas e Abreviaturas:

AO - Assistente Operacional

BO - Bloco Operatério

EE - Equipa de Evacuagao

Enf. — Enfermeiro

Fig. - Figura

N20 - Oxido Nitroso

02 - Oxigénio

UCA - Unidade Cirurgia de Ambulatério

UCM - Unidade de Cuidados Médicos

UCPA - Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos

Lista de figuras:

Figura 1 - Vista aérea do HOSO
Figura 2 — Planta do BOII/UCPA
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0. INTRODUGAO

No &mbito do Estagio Ill, do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal, propusemo-nos a realizar um exercicio de simulagao no BOII/UCPA do
CHMS, numa situacdo de emergéncia a definir, com o objetivo de contribuir para a melhoria da atuagéo dos
profissionais perante este tipo de situagéo.

Este exercicio sera uma oportunidade de adquirir competéncias especificas do enfermeiro especialista, em
Enfermagem Médico-cirdrgica, em Situagdo de Emergéncia e Catastrofe. Pelo que foi planeado e desenvolvido o
presente exercicio, com o contributo dos elementos da Comissédo de Gestdo de Risco, assim como dos
profissionais do BOII/UCPA/UCA do CHMS.

Considerando os possiveis cenarios em contexto de emergéncia e catastrofe, passiveis de recriar, bem como a
sua pertinéncia, atendendo as especificidades do servico em causa, optou-se por simular uma situagdo de
incéndio.

De forma a responder a esta solicitagdo, formulou-se como objetivos para a realizagdo do exercicio: planear a
resposta dos elementos das equipas perante uma situagdo de incéndio; treinar as equipas intervenientes perante

este cenario; contribuir para a melhoria da atuagéo dos profissionais em situagao de incéndio.

1. LOCALIZAGAO DO EXERCICIO

O BOII/UCPA esta localizado no piso 1 do CHMS e tem o seu acesso limitado por uma porta que € aberta

mediante a introdugdo de um codigo. Esta area reservada € partilhada com a UCM.

Fig. 1: Vista aérea no Hospital y.




2. CARATERIZAGAO DO EXERCICIO

LOCAL BO Il - 1° Piso
DATA 22.01.2015
HORA 16 Horas

NOME DO EXERCICIO SI1

TIPO DE EMERGENCIA Incéndio no quadro elétrico do BO I

TIPO DE INTERVENCAO | Evacuacéo do BOIUCPA Il (com figurantes)

Tentativa de controlo do incéndio.

OCUPACAO DO EDIFICIO | Ocupagdo normal — Pessoal afeto ao servico e clientes

internados.

2.1. MEIOS INTERVENIENTES

Meios Internos

Os unicos meios internos a mobilizar sera a propria equipa multidisciplinar do BOII/UCPA. O simulacro pela sua
especificidade, dimens&o e por néo interferir com o normal funcionamento do servigo e do prdprio hospital (uma
vez que sera realizado fora do horario de funcionamento do servigo) ndo implica a necessidade de mobilizar

meios externos ao servigo do BOII/UCPA.

Meios Externos
Por se tratar de um exercicio de simulagdo e treino, ndo se comtempla a necessidade de mobilizar meios

externos.

3. EXECUCAO DO EXERCICIO

3.1. ENQUADRAMENTO

No BOIl (situado no 1° piso) no final do turno da manha (cerca das 15 horas) apenas se encontra a Sala B a
funcionar com uma cirurgia do ombro em um cliente com anestesia geral, quando ocorre um incéndio no quadro

elétrico que fica situado no corredor que da acesso a esterilizagdo e que, também, fica proximo da sala onde esta

a decorrer a cirurgia.



Face ao sucedido foi acionado o nimero de emergéncia (333) e perante o insucesso na extingao do incéndio com
os meio disponiveis, 0 Coordenador de evacuagdo do servigo toma a decisdo de proceder a evacuacgao total dos

clientes e profissionais do BOII/UCPA.

Planta do Servico

Circuito Sujos

Transfer

—_

UCPA

Esterilizados

ey [y

Fig. 2: Planta do BOII/UCPA

3.2. SEQUENCIA DE ACOES

As horas apresentadas devem ser consideradas apenas como indicativas da duragéo estimada das etapas do

procedimento. O registo da hora em que as a¢des foram executadas seréa efetuado pelos observadores.

Hora Local/ Descricao
Interveniente
15h00m | Enfermeira As 15h00m do dia 22.01.2015, surge um incéndio no quadro

Coordenadora elétrico localizado no corredor de acesso a esterilizagao no BOIl.

do Servico de
BOII/UCPA/UCA

15h...m | Enfermeira A enfermeira coordenadora di& o alarme através do 333,

Coordenadora informando o local e area afetada, e pede ajuda ao elemento (AO)

do Servigo de | da esterilizacao.




BOII/UCPA/UCA

15h...m

Enfermeira
Coordenadora

do Servigo de
BOII/JUCPA/UCA
e AO da

esterilizacao.

Tentam combater o incéndio com o extintor portatil da zona e sem

COITEr riscos.

15h...m

Coordenador de
Evacuagéo (Enf.?
Coordenadora

do
BOII/UCPA/UCA)

Informa as Equipas de Evacuagao A e B do servigo afetado e do
servico de refugio (UCM). O cliente que esta a ser operado sera

evacuado para a UCA (servigo que neste dia esta encerrado).

Dé indicacao de Evacuagao do BOII/UCPA.

15h...m

Equipas de

Evacuagdo Ae B

Preparam os clientes internados na UCPA e, mediante avaliagao
das necessidades que apresentam, para se efetuar a evacuagao
(monitorizacao, garrafa de O2 ....)

As EE-A e EE-B organizam-se e iniciam de imediato a evacuagao
da UCPA.

15h...m

Equipas de
Evacuagdo Ae B
afetos a sala

cirurgica

Ficam 4 elementos do BOIl responsaveis pelo do cliente:
Anestesiologista, 2 Enfermeiros e 1 Assistente Operacional. A

Assiste Operacional transporta o trolley e desimpede o caminho;

0 anestesiologista e a Enfermeira de apoio a anestesia,
desconectam os aparelhos elétricos possiveis e o fornecimento de
02 e N20 e o Enfermeiro circulante leva o processo do cliente e
o carro de emergéncia para servigo de refigio - UCA.

15h...m

Equipa de

Evacuacao A

Os elementos da Equipa de Evacuacéo A:

Colaboram com os elementos da EE-B, na evacuacdo dos
doentes.

No final da evacuagdo um elemento da EE-A efetua uma ronda ao
BOII/UCPA, certificando-se que néo fica ninguém no local e faz

marcacao da porta.

15h...m

Equipa de

Evacuagao B

Os elementos da Equipa de Evacuacdo B, do BOIl iniciam a
evacuacgao dos clientes internados (FIGURANTES):




Decidem, em fun¢do do conhecimento que possuem, da
capacidade de locomog&o de cada cliente, do seu servigo, quais
os clientes que poderdo mover-se autonomamente (clientes
operados em regime de ambulatorio), em cadeira de rodas ou
n&o, e quais 0s que necessitam de apoio para serem evacuados;
Decidem qual a técnica de movimentagdo adequada para cada
um dos clientes limitados nas suas capacidades de mobilidade;
Iniciam a Evacuacdo dos clientes no sentido horizontal (UCM) e
no sentido vertical (UCA);

Solicitam todo 0 apoio necessario, ao pessoal de saude do servigo
mais proximo;

Um elemento desta Equipa faz o registo dos clientes evacuados
(utiliza a folha impressa com o registo de todos os clientes

internados).

15h...m | Equipas de | Chegada dos clientes aos servigos de reflgio - UCM e UCA.

Evacuacdo Ae B

15h...m | Equipas de | Fim da evacuagéo do BOII/UCPA.

EvacuacdoAe B

15h...m | Equipas de | Um dos elementos da Equipa de Evacuagdo A ou B informa o
Evacuagéo Coordenador da evacuagdo, que a Evacuacdo do servico esta
concluida.

15h...m | Coordenador da | Informa o Chefe de Intervencédo que a Evacuagéo do servigo esta

Evacuagéo concluida.

4. ALTERAGOES AO FUNCIONAMENTO NORMAL

Tendo em conta o simulacro a realizar, ndo havera altera¢do ao funcionamento normal do servigo a evacuar e dos
servicos adjacentes. No entanto, o Enf.° Chefe da UCM seré avisado uma vez que pode existir movimentagao

anormal na area de a cesso ao BOII/UCPA.



5. CONTROLO DO EXERCICIO

O controlo da atuagao dos diversos intervenientes no exercicio sera efetuado por observadores (formadoras) que
irao efetuar o controlo dos pontos-chave para avaliagdo dos resultados do exercicio. Os Observadores estaréo
identificados com um cartdo a dizer “Observador”. O exercicio vai ser cronometrado com o objetivo de reconstruir

a “fita do tempo” e conhecer os tempos de resposta dos diversos intervenientes na evacuagao do servico.
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IDENTIFICAGAO DA FORMAGAO

Sintese dos aspetos tedrico-praticos sobre evacuacgéo de clientes, com simulacro no

contexto de Bloco Operatério Il do CHMS.

Servigo: Bloco Operatdrio |l
Data: 22.01.2015

Hora: 17 Horas

Destinatarios: Enfermeiros e Assistentes Operacionais

Objetivos:
e Mobilizar conhecimentos acerca do Plano de Emergéncia Interno, no que respeita a
evacuagéo de clientes, através do simulacro de um caso pratico em contexto de Bloco,

para capitagédo dos profissionais envolvidos.

Formador: Paula Araujo -Estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica

do Instituto Politécnico Setubal Escola Superior Saude

Programa: Apresentacdo de uma sessdo de formagdo sobre evacuagdo de clientes, com

simulacro no contexto de Bloco Operatério Il do CHMS.

Orientadores: Prof.? Elsa Monteiro e Enf.2 T.A
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CENTRO DE EDUCAGAO E FORMAGAO

Apreciacdo Global da Formacéo

Acao de Formagao:

Sintese dos aspetos teorico-praticos sobre evacuagao de clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatério do CHMS
Nome (s) do (s) Formador (s): Paula Araljo

Servigo: Bloco Operatdrio Il / UCPA |l do CHMS

Data: 22/01/2015

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

melhor corresponder a sua opiniao:

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

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

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informag&o, adequagao e interesse)?

3. As condices da sala?

4. A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo?

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

6.1 Dominio dos conteudos / competéncias técnico-cientificas?

6.2 Metodologia da transmissao de conhecimentos?

6.3 Utilizagdo e dominio dos recursos didaticos?

6.4 Documentag&o fornecida?

7. Sugestdes para melhorar o0s aspetos anteriores menos positivos:
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0.INTRODUGAO

Este relatério enquadra-se no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal e surge no &mbito da concretizagdo do Projeto de Aprendizagem Clinica
por forma a adquirir e desenvolver a competéncia K3 — Maximiza a intervengado na prevengéo e controlo da
Infecdo perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas, efetudmos um estagio opcional de observagdo na
Comissao de Controlo de Infecdo de um Centro Hospitalar da Margem Sul, que decorreu nos dias 06 e 07 de
outubro de 2014, com um total de 16 horas, sob a orientacdo da Enfermeira FB.

Assim temos como objetivos para a realizagdo deste estagio, descrever de uma forma clara e sucinta a
organizagao e as fungdes da CCl, adquirir e aprofundar conhecimentos na area do controlo de infe¢do, bem como
descrever e conhecer as fungdes do enfermeiro da comissdo do controlo de infecdo. O interesse por nos
apresentado na realizacdo deste estagio, surge pela certeza da aquisicdo de conhecimentos e saberes
necessarios para a concretizagao do Projeto de Aprendizagem clinica.

Com este relatdrio pretendemos relatar o trabalho desenvolvido ao longo deste estagio, este encontra-se dividido
em trés partes: na primeira parte descrevemos a comissdo de controlo de infegao, na segunda parte descrevemos
as atividades desenvolvidas e por ultimo uma reflexdo final onde pretendemos fazer uma reflexdo sobre este

mesmo estagio, bem como as aprendizagens adquiridas e as competéncias desenvolvidas.



1.CARACTERIZAGAO DA COMISSAO DE CONTROLO DE INFEGAO

A Comissao de Controlo de Infegao foi criada por despacho do Conselho de Administragéo do Centro Hospital da
Margem Sul, a 21.01.1997 de acordo com o estabelecido no artigo 1.° do Despacho do Diretor-Geral da Saude,
de 23.08.96, publicado no Diario da Republica n.° 246, de 23.10.96, Il Série.

Em 4 de Julho de 2007 por Despacho Ministerial n° 14178/2007, publicado no Diario da Republica n.° 127, Il
Série, foi aprovado o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS), tendo sido determinada a criagdo de Comissdes de Controlo de Infe¢do em todas as Unidades de
Saude. Posteriormente, por Despacho do Diretor-Geral da Saude, n° 18052/2007, publicado no Diario da
Republica n.° 156, Il Série de 14.08.2007, foi decidida a constitui¢do e atribuicdes das Comissdes de Controlo de
Infeg¢éo. (Regulamento da CCl,2011)

Objetivos da CCl:

Prevenir e implementar as agdes necessarias para identificar e reduzir o risco de transmisséo de infe¢des entre
doentes, profissionais e visitantes, diminuindo as taxas de infe¢cao hospitalar ou mantendo-as a um nivel aceitavel.
(Regulamento da CCI,2011)

A prevencgéo das infegdes associadas aos cuidados de saude é uma responsabilidade de todos os profissionais
de saude incluindo, ndo s6, os que prestam cuidados diretos ao doente, mas também os que exercem atividades
de gestao, aprovisionamento de materiais, equipamentos e produtos e na area das instalagdes. As agbes de
prevencdo e controlo da infegdo deverdo fazer parte integrante das atividades diarias dos profissionais,

contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a seguranga do doente. (Regulamento da CCI,2011)

Estrutura Organizacional:

O Centro Hospitalar dispde de uma Comissao de Controlo da Infegdo multidisciplinar, constituida por médicos dos
dois hospitais e um enfermeiro, de acordo com o legalmente estabelecido. A Comissdo do Controlo de Infe¢do
possui um Nucleo Executivo, cujos membros séo responsaveis pela elaboragao, coordenagao e organizagédo do
Plano Operacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do, um Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo, cujos
membros prestam apoio ao Nucleo Executivo na aplicagdo dos programas e atividades desenvolvidas e um
Nucleo de Membros Dinamizadores ou Elos de Ligagdo aos Servigos, que coadjuvam as agdes da CCl nos
proprios Servigos. Dispde, ainda, de apoio administrativo e logistico, necessarios a sua atividade. O Coordenador
da CCl ou um dos seus membros, fornecem aconselhamento na area de controlo infecioso. (Politica Controlo da
Infegao,2011)

A Politica de Controlo da Infe¢cao do Centro Hospitalar desenvolve-se em 4 vertentes principais:
o Vigilancia Epidemiologica (VE);



Recomendacdes de Boas Praticas;
Avaliacdo das Praticas de Controlo da Infegao;

Formagé&o e Informacao. (Politica do Controlo de Infegé0,2011)

FUNGOES ESPECIFICAS DOS MEMBROS DA CCI

Do Nucleo Executivo:

Elaborar, apresentar e discutir com o Orgdo de Gestdo da Unidade de Satde, o Plano de Agdo e o
Relatdrio de Atividades para cada ano civil;

Implementar e monitorizar um sistema interno de Vigilancia Epidemioldgica, de forma a dar resposta a
Rede Nacional de Registo das IACS, as necessidades expressas pelos profissionais da Unidade de
Saude e aos problemas especificos que vao sendo detetados no Centro Hospitalar;

Colaborar com as Unidades de Saude, da respetiva area de referéncia, nos programas e metodologias de
Vigilancia Epidemioldgica das IACS, sobretudo as infegdes detetadas apos alta dos doentes;

Implementar um sistema de auditorias internas as préticas e estruturas mais relevantes para a prevengéo
e controlo da IACS;

Fornecer aos Servigos/Departamentos, informagdo de retorno em tempo util, em articulagdo com o

Laboratério de Microbiologia, referente a:

Resultados dos programas de VE implementados;

Microrganismos multirresistentes, propondo recomendagdes para evitar/ controlar a transmissdo cruzada
da infecdo e os surtos;

Atividades desenvolvidas pela CCl e respetiva monitorizagao;

Articular com os vérios Servigos/Departamentos para definir as atividades a planear e a desenvolver em
cada ano civil, promovendo reunifes para discussao e avaliagao das atividades em curso;

Elaborar e divulgar as recomendagdes de boas praticas contidas no Manual de Boas Praticas em
Controlo da Infegdo. Estabelecer uma periodicidade de revisao trienal e sempre que surjam niveis de
evidéncia que o justifiquem;

Monitorizar o cumprimento das recomendagdes de boa pratica;

Planear, implementar e monitorizar o plano anual de formagdo na area da prevengéo e controlo da IACS,
dirigido a todos os grupos profissionais em estreita articulagdo com Servigo de Gestao da Formagéo do
Centro Hospitalar; O plano de formagdo deve contemplar também a informacdo dirigida aos utentes,
doentes, visitantes/acompanhantes, voluntarios e fornecedores;

Colaborar na definicdo e implementagdo das politicas de utilizagcdo de antibidticos, anti-séticos e
desinfetantes;

Dar parecer sobre os critérios de prevencdo e controlo da infecdo, e especificacdes técnicas para a

aquisicdo de novos materiais, dispositivos médicos e equipamentos;



e Dar parecer sobre os critérios de prevengao e controlo da infegédo e especificagdes técnicas, a incluir nos
cadernos de encargos para a compra de servigos (“ outsourcing”), nomeadamente nas areas hoteleiras;

e Dar parecer sobre projetos de execucdo de obras de renovagdo ou de construgéo inicial (barreira
sanitaria, espagos fisicos e espagos entre camas, circuitos, areas de sujos e de limpos, colocagéo de
lavatérios e suportes de solugdes alcodlicas e sabdo para a higiene das maos, entre outros);

e Colaborar com o Servigo de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho, na aplicagdo das normas legais
sobre as condigdes de higiene e seguranga no trabalho, relativas ao risco bioldgico;

e Definir os diversos circuitos de modo a assegurar o nivel de higienizagdo adequada do ambiente e dos
dispositivos médicos, artigos e equipamentos;

e  Comunicar e colaborar com outras Comissdes da Unidade de Saude com relevancia para a prevengao e
controlo de infegédo, como: Comisséo de Farmécia e Terapéutica, Comisséo de Antibi6ticos, Comissao de
Gestdo de Risco, entre outras;

e Colaborar com as CCl de outras Unidades de Saude/outras Instituicdes na implementacéo de atividades,
pareceres técnicos ou pedidos de colaboragéo aos diversos niveis de intervengédo das CCI. (Regulamento
da CCl,2011)

Do Coordenador:

e Coordenar o planeamento, implementacéo e avaliagdo das atividades;

e Propor a realizagao de eventos ou atividades a implementar;

e Representar a CCl em eventos nacionais ou internacionais;

e Coordenar a elaboragdo das recomendagdes;

e Convocar as reunides e presidir as mesmas;

e Apresentar os Planos de Acéo e Relatérios de Atividades ao Orgéo de Gestéo!

e Despachar e subscrever documentos. (Regulamento da CCI,2011)

Do Enfermeiro da CCl:

e Assegurar a gestdo diaria das atividades inerentes a implementagéo de todas as agdes a desenvolver
pela CCl em estreita articulagio com o Coordenador da CCl e com o Orgéo de Gest&o;

e Colaborar na elaboracéo dos Planos de Agao e dos Relatorios de Atividades em estreita articulagdo com
o Coordenador da CCl;

e |dentificar, planear e implementar agdes de sensibilizagdo e motivagdo dos pares e de outros grupos
profissionais para as boas praticas;

e Colaborar no planeamento e implementagéo de eventos cientificos e ou de investigagéo a nivel nacional

e internacional;



Gerir os processos de recolha e divulgag&o da bibliografia atualizada. (Regulamento da CCI,2011)

Area da Vigilancia Epidemiolégica:

Colaborar no planeamento e implementagdo dos programas de Vigilancia Epidemiol6gica propostos pela
Direcg@o-Geral da Saude e outras acbes de Vigilancia Epidemiolégica considerados necesséarios na
unidade de saude;

Detetar casos de infecdo em articulagdo com o Servico de Patologia Clinica, com os Servigos
Farmacéuticos e com os interlocutores ou membros dinamizadores em cada area funcional;

Colaborar na investigagéo e controlo de surtos em articulagdo com os restantes membros da CCl;
|dentificar necessidades de intervengao na area da Vigilancia Epidemiolégica e apresentar propostas para
a sua implementacao;

Propor reunides e outras medidas complementares e/ou de caracter urgente, em situagdes especificas
(ex. situacdo de surto, outras), aquando da auséncia do coordenador ou seu representante;

Proceder a andlise dos dados dos estudos de Vigilancia Epidemioldgica e outros e elaborar os relatérios
dos mesmos em estreita articulagdo com o Coordenador da CCl, Microbiologista, Epidemiologista ou
outros profissionais de apoio a CCl;

Propor a utilizagdo dos resultados dos estudos de Vigilancia Epidemiolégica na melhoria dos cuidados.
(Regulamento da CCI,2011)

Area das Normas de Boas Praticas:

Participar na elaboragdo de normas e recomendagdes sobre rotinas e procedimentos técnicos
relacionados com a area de controlo da infe¢é&o e orientar e supervisionar a sua divulgagéo;

Planear e aplicar sistemas de monitorizagdo do cumprimento das normas/recomendagdes;

Estar atenta as datas previstas para a reviséo das normas e participar na mesma reviséo. (Regulamento
da CCl,2011)

Area da Formagao:

Identificar anualmente as necessidades na area da formagéo multidisciplinar na area da prevengao e
controlo da infecao;

Planear e desenvolver agdes de formagdo que abranjam todos os grupos profissionais, com especial
atencgéo para os recém-formados e em fase de integragéo;

Participar nas acgbes de formagdo ou cursos como formador, em coordenagdo estreita com o
Centro/Nucleo de Formacéo da Instituicao;

Colaborar na selecao dos formadores;



Colaborar com o Coordenador na defini¢do dos conteudos tematicos que entender adequados de acordo
com as areas a abordar e 0s grupos profissionais envolvidos;

Manter-se atento as necessidades de formagao, nomeadamente, a formagdo dos profissionais em fase
de integragédo e/ou recém-formados;

Avaliar o impacto das agdes de formagdo, em colaboragdo com o Coordenador do Centro/ Nucleo de
Formagao da Instituigao;

Colaborar com o Orgdo de Gestdo e com o Nicleo de Formagdo na elaboragéo de protocolos com os
estabelecimentos de ensino relativamente a formagao basica e pos basica de profissionais de saude, de
forma a assegurar que todos os alunos a integrarem a instituicdo em estagios e visitas de estudo
possuam nogdes basicas de controlo de infe¢ao;

Assessorar o Enfermeiro Director, Enfermeiros Supervisores e/ou Enfermeiros Coordenadores de
Departamento nas atividades de gestdo da Unidade de Saude no que concerne a area da prevengao e do
controlo da infegdo, nomeadamente através das seguintes agdes:

Colaborar na integragéo de praticas de controlo de infegao nos padrdes de cuidados de enfermagem;
Colaborar na orientagédo dos Enfermeiros Chefes na definicdo de normas e critérios para a prestagao de
cuidados de enfermagem, visando o risco bioldgico;

Colaborar na avaliagdo de desempenho dos Enfermeiros sempre que solicitado € no que concerne a
prevencao e ao controlo da infecao;

Colaborar na avaliagéo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na unidade de saude, tendo
por base os indicadores de resultado da gestdo em controlo de infeg&o;

Divulgar resultados dos estudos e programas de Vigilancia Epidemioldgica nas reunides da Comisséo de
Enfermagem e apresentar sugestdes para assegurar a melhoria continua na gestdo dos cuidados, no que
concerne a prevencao e ao controlo da Infegéo;

Propor a utilizagdo dos resultados dos estudos de Vigilancia Epidemiologica na melhoria da gestao dos
cuidados de Enfermagem,;

Colaborar na elaboragdo de protocolos com os estabelecimentos de ensino relativamente a formagao
basica e pos basica de enfermeiros, de forma a assegurar que todos os alunos a integrarem a instituicdo
em estagios e visitas de estudo possuam nogbes basicas de controlo de infe¢do. (Regulamento da
CCl,2011)

Area das Auditorias:

Elabora anualmente o plano de auditorias em articulagdo com o Coordenador da CCl;

Desenvolve ag¢des para a implementacao e cumprimento do plano de auditorias estabelecido;



e Executa auditorias;
e labora o relatorio final e faz a divulgagao dos resultados em articulagdo com o coordenador da CClI;

o Avalia as medidas corretivas implementadas

Dos Membros do Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo:

e Apoiar 0 nucleo executivo e grupos de membros dinamizadores, na aplicagao dos programas e atividades
propostas a nivel interno e a nivel nacional;

e Participar nas atividades desenvolvidas pela CCl, de acordo com as solicitagles, respetivas areas de
intervencdo e de especializagéo e areas funcionais;

e Colaborar com a CCl na elaboragado de pareceres técnicos, agdes de formagao, eventos;

e Colaborar na investigacéo e controlo de surtos em articulagdo com os restantes membros da CCl;

e Assegurar o acompanhamento necessario para poér em execucdo 0s programas considerados
necessarios e dar continuidade aos programas ja implementados;

o Identificar &reas de intervencdo e sugerir agbes que considerem pertinentes e oportunas, incluindo a
formacao;

e Propor ao nucleo executivo da CCl, a realizacéo de estudos ou eventos cientificos;

e Participar em reunides sempre que solicitados;

e Colaborar na elaboragdo de planos de agdo, relatorios de atividades e planos de contingéncia.
(Regulamento da CCI,2011)

Do Nucleo de Membros Dinamizadores:

e Sensibilizar os pares para as questdes de prevencgéo e controlo da infegao;

e Participar na elaboragao de normas para o respetivo Servigo ou Unidade, com base nas recomendacdes
da CClI, p6r em pratica e acompanhar o cumprimento das mesmas;

e |dentificar problemas de estrutura, de processo e/ou de resultados, e informar a CCl em caso de suspeita
de surto epidémico ou de outras situagdes de risco em controlo da infe¢éo;

e Propor a CCl a realizagdo de estudos no seu Servico ou Unidade, ou a adogdo de medidas que
consideradas necessarias para a prevengao e controlo da infegéo;

e Colaborar na recolha de dados para os estudos de Vigilancia Epidemioldgica e nas auditorias as praticas
nos respetivos servigos;

e Assegurar que os cuidados prestados a cada doente s&o apropriados, relativamente & prevencéo e
controlo de infegao;

e Participar e dinamizar as ag¢Oes de formagdo promovidas no servigo na area da prevencao e controlo da

infecao e colaborar com a CCl na identificagdo de necessidades de formagéo nos seus servigos.



2. DESCRIGAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

No decorrer do estagio na Comissédo de Controlo de Infe¢do, procuramos desenvolver atividades uUteis ao
desenvolvimento do Projeto de Aprendizagem Clinica.

Dado o pouco tempo para a realizagdo deste estagio, procuramos junto da CCl desenvolver as atividades mais
pertinentes, tendo em conta os objetivos delineados inicialmente.

No inicio do estagio foi-nos explicado pela enfermeira FB a organizacéo e dindmica da CCl e as varias fungbes
dos nucleos que a constituem. Foi-nos também possivel realizar pesquisa bibliogréfica e ter acesso a normas,
procedimentos, politicas e legislagdo que seram essenciais para a elaboragdo do poster sobre 0 modelo dos
‘Cincos Momentos” para a higienizagdo das mé&os, que € um dos objetivos delineados no Projeto de
Aprendizagem Clinica.

Foi também possivel em colaboragdo com a Enfermeira FB participar-mos como observadoras em auditorias dos
residuos nos diversos servicos de internamento do hospital.

Neste estagio, notou-se grande disponibilidade da enfermeira FB para o ensino e partilha de saberes, havendo
partilha de ideias acerca da construgao do poster sobre 0 modelo dos “Cincos Momentos” para a higienizagao das

maos.

Assim as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros representantes do servigo na Comissao do controlo da

Infecéo do Centro Hospitalar da Margem Sul séo:

e Representar 0 Servigo na articulagdo com a CCl e desenvolver no servico atividades na area da
infecao hospitalar, contribuindo para a normaliza¢do de procedimentos;

e Identificar no servico problemas relacionados com infecdo hospitalar e desenvolver, com o
Enfermeira Responsavel e a CCl, estratégias de resolugao;

e Articular com o Enfermeiro Responsavel pela Formagdo em Servigo, as necessidades de formagéo
que identificou;

o Desenvolver no servigo trabalho, em articulagdo com a CCl, de acordo com as politicas, normas e
procedimentos emanados por esta;

e Dinamizar a equipa de enfermagem e assistentes operacionais, no sentido de serem criados habitos
de boas praticas, na area de controlo de infegao;

e Avaliar com os respetivos intervenientes o trabalho realizado. (Descrigédo Fungdes do Enfermeiro da
CCl,2011)
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3. REFLEXAO FINAL

A Comissao Controlo de Infe¢cdo do Centro Hospitalar da Margem Sul rege-se pelo preconizado na Legislagao
Portuguesa para as Comissdes de Controlo de Infecdo e segue as politicas de Controlo de Infe¢do do Centro
Hospitalar principalmente no que concerne as vertentes das Recomendagdes de Boas Praticas; Formacgéo e
Informagéo; Avaliagdo das Praticas de Controlo da Infegéo e Vigilancia Epidemioldgica. Pelo que consideramos
que todas as atividades que desenvolvemos com a realizagdo deste estagio foram importantes para a
consolidacdo de conhecimentos e saberes, que na nossa perspetiva, irdo contribuir para uma pratica diaria mais
refletida e traduzida nas boas préticas, e em cuidados mais seguros e de qualidade, que irdo constituir mais uma
ferramenta importante no caminho definido para o projeto de aprendizagem clinica.

Realgamos neste relatorio, a nossa participacdo como observadoras nas auditorias dos residuos, que nos
permitiu, apercebermo-nos de uma das varias fungdes que a enfermeira da CCl tem, a formagdo. A formacao
realizada durante a auditoria foi uma formacao informal aos profissionais dos servigos, pois no caso em que se
verificaram irregularidades na triagem de residuos, os enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes
técnicos eram aconselhados de forma informal, acerca da forma correta de os triarem. Pareceu-nos ser muito
positiva a formacao informal em contexto de trabalho, e que podera trazer desta forma, muitos contributos para as
boas praticas nos cuidados de salde.

Esta aprendizagem de conhecimentos e partilha de experiéncias permitiu-nos desenvolver capacidades no
dominio das competéncias gerais do enfermeiro especialista e das especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo critica, a competéncia K3 - Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo de infegéo
perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.

Consideramos ter atingido os objetivos propostos inicialmente para a concretizagéo deste relatério.
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Apéndice XVII

(Poster “M&os: Cuidar em Seguranca)



7 MAOS: CUIDAR EM SEGURANCA

(=1 i
Escola Superior de

3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

Autores: Marta Estévéo; Paula Araujo (Estudantes do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica)
Professora Elsa Monteiro e Enfermeira Orientadora Teresa Anjos
Palavras-Chaves: maos; higienizagdo; adeséo

Introdugédo: A infecdo hospitalar € uma complicagdo real, sendo os profissionais de saude os principais transmissores de microrganismos
responsaveis pelas infegdes adquiridas em meio hospitalar (DGS, 2010). Neste sentido a Diregdo Geral de Saide (DGS, 2010) determina,
baseando-se nas orientagdes da Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2009), a implementacao do modelo conceptual dos “cinco momentos” para a

higienizag&o das méos. .
EESaEAEs
adesio por momento Maio 2014
Objetivo: Melhorar a pratica de higienizagdo das maos da equipa da UCPA do HOSO.

Antes do contato com o doente 20% 48,3%

Metodologia: Observou-se a pratica diéria dos prestadores de cuidados ao cliente internado et BT T
. . . . . impos/asséticos ‘ !
na UCPA , tendo-se aplicado uma grelha de observagdo da pratica da higiene das maos a
. . . . . . . Apasrisco de exposigao a
enfermeiros e assistentes operacionais que prestam cuidados ao cliente internado da UCPA.  fluidos organicos
Foram realizadas 4 sessdes de observagdo e os dados obtidos estdo representados na  apdscontato com o doente 66,7% 65,2%
tabela comparativamente a dados institucionais de 2013 fornecidos pela Comisséo Controlo Apés contado com o ambiente
de |nfe§éo envolvente do doente

88,2% 68,1%

41,9% 59,7%

Resultados/ Discussao: A leitura realizada dos dados recolhidos das observagées realizadas na UCPA do CHS, comparativamente aos dados
institucionais permitem concluir que n&o existem grandes discrepancias, exceto antes do contato com o doente cuja adesao é 28,3% inferior e apds
o contato com o doente cuja adesdo é 17,8% inferior em relagdo a ades@o no CHS; estes dados permitem comprovar que ainda muito se pode
melhorar para atingir a exceléncia dos cuidados.

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Antes do contacto Antes fie
com o doente procedimentos
asséticos

Apos o risco de
exposicaoa
fluidos orgéanicos

Apos contacto
com o ambiente
envolvente do

doente

asssmssmsssmsssssssssbannssnnnnnnnnnnnnnn

H
-

Fonte: Imagens do Autor (2014)

Errteererareaeeeaes.| ADGScONECtO
com o doente

Concluséo: Consideramos de extrema importancia apostar na formagao/educagéo, e envolvimento de todos os drgéos de gestéo institucionais de
modo a contribuir para a adogéo de comportamentos por parte da equipa de salide que garantam a seguranga e a qualidade dos cuidados.



Apéndice XVII

(Planeamento do PAC/Cronograma Final)



Planeamento do Projeto Aprendizagem Clinica

Estudante: Paula Fernanda de Sa Pinto e Aratjo Orientador: Prof. Elsa Monteiro e Enf.TA

Instituigao: CHMS, E. P.E-Hospital Y Servigo: BO ||

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011) " a pessoa em situagéo critica é aquela cuja vida estd ameagada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungGes vitais e a sua sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados prestados a pessoa em situagéo critica séo altamente qualificados, exigem observagéo, colheita e detegéo precoce de
complicagbes com vista & recuperagéo total da pessoa doente “ (p.2).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica de acordo com o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro, de 2011,s80 designadamente:

e K1 -Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;

e K2 - Dinamiza a resposta a situagées de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgao a acgéo:

e K3 - Maximiza a intervencdo na prevencéo e controlo de Infegdo perante a pessoa em situacéo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas.

A area da especializagdo em Enfermagem em pessoa em situagao crénica e Paliativa de acordo com a OE (2011, p.1) " toma por alvo de interveng&o a pessoa com doenga cronica incapacitante e terminal,
ao longo do ciclo da vida (...),bem como aos cuidadores, a sua familia (...), preservando a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre em colaboragao com a
restante equipa multidisciplinar.”

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo cronica e Paliativa de acordo com a Lei n° 111/2009, de 16 de setembro que, so designadamente:

e L5 —"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 |6 -‘Estabelece relagéo terapéutica com pessoas com doenca crénica, incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adptacdo as perdas e a
morte”.

OBJETIVO GERAL

Adquirir e desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica:

e K2 -Dinamiza a resposta a situagdes de catéstrofe ou emergéncia multi-vitima da concepgéo & acgéo;
e K3 -Maximiza a intervengao na prevencg&o e controlo da Infe¢do perante a pessoa em situagéo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em
tempo Util e adequadas.
Adquirir e desenvolver as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao crénica e paliativa:

e L5 -"Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares em todos os contextos de prética clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu




bem estar, conforto e qualidade de vida”.

e |6 -‘Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga crénica, incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adptagéo as perdas e a

morte”.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao

Para a execugao do projeto sera necessario articular com:

- Prof.2 Elsa Monteiro, como docente

- Sra. Enfermeira Coordenadora do servigo do Bloco operatério ll/Unidade Cuidados P6s Anestésicos Il do CHMS — Enf.2 TA
- Sra. Enfermeira Orientadora do estagio - Enf.2 TA

- Equipa de Enfermagem do BO Il /Unidade Cuidados Pés Anestésicos Il do CHMS

-Sra. Enfermeira Responsavel pela Comissao Gestédo de Risco — Enf.2 SP

Objetivos Atividades/Estratégias a desenvolver Unidades Competéncia
Especificos

Indicadores de Avaliagao

¢ Realizagéo de estagio no BO I /UCPA Il do CHMS;

e Pesquisa bibliografica sobre evacuagéo de clientes e Planos o K2.1-Concebe, em articulagdo com o nivel

Realizar uma acgéo de emergéncia interna; estratégico, planos de catastrofe ou
formagao no servigo sobre | ¢  Realizagdo de um estagio de observagéo de 16H na emergéncia.
a Sintese dos aspetos Comissé&o de Gestao de Risco do CHMS nos dias 29.09. e
tedrico-praticos sobre 30.09.2014;
p~ ) . ) e K.2.2- Planeia a resposta concreta ante as

evacuagao de clientes, o Elaborag&o dos slides; N A )

. , ? , 3 L pessoas em situagdo de emergéncia multi-
com simulacro no contexto | e Discusséo dos slides a apresentar na formag&o em servigo a " .

. ) i vitima ou catastrofe.

de Bloco Operatorio Il do Prof. Orientadora, Enf.2 Coordenadora e Orientadora no
CHMS. recolher sugestées;

o K.2.3- Gere os cuidados em situagdes de

e  Procede as alteragdes, caso necessario; o )
Emergéncia e/ou catastrofe.

e Elaboragéo do plano do exercicio no Bloco Operatério Il -
CHMS, cenario de incéndio;

e Planificagdo da sessao de formagao;

o Divulgacéo da agio formagao em cartaz informativo na sala
dos enfermeiros;

e Apresentacdo da agao de formagao no servigo sobre a

Relatério de Estagio.

Manual de Integragéo de novos
enfermeiros onde se inclui um
procedimento de integracdo Novos
Enfermeiros no Servigo de Bloco
Operatorio [l do CHMS, com um
capitulo sobre gestao risco e plano de
emergéncia interna.

Apresentacéo da avaliag&o do estagio
realizado na Comissdo Gestao de
Risco.

Avaliagéo da agéo formagao.




Elaborar um péster sobre
o modelo dos “ Cinco
Momentos” para a
higienizagdo das méos
intitulado, Maos: Cuidar
em Seguranga.

Adquirir conhecimentos
tendo por base as
Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em
Pessoa em Situagéo
Cronica e Paliativa

Sintese dos aspetos tedrico-praticos sobre evacuagao de
clientes, com simulacro no contexto de Bloco Operatorio do
CHMS;

Avaliagédo da agao formagao.

Realizacéo de estagio no BO I /UCPA Il do CHMS;
Realizag&o de um estagio de observagéo de 16H na
Comissé&o de Controlo de Infegdo do CHMS na semana de
22.09. a 26.09.2014;

Pesquisa bibliografica sobre 0 modelo dos “Cincos
Momentos” para a higieniza¢do das méos;

Elaborag&o de poster sobre 0 modelo dos “Cincos
Momentos” para a higieniza¢do das méos intitulado, Maos:
Cuidar em Seguranca para afixagdo no servigo;
Apresentacédo do Poster sobre o modelo dos “Cincos
Momentos” para a higienizagao das maos & Prof.
Orientadora, Enf.2 Coordenadora, Orientadora no servigo € a
Enf.2 representante da CCl a fim de recolher sugestdes;
Procede as alteragdes, caso necessario;

Impressao do poster;

Divulgag&o e afixagdo no servigo do pdster.

Pesquisa bibliogréfica;

Realizac&o de estagio no BO Il /JUCPA Il do CHMS;
Participag&o num curso de formag&o sobre Dignidade em
Fim Vida no dia 9 de outubro de 2014 no CHMS;
Participagdo num Curso de Formagéo Profissional sobre
Cuidados Paliativos nos dias 9, e 12 de dezembro de 2014
no CHBM;

e K.3.1- Concebe um plano de prevengéo e
controlo da Infecdo para as necessidades do
contexto de cuidados a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica.

e K.3.2- Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de Infe¢éo, de
acordo com as normas de prevencao,
designadamente das Infegbes Associadas a
Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia orgénica.

L5.1 —“Identifica as necessidades das pessoas
com doenga crénica incapacitante e terminal,
seus cuidadores e familiars.”

L.5.2. - “Identificar as necessidades e promover
intervengdes junto das pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, seus cuidadores
e familiares”.

L5.3 —“Envolve cuidadores da pessoa em
situagao cronica incapacitante e terminal, para
otimizar resultados na satisfagdo das

Relatério de Estagio.

Apresentagéo da avaliagi Jio
realizado na Comissao de Controlo de
Infeg&o.

Apresentacédo do Poster, Mdos: Cuidar
em Seguranga.

Manual de Integragdo de novos
enfermeiros onde se inclui um
procedimento de integracdo Novos
Enfermeiros no Servigo de Bloco
Operatorio Il do CHMS, com um
capitulo sobre CCI.




necessidades.” e  Elaborag&o de uma reflexdo critica sobre

e 5.4 -"Colabora com outros membros da equipa Ver a Morte no BO”;
de saude e/ou servigos de apoio”.
o L6.1-"Promove parcerias terapéuticas com o o Relatdrio de Estagio.

individuo portador de doenca crénica
incapacitante, cuidadores e familia.”

e L6.2-"Respeita a singularidade e autonomia
individual, quando responde a vivéncias
individuais especificas a processos de morrer e

de luto”.
Cronograma PAC
ANO 2014 2015
eses
Marco Abril Maio Junho Julho Setembro Outubro Novembro Dezembro | Janeiro
Atividades

Pesquisa
Bibliografica
Realizagdo de um
estagio de
pbservacdo na
Comissao de
Controlo de Infecéo
do CHMS
Realizagdo de um
estagio de
pbservacdo na
Comisséo de

Gestao de Risco do
CHMS




laboragao dos
lides

iscussdo dos
lides a apresentar
a formagédo em
ervico a Prof.
rientadora, Enf.2
oordenadora e
rientadora no
ecolher sugestdes;
rocede as
lteragdes, caso
hecessario

Elaboragéo do
plano do exercicio
o Bloco Operatdrio
| = CHMS, cenério
de incéndio

Planificagdo da

sessao de
formagao
Divulgacéo da agéo

formagdo em cartaz
nformativo na sala
fos enfermeiros

Apresentacdo  da
Acdo de formacdo
no servico sobre a

Sintese dos
spetos  tedrico-
raticos sobre
vacuagao de
lientes, com
imulacro no

contexto de Bloco

Operatdrio do

CHMS

Avaliacdo da acdo
formagéo

Elaboragéo de
poster sobre o




modelo dos “Cincos
Momentos” para a
higienizagdo  das
maos intitulado,
Méos: Cuidar em
Seguranga  para
pfixacdo no servigo

Apresentagdo  do
Poster intitulado,
Méaos: Cuidar em
Seguranca a Prof.
Orientadora, Enf?
ICoordenadora,

Orientadora no
servico e a Enf?
representante  da

CCl a fim de
recolher sugestoes
Procede as
plteragdes,  caso
pecessario

Divulgagéo e
pfixacdo no servigo
Ho poster

Participacdo  num
curso de formacdo
sobre  Dignidade
em Fim Vida no
CHMS

Participagdo  num
Curso de Formagéo
Profissional  sobre
Cuidados Paliativos

Realizagso de BO BO BO BO BO UCPAeBO | UCPAeBO | UCPAeBO
pstagio no BO e
UCPA do CHMS

UCPA e BO

UCPA e BO

o

Orgamento: O orgamento estimado para a realizagao deste projeto é de aproximadamente 20€ e inclui:
-Papel;




- Tinteiros para a impressora.

Recursos Humanos: N&o se prevém custos adicionais para a instituigo com a implementagéo deste projeto.

Recursos Materiais: Material didatico em suporte papel para ser distribuido aos enfermeiros em processo de integragéo no servico.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Constrangimento: |:> Dificuldade em realizar as atividades definidas em tempo (til.

Forma de os Ultrapassar: I:> Gestao rigorosa do tempo.

Data: 28/05/2015 Assinatura: Paula Araujo Docente: Elsa Monteiro













