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APENDICE 1

ARTIGO CIENTIFICO: PLANEAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS DOENTES RENAIS
CRONICOS EM HEMODIALISE / FAMILIA — UM PROJECTO DE INTERVENQAOl COMO CONTRIBUTO

A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO & RESGATE DA QUALIDADE DE VIDA

! Projecto realizado no Servigo de Nefrologia / Unidade de Hemodialise de um Centro Hospitalar da Regido Sul no ambito do 1° Curso
Pos Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica & 2° Curso de mestrado em enfermagem médico-cirtrgica da
Escola Superior de Salde de Settbal / Instituto Politécnico de Setlbal, entre 12 de Janeiro e 22 de Maio de 2011.



PLANEAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS DOENTES RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE
/ FAMILIA — UM PROJECTO DE INTERVENGAO? COMO CONTRIBUTO A ADESAO AO REGIME

TERAPEUTICO & RESGATE DA QUALIDADE DE VIDA

Lina Borges Araujo®

RESUMO: Accédo que visa a adesdao dos enfermeiros a integralidade e planificacdo dos
cuidados a pessoas/familia em hemodiélise. Fundamenta-se no conceito que no confronto
com a doenca se vivenciam problemas / necessidades de saude complexos pelas
variadissimas dimensfes e interaccdes a considerar. No seu cerne esta 0 resgate da
qualidade de vida. A aceitacdo, adaptabilidade e adesdo ao regime terapéutico sédo focos
fulcrais neste processo e, pela complexidade, dominio do especialista. Com este projecto
obtivemos a adesdo de 78% dos profissionais desta unidade e cuidados de enfermagem
consonantes com os padrdes de qualidade preconizados pela ordem portuguesa.

Palavras-chave: Plano de cuidados, Hemodialise, Adesdo regime terapéutico

Abstract: Action that aims at nurses' adherence to the integrality and planning of
caretaking. It is based on the concept that in confronting the disease you experience
problems / complex health problems due to the varied dimensions and interactions to
consider. At its core is the recovery of quality of life. Acceptance, adaptability and
adherence to the therapeutic regimen are key foci in this process and, due to the
complexity, the domain of the specialist. With this project we achieved an adherence of
78% of the professionals in this unit and nursing care in line with the quality standards
demanded by the Portuguese order.

Keywords: Plan of Care, Hemodialysis, Adhesion to the therapeutic regimen

2 Projecto realizado no Servigo de Nefrologia / Unidade de Hemodialise de um Centro Hospitalar da Regido Sul no ambito do 1° Curso
Pos Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica & 2° Curso de mestrado em enfermagem médico-cirtrgica da
Escola Superior de Salde de Settbal / Instituto Politécnico de Setlbal, entre 12 de Janeiro e 22 de Maio de 2011.

Enfermeira especialista em enfermagem médico-cirlrgica. Discente do 2° curso de mestrado enfermagem médico-cirirgica da ESS-
Setubal. Contacto: Ipborges.araujo@sapo.pt
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CONCEPCAO E FUNDAMENTACAO

Nas Ultimas decadas temos observado o
envelhecimento da populacéo associado
a franca diminuicdo da taxa de
mortalidade. Este fendmeno originou
uma transformacdo no que respeita a
Saude das populagdes e o aumento das
doencas cronicas é a sua mais clara
manifestagdo. Isto  trouxe novas
necessidades sociais e individuais mas
também novos desafios para a
comunidade  cientifica.  Procura-se
associar aos anos de vida a qualidade
de vida e reduzir o impacto econémico
das doencas cronicas. Uma destas
doencas é a doenca renal cronica,
muitas vezes secundaria a outras
doencas crénicas como a diabetes, lUpus
ou hipertensdo arterial. O aumento do
nimero de doentes renais crénicos
determinou a evolugdo réapida das
terapias de substituicdo da fungéo renal,
permitindo uma boa resposta a
necessidade de preservar a vida. No
entanto o doente renal crénico continua
sujeito a um infindavel numero de
condicionalismos impostos pela sua
patologia e também pela terapia de
substituicdo da funcdo renal a que esta
sujeito. Estes aumentam a dificuldade
de adaptacdo do doente / familia a sua
nova situacdo de salde, afectam
negativamente a qualidade das suas

vidas e o sofrimento instala-se. A
aceitacdo da doenca, a adaptacdo a nova
situacdo de saude e a adesdo ao regime
terapéutico, para a pessoa / familia em
hemodialise, interligam-se e interagem
enquanto caminhos a percorrer no
resgate da qualidade de vida. Deverdo,
por isso, tornar-se focos da intervengéo

dos enfermeiros.

De acordo com os “‘Padrdes de
Qualidade do exercicio, este deve
procurar a satisfacdo do cliente, a
promocdo da salde, optimizar o
trabalho adaptativo, prevenir
complicacbes, promover o bem-estar, o
autocuidado e a readaptacdo funcional,
privilegiando o0 ensino e a instrugdo. No
caso das pessoas com doencga crénica
estes objectivos incidem nos focos
Aceitagdo, Adaptacdo e Adesdo,
justificando a sua inclusdo no

quotidiano dos enfermeiros.

Adesdo de acordo com a CIPE® define-
se como uma “Volicdo com as
caracteristicas especificas: accdo auto-
iniciada para promocédo do bem-estar,
recuperacao e reabilitacé@o, seguindo as
orientagdes sem desvios, empenhado

num conjunto de acgbes e de

* ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros. 2002.

® CIPE (Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem) Versdo 1.0: Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2005. ISBN 92-95040-36-8.

® CIPE, op. cit.



comportamentos. Cumpre 0 regime de
tratamento, toma o0s medicamentos
como prescrito, muda o comportamento
para melhor, sinais de cura, procura 0s
medicamentos na data indicada,
interioriza o  valor de um
comportamento de salude e obedece as
instrugbes relativas ao tratamento.
(Frequentemente associado ao apoio da
familia e de pessoas que sao
importantes para 0 cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e
processo de doenca, motivacdo do
cliente, relacio entre o profissional de
saude e o cliente) ”.

Maria Machado’ entendendo que a néo
adesdo tem um impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas e na
economia mundial pelo aumento da
despesa de salde que dela advém,
defende a necessidade da intervencao
dos profissionais de salde,
nomeadamente 0s enfermeiros a que
atribui “monitorizar a  adesao,
diagnosticar a ndo adesdo, planear e
implementar intervencgdes que
efectivamente ajudem as pessoas a

integrar o regime terapéutico nos seus

"MACHADO, Maria Manuela Pereira - Ades&o ao Regime
Terapéutico: Representagdes das pessoas com IRC sobre
o contributo dos enfermeiros [Em linha]. Tese de
Mestrado em Educagdo na Especialidade de Educacédo para
a Salde sob a orientacéo da Professora Doutora Eugénia
Fernandes. Minho: Instituto de Educagéo e Psicologia.
Universidade do Minho, Marco de 2009. 11 p. [Consult. 7
Mar. 2011]. Disponivel em
WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/
9372/1/Tese.pdf

h&bitos  diarios, dotando-as de
conhecimentos e capacidades que Ihes
permitam realizar e manter as
mudancas necessarias, adaptando-se a

sua nova condicdo de saude”.

Podemos assim  compreender a
inevitabilidade da intervencdo dos
profissionais de salde, de forma
sistémica, 0 que O nNOSSO projecto
substancia atraves da planificacdo dos

cuidados.

E na matriz de individualizacdo das
especialidades® encontramos que o
campo de actuacdo do especialista
limita-se na complexa interdependéncia
pessoa / ambiente, estabelecendo-lhe
assim uma abordagem sistémica dos

problemas de saide complexos.

Interceptando estas duas concepgoes,
define-se um campo de actuacdo do
enfermeiro especialista junto da pessoa /

familia em programa de Hemodiélise.

Machado, no seu estudo®, salvaguarda a
intervengdo do enfermeiro especialista
através da “planificacdo de cuidados
baseada num modelo de médio alcance:
"Nola  Pender" que  pressupde,

basicamente, um conhecimento da

8 ORDEM DOS ENFERMEIROS — Caderno tematico,
Modelo de desenvolvimento profissional. [em linha].
Lisboa. 2009. [Consult. 5 de Julho de 2010 as 22h30°] -
Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/documentosoficiais/Docu
ments/MDPIndividualizacaoEspecialidades.pdf

® MACHADO, op. cit.
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pessoa centrado no seu passado de
adesdo e as suas caracteristicas
especificas, da sua familia, cultura... e
das circunstancias presentes, externas
ao individuo como influéncias
familiares, culturais... Limitacdes a
adesdo como grau de dependéncia,
capacidade de adaptacdo familiar... e
internas ao individuo, que significado
tem para aquela pessoa a sua doenca e
tratamento. Entdo podemos definir, em
parceria, objectivos e estratégias para
que progressivamente caminhem para

um comportamento de salde desejavel”.

Conhecer e compreender os factores
que podem afectar o doente renal
cronico / familia na generalidade e,
principalmente, as percepcoes
individuais,  subjectivas de cada
individuo - as suas necessidades de
satde®, permitira ao enfermeiro intervir
na planificacdo dos cuidados com rigor.
Ainda que a doenca renal e o tratamento
dialitico sejam na sua esséncia 0s
mesmos, afectardo a qualidade de vida
de cada pessoa / familia de forma Unica
Hups  necessidades de saude dos
individuos nao devem ser

homogeneizadas, pois eles apresentam

% FUJII, Cinthia D. Caetano — Desafios da integralidade
do cuidado em hemodialise: A 6ptica da equipa de saide
e dos usuarios. [Em linha]. Dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sob a orientacdo da Professora Doutora Dora Lucia Leidens
Cérrea de Oliveira. Porto Alegre. 2009. [Consult. 20 Marco
2012]. Disponivel em:http://hdl.handle.net/10183/18664

1 EUJI, op. cit.

particularidades no processo de
conviver com um  acometimento

cronico”.

Este género de abordagem favorece a
apreensdo da globalidade da realidade
complexa atraves da clarificagdo de
multiplas interaccdes, sem que se perca
0 significado do todo e a finalidade da

propria intervencao.

Justifica-se entdo a execugdo dum plano
de cuidados ou seja, a formulacéo
antecipada de intervengdes,
estabelecidas  conjuntamente  pelos
intervenientes, face aos problemas /
necessidades  percepcionados.  Este
processo necessitara duma expressao
escrita  pois esta acautelara a
continuidade dos cuidados planeados,
evidenciard a sua eficacia, a necessidade
de reformulacdo, obterd indicadores da
qualidade dos cuidados e do préprio

desempenho profissional.

A opcdo pelo modelo de Nola Pender
evidencia a preocupagdo com a Pessoa
no seu todo, o seu passado, ambiente,
presente, as suas espectativas. Conhecer
o significado atribuido pelo doente /
familia a sua doenca, ao seu tratamento,
aos condicionantes impostos na sua vida
torna-se um importante instrumento
para o enfermeiro definir estratégias de

ajuda e ajudar a definir estratégias de
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resolucdo de problemas, optando pela
integralidade nos cuidados.

De acordo com Barbier*?, definimos o
nosso projecto como uma accdo de
desenvolvimento que visa melhorar as
competéncias e eficacia de um grupo de
profissionais de enfermagem, no
atendimento as pessoas com Doenca
Renal Cronica (DRC) em programa
regular de Hemodialise e familias,
objectivando a seguranca e qualidade
dos cuidados, através da aposta numa
nova Vvisdo para 0s cuidados: A
globalidade / Integralidade.

E esta visdo firma-se no entendimento
do mundo e da enfermagem explicitado
por Jean Watson'®>, O Cuidar §
caracterizado como uma relacdo
interpessoal, de ajuda, que permite ao
ser humano satisfazer as suas
necessidades fundamentais,
promovendo 0 seu maximo potencial.
Tem  implicitas  dimensbes  de
espiritualidade e cultura, englobando
humanisticos,

aspectos  cientificos,

instrumentais e expressivos,
indissociaveis entre si. Centra-se no
outro como pessoa e no respeito pelo

seu valor e caracter Unico.

2 BARBIER, Jean-Marie — Elaboragao de Projectos de
Accdo e Planificagdo. Porto: Porto Editora, Lda., 1996.
ISBN 972-0-34106-8.

B WATSON, Jean — Enfermagem: Ciéncia Humana E
Cuidar, Uma Teoria De Enfermagem. Loures:
Lusociéncia, 2002. ISBN 972-8383-33-9

Para Watson** a Enfermagem foca-se
no Homem como um todo, ser humano-
psicolégico, biolégico e espiritual.
Posiciona-se, por isto, no Paradigma da
Transformacdo, onde os fendmenos sdo
considerados como Unicos, mas em
interacgdo com tudo o que os rodeia.
Existe a necessidade de proteger e
promover a saude de todos. A salude é
um valor. Dignifica-se a pessoa e 0 Seu
bem-estar, tal como ela o define. Cuidar
significa “Ser Com” e os cuidados

prevéem-se individualizados™.

Uma base sélida de conhecimentos em
ciéncias humanas é essencial para o
processo de cuidados holisticos, assim
como para 0 crescimento pessoal e
profissional dos enfermeiros. Comeca
quando o enfermeiro consegue detectar,
sentir e responder a condicdo da pessoa,
para que esta consiga transmitir
sentimentos, percepcoes ou

pensamentos.

N&o obstante é necessario pensar no
enquadramento ético-legal dos
cuidados, pelo que sera importante ter
presente a significado dos conceitos
metaparadigmaticos'® para o 6rgéo que
rege a profissdo no nosso pais: a Ordem

dos enfermeiros (OE).

“ WATSON, op. cit.

% |LOPES, Manuel José - Concepgdes de enfermagem e
desenvolvimento s6cio-moral: Alguns dados e
implicacdes [s.e.] Grafica 2000. 972-98149-0-2

® ORDEM DOS ENFERMEIROS, Padrdes, op. Cit.
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Para a OE o exercicio profissional da
enfermagem'’ centra-se na relacéo
interpessoal que permite compreender
0S outros numa perspectiva ética.
Ajudar o cliente a ser proactivo;
envolvendo as pessoas significativas,
definindo projectos de salde para si,
gerindo  recursos. Os  principios
Humanistas de respeito pelos valores,
costumes, religides sdo a base da boa
prética, bons cuidados significam coisas

diferentes para diferentes pessoas.

Podemos comprovar que a enunciacdo
feita por Watson e pela ordem dos
enfermeiros  portugueses  revela-se
consonante, 0 que nos permitiu suportar

este projecto na concepcao escolhida.

O PRrROJECTO

Na unidade onde realizamos 0 nosso
estagio existe um projecto profissional,
desde 2009, do qual somos co-mentora,
que objectiva a realizacdo de um plano
de cuidados de enfermagem para cada
doente em programa de hemodialise,
alocado a um enfermeiro de referéncia /
responsavel pela gestdo dos cuidados a
disponibilizar ao seu doente/familia.

Na realidade os enfermeiros nao
aderiam a este projecto.

7 ORDEM DOS ENFERMEIROS, Padrdes, op. Cit.

Considerando a evidéncia cientifica,
optamos pela persisténcia; decidimos
fazer renascer, dinamizar e ministrar
sucesso ao projecto, a partir da
resolucdo do problema encontrado: N&o
adesdo da equipa de enfermagem ao
projecto “Plano de cuidados de
enfermagem ao Doente Renal Crdnico
(DRC) em Hemodialise / Familia.

Alicerca-se a necessidade deste novo
projecto no  Conhecimento  da
Enfermagem, enquanto ciéncia e nos
dominios da Gestdo organizacional que
estipula atributos e critérios de
qualidade que determinam a
oportunidade: O servico de nefrologia
(SN) / Unidade de hemodidlise (UH)
tem como missdo’® assegurar cuidados
de superior qualidade, que no dominio
dos cuidados de enfermagem ao doente
em hemodialise associa-se
exponencialmente a planificacdo das
intervencdes. Com capacidade para
assegurar Hemodialise regular a 30
pessoas'®, estabeleceu o objectivo
2«proceder ao registo sistematizado
das necessidades dos utentes e
intervengdes em enfermagem a 50%

destes utentes”.

'8 plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010 (11) e
(12)

¥ Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2010

2 Op. cit.



Com uma adeséo de 0%, verificada pela
observacdo directa dos instrumentos
implementados, esta meta manteve-se
para 2011%, afirmando-se o problema
geral deste projecto.

Associa-se que o hospital obteve o titulo
de Hospital Acreditado pelo CHKS?
em 28 / 04 / 2010 e iniciou um processo
de Reacreditacdo® em 2011. Este exige
a efectivacdo de Planos de Cuidados a
todos os doentes do SN, facultando uma
vez mais a oportunidade a este projecto.

Valida-se assim a pertinéncia ao nivel
organizacional, no programa de
qualidade e no plano de acc¢do e ao nivel
do metaparadigma da Enfermagem,
perspectivando 0s conceitos a ele
associados® e as competéncias dos

enfermeiros especialistas®.

Reconhecendo 0  projecto  como
fundamental e oportuno torna-se
necessario compreender as razfes

subjacentes ao problema.

Recorremos a um questionario para
identificar a importancia atribuida ao
projecto profissional e as razdes para a

ndo adesdo da equipa. Optamos pela

1 plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2011

22 Healthcare Accreditation and Quality Unit

2 programa de Acreditacdo Internacional para
Organizagoes de Saude, Normas para a Acreditagao, 3.2
Edicéo, Versdo 01, 2010

2 ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, Padrdes, op. Cit.

% ORDEM DOS ENFERMEIROS, Caderno, op. cit.

interpretacédo da sua cultura
organizacional para perspectivar quais
as estratégias que melhor se adaptam as
suas caracteristicas nos contextos de

mudanca e criatividade.

IdentificAmos os seguintes problemas
parcelares:

Baixa motivacdo da equipa.

Reconhecimento insuficiente do método

“Enfermeiro Responsavel”.

Instrumentos de registo considerados

pouco eficazes.

Equipe de Enfermagem ndo formada /
treinada.

Inexisténcia de Obrigatoriedade

Sectorial.

Inexisténcia de indicadores de qualidade
do projecto.

De acordo com isto estabelecemos o
objectivo geral deste projecto:

Contribuir para a seguranga e
qualidade dos cuidados de enfermagem
na unidade de hemodialise através da
Sensibilizacéo dos enfermeiros
responsaveis por cada DRC em
Hemodialise / Familia para a adesao ao
projecto “Plano de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em

Hemodialise/Familia na UH”.



E os objectivos especificos:

Elaborar Norma de Orientacdo Clinica
para a execugdo do “Plano de Cuidados
de Enfermagem ao DRC em
Hemodialise / Familia” de acordo com o

instrumento existente na instituicao.

Reformular os Instrumentos do “Plano
de Cuidados de Enfermagem ao DRC

em Hemodidlise / Familia” ja existentes.

Formar / Treinar 100% da equipa na
execugdo de “Planos de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodialise /

Familia”.

Auditar os Registos de Enfermagem:
“Plano de Cuidados de Enfermagem ao
DRC em Hemodialise / Familia”.

E tracdAmos as seguintes estratégias de
resolucdo, expostas por ordenacdo de
prioridades:

Apoio do Conselho de Administrag&o.

Reunido de Servico para apresentacao e
esclarecimento sobre o projecto.

Elaboracdo de uma NOC (Norma de
Orientacdo Clinica) sectorial para e
execugdo do “Plano de Cuidados ao
Doente Renal Crénico em Hemodidlise
/ Familia”.

Criar e / ou Reformular instrumentos
para a expressdo escrita do plano de
cuidados.

Envolvimento individual dos

enfermeiros de referéncia /

responsaveis.
Formagdo a equipa.

Elaboracdo de indicadores de estrutura,
processo e resultado.

INTERVENCOES REALIZADAS

Elaborar Norma de Orientacdo Clinica
(NOC) [/ Norma de
(Consensus Based Guidelines) para a

Consenso

execucdo do ““Plano de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodiélise /
familia” de acordo com o instrumento
existente  na  instituicggo - A
determinacdo de uma NOC como
objectivo especifico serve a resolucdo
do problema parcelar: Inexisténcia de
Obrigatoriedade Sectorial. Sendo uma
cultura fortemente hierarquizada, como
se concluiu no estudo da sua cultura
organizacional, cumpridora das tarefas
propostas pelos nucleos hierarquicos
superiores e procedimentos, faltava ao

projecto esta forca.
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Articula, em simultdneo, com o0s
requisitos da ReAcreditacdo®®, que
recomendam a existéncia de
procedimentos sectoriais / institucionais
de orientacdo das préticas clinicas,
constituindo um  instrumento  de
qualidade de prestacédo de servicos pelos
profissionais de salde, contribuindo,
igualmente, para a melhoria dos

sistemas de saude.

A Norma de consenso?” (Consensus
Based Guidelines) é a forma mais
comum de elaboracdo de NOC. Implica
0 encontro de um grupo de peritos, que
discute e elabora um documento com
indicagdes do que considera 0 mais
correcto a executar perante o tema

escolhido.

Escolhemos esta abordagem pelas
vantagens: rapidez e custo reduzido.
Apresenta, essencialmente, um risco: a
opinido dos peritos ndo traduzir a
evidéncia cientifica. Isto levou a algum
cuidado na escolha do método a utilizar:
Optdamos pelo Método de RAND,

porque este pode eliminar o risco

% ceNTRO HOSPITALAR I -
Programa de Acreditagdo Internacional para
Organizagdes de Saide Normas para a Acreditacéo
Terceira Edicdo Versdo 01 Abril de 2010 [Em linha].
I 2011. [Consult. 20 de Janeiro de 2011]. Disponivel
em pasta pablica _[JJJ]_2011.pdf

? ROQUE, Andreia et al - Manual de Elaboragéo,
disseminagdo e Implementacao de Normas de
Orientacédo Clinica [Em linha]. CEMBE: Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de
Medicina de Lisboa. Linha Editorial, Lda. 12 Edicéo:
Lisboa, Margo 2007 [Consult 7 Fevereiro de 2011].
Disponivel em www.fm.ul.pt/cembe/index2.htm

apontado através de um conjunto de
barreiras, que constituem por si as

etapas de construgdo da NOC:

Revisdo sistematizada da literatura com
base em evidéncia cientifica relevante -
diminui o risco da opinido dos peritos se
afastar da evidéncia cientifica, pois esta
deverd estar em consenso com O
referencial construido.

Definicdo do grupo de peritos dentro da
equipa - definimos de acordo com
Patricia Benner?®® o perfil - a reviséo
sistematizada da literatura estava
acessivel a todos os peritos.

Discusséo e elaboracdo da NOC pelos
peritos, com indicacbes do que
consideram mais correcto face ao
problema definido e & revisdo
sistematizada da literatura.
Apresentacdo da NOC a equipa de
enfermagem, em reunido formativa,
para discusséo - a revisdo sistematizada
da literatura estava acessivel a todos.
Reformulagdo da NOC face as
sugestdes apresentadas pela equipa.
Perante o consenso, a NOC estava
pronta para implementagéo.
Projectaram-se, entéo, algumas
intervencdes de implementacao?:
Objectivos especificos e plausiveis -

meta de 50% de planos efectuados até

% BENNER, Patricia — De iniciado a perito. Coimbra:
Quarteto, 2001. ISBN 972-754-125-9.
% ROQUE, Op. cit.
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Dezembro de 2011, pouco ambiciosa
mas verosimil.

Afinar as principais mensagens a passar
com a NOC - incluiu-se um algoritmo
como sumario da NOC que para além
de permitir a sintese dos aspectos
principais favorece a sua compreensao e
adesdo.

Concluindo o que refere a este objectivo
foi necessario cumprir as orientacGes de
qualidade deste hospital adoptando o
modelo interno, para a expressao escrita
da NOC: NOC.CHS.00-Modelo.

Reformular os Instrumentos do “Plano
de Cuidados de Enfermagem ao DRC
em Hemodiélise / familia” ja existentes
— este € 0 objectivo que definimos para
resolucdo do problema parcial que se
referia a estes como ineficazes.

Este problema foi identificado a partir
do questionario feito a equipa de
enfermagem para diagndstico de
situacdo. Sendo uma necessidade da
equipa esta resolucgdo foi essencial a sua
sensibilizacdo. De acordo com a

bibliografia, a ¥«

Sensibilizagcdo foca a
atencdo do individuo para um tema ou

assunto”, actualizar estes instrumentos é

¥ MOURA, Ana Carolina - Sensibilizacao: diferentes
olhares na busca dos significados. [Em linha]. Trabalho
apresentado no Programa de Pés-Graduacdo em Educagao
Ambiental (PPGEA), Mestrado em Educagdo Ambiental
(MEA) da Fundacéo Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) sob a orientacao da Professora Doutora Maria do
Carmo Galiazzi. Rio Grande, 2004. [Consult. 1 Maio de
2011]. Disponivel em
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:bA
o7Fu_pi8cJ:www.nema-rs.org.br/teses/sensibilizacao

apelar a equipa que foque a sua atencao
sobre eles, sobre a que se destinam,
favorecendo a adesao pretendida.

Pretende-se  também organizar a
informacgdo, centrando-a na Pessoa e
ndo na intervencdo. Ou seja, ao
individualizar os dossiers favorece-se a
representacdo mental da “Pessoa como
foco da atencdo dos enfermeiros”.
Anteriormente, projectos ja existentes
como a adesdo a0  regime
medicamentoso, sobrevida dos acessos
para  hemodialise,  acolhimento...
organizavam-se por si e ndo focados no
individuo. Agora centraliza-se toda a
informacédo de cada doente e observa-se
a globalidade, integrando-se  as
possiveis interac¢cfes numa perspectiva
holistica do doente em programa de
hemodialise. 3“A prética holistica da
Enfermagem inclui: avaliar o risco de
ndo-adesdo (incluindo aspectos fisicos,
mentais, comportamentais,
socioculturais, ambientais e
espirituais); identificar os diagndsticos
e motivos para a ndo-adesdo;
proporcionar intervengdes apropriadas,
adaptadas para o cliente, com base na

avaliacdo; e avaliar a adesdo ao

¥ ORDEM DOS ENFERMEIROS - Estabelecer parcerias
com os individuos e as familias para promover a adeséo
ao tratamento — Catalogo da Classificagdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (Cipe ®) — do original
«Partnering with Individuals and Families to Promote
Adherence to Treatment. International Classification for
Nursing Practice

(ICNP®) Catalogue» [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult. 5
de Fevereiro de 2011 as 22h30°] - Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt. ISBN: 978-989-96021-1-3
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tratamento”. Considerou-se assim, a
actividade importante e determinante
para o projecto.

Formar / Treinar 100% da Equipa na
Execucédo dos “Planos de Cuidados de
Enfermagem ao DRC em Hemodiélise /
familia” - Ainda que no questionario
aplicado na fase de diagndstico apenas
uma pessoa manifestou ndo saber fazer,
acreditamos, fundamentados no facto
que conhecemos a equipa internamente
porque integramo-la, que nenhum dos
seus elementos seria perito neste
processo. Alguns teriam conhecimentos
tedricos, poucos ja alguma vez o teriam
feito e varios nunca teriam tido contacto
com esta realidade.

Podemos dizer que as necessidades de
formacdo desejadas ou sentidas pelos
enfermeiros (avaliadas no questionario
de diagndstico de situacao) diferiam das
necessidades reais (eram dissonantes).
Pressupbe-se assim, a necessidade de
uma Intervengdo Formativa, focalizada
ndo s6 nos conteddos directamente
ligados a planificagdo dos cuidados mas
também na consciencializacdo e
sensibilizacdo da equipa.

O percurso formativo é autodirigido,
mas num contexto profissional, a viséo
das metas a atingir pela organizacao
deverd concorrer para a sua
planificagio. Com esta intencdo

organizdmos momentos formais para

apresentacdo do projecto a equipa.
Pretendiamos sensibiliza-la. Ao dar-lhe
a oportunidade de se envolver,
apresentar sugestdes, sentir-se parte
integrante da arquitectura e ndo apenas
elemento operacional deste projecto.
Envolver e co-responsabilizar estes
enfermeiros na escolha de estratégias,
diminuiu a resisténcia. A definicdo de
papéis ajudou as pessoas a situarem-se e
cooperarem. E tdo importante o
esclarecimento do papel desempenhado,
como € o conhecimento, pois s6 assim a
pessoa compreendera a sua importancia
e a responsabilidade que detém no
processo. Segundo Matheus® “..é a
partir da interacgdo que 0 grupo se
organiza, se motiva e se percebe como
grupo”, a identidade necessaria a
cooperacao.

Sabemos que os processos formativos
tém limitacGes dificeis de ultrapassar: a
subjectividade dos individuos, a
desejabilidade de aprender e a incerteza
sobre a aplicagdo do aprendido, pelo
que a sensibilizacdo justifica-se como
primordial.  **Para  Figueiredo o
individuo deve querer a mudanca, s
assim estara disponivel para aprender.
Compreende-se assim a importancia das

¥ MATHEUS, M2 Clara Cassuli — O Trabalho em
Equipa: Um instrumento Béasico e um Desafio para a
Enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP. V.29, n°1.Abril 1995
® FIGUEIREDO, Abilio - Etica e formagao em

enfermagem. Lisboa: Climepsi Editores, 2004. ISBN 972-
796-140-1
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intervengdes individualizadas, dirigidas
ao  individuo, envolvendo-o e
sensibilizando-o.

Por isso  organizdmos momentos
informais, para treino individual dos
varios instrumentos de colheita de
dados e planificagdo de cuidados.
Consideramos que a receptividade
aumentasse se o formador fosse visto
como um par. Saber-fazer, a par do
Saber, permite melhorar e fazer evoluir
as competéncias profissionais das
pessoas e / ou construir competéncias
colectivas.

Optamos, em continuidade, por pedir a
elementos da equipa para apresentarem,
em formacdo de servico, trés planos de
cuidados. Isto favoreceu o treino /
formacdo da equipa, diminuindo 0 medo
da exposicdo, do erro e de fazer mal,
problema parcelar identificado.

Por fim, elegemos um folheto que teve
um triplo significado: Sensibilizar pelo
reforco visual do apelo & adeséo.
Divulgar o referencial tedrico colocado
a disposi¢cdo: Online na pasta publica
do servico e em dossier como
facilitador face a verbalizacdo de
dificuldades com as novas tecnologias.
Por Gltimo, um agradecimento a equipa.
O reconhecimento é uma forma de

sensibilizacdo.

A partir da vivéncia o individuo
emociona-se, apreende e aprende®. E
este € um processo que se desenvolve
num continuum temporal, pelo que nédo
poderemos concluir a actividade.
Estipuldmos no entanto, pelo cunho de
obrigatoriedade organizacional, datas
para a execucdo dos planos.
Engquadramo-las como processo
formativo  pois  justificam-se  na
estratégia do aprender a fazer. Sé
praticando o individuo  adquire
experiéncia e dela também resulta
conhecimento. De acordo com
Deodato® se usarmos métodos de
reflexdo sobre como fizemos, porqué e
como podemos melhorar,
contribuiremos para melhorar a nossa
pratica.

Observa-se que a formacéo profissional
ja ndo é concebida isoladamente, num
processo de aquisicao de
conhecimentos, capacidades e
competéncias  especificas para o0
exercicio de determinadas funcbes. E
um processo continuo, de
desenvolvimento  profissional  em
constante mudanga, no qual a
compreensdo da realidade ao nivel
global conduz a beneficios quer para o

individuo, quer para as organizacdes.

¥ MOURA, Ana Carolina, Op. cit.

% DEODATO, Sérgio — Responsabilidade Profissional
Em Enfermagem: Valoragdo Da Sociedade. Coimbra.
Edi¢des Almedina, SA., 2008. ISBN 978-972-40-3401-0
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Auditar os Registos de Enfermagem: *““Plano de

Cuidados de Enfermagem ao DRC em
Hemodialise / familia no SANE” -
Contemporaneamente o conceito de
qualidade  representa-se  por um
conjunto de atributos necessarios a
missao de uma organizacao.

A necessidade de implementar sistemas
de qualidade esta fortemente assumida,
quer por instancias internacionais como
a OMS®* Europa na declaracdo Salde
para todos no ano 2000, Meta 31 e o
Conselho Internacional de Enfermeiros,
quer por organizagdes nacionais como o
Conselho Nacional de Qualidade e o
Instituto da Qualidade em Saude.

Os instrumentos disponiveis para este
fim, a avaliacdo da qualidade, podem
ser subdivididos em internos e externos.
Nos internos, sobressaem as comissoes
de Avaliacdo Interna da Qualidade e nos
externos a Acreditacdo Hospitalar. Se a
avaliacdo externa da qualidade é do
dominio da acreditacdo hospitalar ndo é
de somenos importancia a avaliacdo
interna  dos programas instituidos.
Assim se explica a necessidade de
auditar o projecto de modo a confirmar
a sua utilidade na qualidade dos
cuidados de enfermagem da unidade de

hemodialise.

% QOrganizagdo mundial de satde

Podemos definir Auditoria como um
$“Processo  consequente que  visa
prever o risco e melhorar a qualidade...
a auditoria permite identificar desvios
da préatica desejada, que deveria
conduzir a bons resultados e devera
apontar as solucGes para os problemas
detectados...deve ser vista, sobretudo,
como um meio para introduzir
melhoramentos, mas para tal a
Auditoria serve ainda propositos
educacionais, ao apontar falhas e
propor solucdes, sendo fundamental na
aprendizagem das boas praticas
clinicas”. Justifica-se a pertinéncia
deste objectivo: indispensabilidade na
concretizacdo do objectivo geral deste
projecto, garantir seguranca e qualidade
aos cuidados de enfermagem.

Os indicadores de qualidade deverdo ser
susceptiveis de comparabilidade. Um
indicador é uma unidade de medida de
um acontecimento ou actividade,
construido assente nos seus
componentes de estrutura, de processo e
de resultado. Segundo o0 modelo
Donabediano® a dimensdo estrutura
implica caracteristicas relativamente
estaveis das instituicbes como: area

fisica, recursos humanos, materiais,

¥ FRAGATA, José; MARTINS, Luis — O Erro em
Medicina: perspectivas do individuo, da organizag&o e
da sociedade. Coimbra: Editor Livraria Almedina, 2005.
ISBN 972-40-2347-8

® DONABEDIAN, A. - A Gestdo da Qualidade Total na
Perspectiva dos Servigos de Saude. Rio de Janeiro,
Qualitymark, 1994.
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financeiros e 0 modelo organizacional;
0 processo refere-se ao conjunto de
actividades desenvolvidas, no sector da
salde, as relacdes estabelecidas entre 0s
profissionais e os clientes, a assisténcia,
diagndstico e tratamento; e o resultado €
a obtencdo das caracteristicas desejaveis
dos produtos ou servigos, os efeitos da
assisténcia a saude: Os Beneficios.

Elaboramos indicadores de estrutura,
processo e resultado tendo em conta o
Modelo Donabediano®:

Dimensdo Estrutura - Identificar a
existéncia de: Sala de consulta; Dotacéo
da equipa enfermagem 2:1; Atribuicao
Enf.° Responsavel; Dossier 1:1;

Dimenséo Processo - Instrumento Plano
Cuidados
Plano de Cuidados Actualizado.

Preenchido;  Instrumento
Dimensdo Resultado - “% Pessoas em
Adesdo ao Regime Terapéutico”.
Consideramos indicadores de Adesao:
Regime Dietético®® (valores de potassio
inferiores a 6,0 mEgL e valores de
fosforo inferiores a 5,5 mgdL / mensal).
Regime  Medicamentoso®*  (valores
superiores a 89% de adesdo). Sobrevida
do Acesso* (n° infeccBes do acesso

vascular/ pessoa <1).

¥ DONABEDIAN, A. - op. cit.

“0 De acordo com Machado, op. Cit.

1 De acordo com o grupo da UH responsavel por este
projecto.

“2De acordo com o grupo da UH responsavel por este
projecto.

A andlise isolada dos indicadores
possibilita certificar se as metas a que
nos propusemos foram alcangadas mas
ndo permitem o reconhecimento dos
ganhos em salde comparativamente a
outras realidades. Ou seja, se
poderiamos ter resultados idénticos ou
melhores sem a influéncia deste
projecto. Dai a necessidade de
periodicamente  obter resultados,
interpretar em fungdo dos varios anos
(também com outras realidades com
dados divulgados) e interceptar com 0s
indicadores de estrutura e resultado:
esta visdo global permitira diagnosticar
falhas e intervir com procedimentos
correctivos e até  antecipatorios.
“*Mensurar e monitorizar a evolucdo
dos indicadores, traduz efectivamente a
qualidade de um servigo, bem como a
sua divulgacdo serd imprescindivel,
visando a realizacdo de estudos
comparativos e a adequagdo das
noutros

actividades realizadas

contextos.

A AVALIACAO DO PERCURSO

N&o diremos que este foi um caminho
sem obstaculos mas que estes ndo
constituiram constrangimento para o
projecto. O receio inicial do problema

identificado como geral ndo ser

“ DONABEDIAN, A. - op. cit.
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resolvido, ndo teve expressdo. Foram
elaborados 22,5% do universo de planos
de cuidados, até a data estabelecida no
projecto académico. Isto representa
50% do objectivo. E o0s resultados
melhoraram face a continuacdo do
planeado e com a aproximacdo da
reacreditacdo, em Janeiro de 2012,
tinhamos 78% de planos efectivados.

A Qualidade ¢ uma arma que, nesta
cultura hierdrquica, tem um peso

determinante: o da obrigatoriedade.

Para 2012** elevou-se para 60% o
objectivo a atingir face ao sucesso
obtido em 2011.

Quando os estimulos de motivacdo
(contexto académico ou auditorias da
reacreditacdo) abrandam a adesdo dos
profissionais baixa. Sabemos que
quando  terminarmos a  presente
circunstancia académica, os resultados
tenderdo a baixar e serdo necessarias
novas estratégias para dinamizar a

equipa.

Indispensavelmente a avaliacdo da
adesdo ao regime terapéutico, a
satisfacdo e a qualidade de vida das
pessoas em hemodialise serad realizada
para substanciar a importancia do
projecto. Se obtivermos resultados
positivos estes serdo factor de

“* Plano Anual do Servico de Nefrologia para 2012

motivacdo da equipa pois visualizar a
forma pretendida motiva a mudanga dos

comportamentos associados.

CONCLUSAO

Vimos que ser portador de uma doenca
cronica deixou de ser apenas um
conjunto de sinais ou sintomas
diagnosticaveis clinicamente, é também
uma experiéncia / vivéncia pessoal.
Consequentemente ocorreu uma
mudanca na filosofia dos cuidados de
enfermagem. E, agora, necessario
compreender a pessoa doente e dar-lhe
empowerment. Perante isto foi nossa
intensdo com este projecto apreender,
aprender e divulgar na equipa alguns
factos determinantes a realizacdo de
cuidados de exceléncia. Proporcionar
condicdes exequiveis de realizacdo e
projectar a avaliagdo dos resultados dos
cuidados.

Consideramos 0s nimeros de adesdo ao
projecto evidéncia do seu sucesso. A
seu tempo, os indicadores de resultado

trardo a evidéncia da sua eficacia.
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Analise Ao Questionario Aplicado A Equipa De Enfermagem Do SANE Para Conhecer A Importancia
Atribuida E As Razdes Subjacentes A N&o Ades&o Ao Projecto De Intervencéo “Plano de cuidados de
enfermagem ao Doente Renal Cronico (DRC) em Hemodialise / Familia em programa de

Hemodialise™
Dos 19 Questionarios entregues foram devolvidos 18 preenchido, dos quais resulta a analise seguinte:
1 Questdo — Considera necessaria para a qualidade dos cuidados, no SANE, a existéncia de um plano de

cuidados de enfermagem para os doentes crénicos em programa dialitico?

Resultado: 88,8% da equipa considera

CONSIDERA NECESSARIA PARA A QUALIDADE DOS

CUIDADOS, NO SANE, A EXISTENCIA DE UM PLANO importante o0 Plano de Cuidados de
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA OS DOENTES -
CRONICOS EM PROGRAMA DIAL FTICO? enfermagem como promotor de qualidade.

SIM

2 - Se respondeu sim, numa escala de 0 a 5 (sendo 0 nenhuma e 5 absoluta importancia), que valor atribui
a este procedimento.

0 1 2 3 4 5

Nenhuma Pouca Alguma Relativa Muita Absoluta

SE RESPONDEU SIM, NUMA ESCALA DE 0 A 5 (SENDO 0 NENHUMAE 5
ABSOLUTA IMPORTANCIA), QUE VALOR ATRIBUI A ESTE PROCEDIMENTO

Resultado: 38,8% atribuem uma importancia relativa ao procedimento, 27,7% da equipa encara com
muita importancia e 22,2% confere absoluta importéncia ao plano de cuidados (88,7% atribuem

importancia). 11,1% Confere-lhe alguma ou pouca importancia.
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3 — A ndo realizagdo do plano de cuidados de enfermagem para os doentes cronicos em programa dialitico

na sua unidade deve-se a

Nao é obrigatorio

Falta de motivacao

responderam
Falta de condigdes Oes da ndo adesdao

Resultado: 3 Pessoas ndo responderam e uma ndo presta cuidados directos. Os respondentes mencionaram
mais do que uma razdo. Sete pessoas dizem ndo ter tempo e sete manifestam ndo executar o plano de
cuidados por nédo ser obrigatorio ou ndo estar formalmente instituido. Trés consideram ndo ter condigdes e
duas consideram mais burocracia. Duas expressam esquecer-se e duas ndo estar motivadas. Apenas uma

pessoa refere ndo saber fazer.
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APENDICE 4

ANALISE QUESTIONARIO QUINN ET AL APLICADO AOS ENFERMEIROS DO SANE
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Analise Ao Questionario elaborado com base no Modelo de Valores Contrastantes desenvolvido por
Quinn e colaboradores Aplicado A Equipa De Enfermagem Do SANE Para Identificagdo Da Sua

Cultura Organizacional

Da analise as respostas encontradas conclui-se:

QUADRO DOS VALORES PERCENTUAIS

CULTURA IDEOLOGICA 22,37%

CULTURA RACIONAL 14,14%
CULTURA HIERARQUICA 36,82%
CULTURA DE CONSENSO 25,46%

Em cima, representam-se os valores percentuais da analise dos resultados, onde se destaca uma cultura

predominantemente hierarquica.

Flasibibidade
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QUESTIONARIO APLICADO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE HEMODIALISE
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QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DA SITUACAO
Instituto Politécnico de Setlbal

Escola Superior de Salude
Curso de Poés Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica

Exma. Sra. Enf.2

Estando a frequentar o Curso de Pés Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude de SetUbal, estamos a realizar um
estdgio na vossa unidade. Neste estadgio pressupde-se a identificacdo de uma
problematica clinica de enfermagem médico-cirirgica e planeamento de um projecto de
intervencdo no ambito dos cuidados de enfermagem especializados, tendo como
referencial orientador as competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa

em situacdo critica.

No ambito da andlise diagndstica dos projectos de intervencdo é-nos necessaria a vossa

colaboracéo, através do preenchimento do questionario em anexo.

Este questionario é composto por duas partes distintas. Em cada parte aborda-se um
projecto diferente, sendo da responsabilidade individual de cada aluna, respectivamente.
Tém como objectivo 0 apuramento da importancia atribuida pelos enfermeiros do
Sector Ambulatério de Nefrologia (SANE) as suas tematicas: Implementacdo da
higienizacdo das mé&os no contacto directo com o doente e a sua unidade e
Implementacdo do plano de cuidados de enfermagem para os doentes crénicos em

programa dialitico nesta unidade.
O questionario é anénimo e confidencial.
Muito obrigada pela sua colaboragéo.

I 24 de Janeiro de 2011

Aluna do CPLEE de MC M.M.

Aluna do CPLEE de MC Lina Borges Araujo
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IMPLEMENTACAO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS NO CONTACTO
DIRECTO COM O DOENTE E A SUA UNIDADE

1 — Considera necessaria para a qualidade dos cuidados de enfermagem, no SANE, a
higienizacdo das méos no contacto directo com o doente e a sua unidade?

Sim N&o

2 - Se respondeu sim, numa escala de 0 a 5 (sendo 0 nenhuma e 5 absoluta importancia),
que valor atribui a este procedimento.

0-- 1-- y - - 4 - 5

Nenhuma Pouca Alguma Relativa Muita Absoluta

3 — Executa a higienizagio das maos no contacto directo com o doente e a sua unidade?

Sempre Quase Sempre Raramente Nunca

4 — Onde considera que as suas falhas sdo mais frequentes e quais as razées?

XXX



IMPLEMENTACAO DO PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA
OS DOENTES CRONICOS EM PROGRAMA DIALITICO NESTA UNIDADE

1 — Considera necessaria para a qualidade dos cuidados, no SANE, a existéncia de um
plano de cuidados de enfermagem para os doentes crénicos em programa dialitico?

Sim N&o

2 - Se respondeu sim, numa escala de 0 a 5 (sendo 0 nenhuma e 5 absoluta importancia),

que valor atribui a este procedimento.

0 - 1 2 3 - 4 - 5

Nenhuma Pouca Alguma Relativa Muita Absoluta

3 — A ndo realizacdo do plano de cuidados de enfermagem para os doentes cronicos em

programa dialitico na sua unidade deve-se a...

Agradecemos a sua participagao

Aluna do CPLEE de MC Lina Borges Araujo

Aluna do CPLEE de MC M.M.
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ADAPTACAO

Norma de Orientacdo Clinica / Norma de Consenso (Consensus Based Guidelines) para a
execucao do “Plano de Cuidados de Enfermagem do Doente Renal Crénico / Familia em Programa

Regular de Hemodialise no SANE” desenvolvida através do Método de RAND.

OBJE CTIVO

1) Implementar o projecto de intervencdo organizacional “Plano de Cuidados de Enfermagem do
Doente Renal Croénico / Familia em Programa Regular de Hemodialise no SANE” de forma que:
¥ Todos os doentes tém um plano de cuidados personalizado que é desenvolvido em discussao
com o doente e com as pessoas que cuidam do doente.
¥ No plano de cuidados identificam-se as necessidades do doente, em termos de salde e em
termos sociais, a forma como ira ser dada reposta a essas necessidades e 0s responsaveis
por essa resposta.
+ Seja feita a revisdo dos planos de cuidados no prazo de um ano e / ou sempre que
necessario.
¥ As informacdes dadas aos doentes, a discusséo e as suas escolhas sdo registadas no plano
de cuidados.
+ Sao incluidas no plano de cuidados as intervencdes de enfermagem relacionadas com os
projectos “Adesdo a medicacao extra-dialitica”, “Sobrevida dos acessos” e “Avaliacdo da dor
no SANE”.

2) AUDITAR OS REGISTOS DE ENFERMAGEM: “PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DO DOENTE RENAL CRONICO

/ FAMILIA EM PROGRAMA REGULAR DE HEMODIALISE NO SANE”.

CAMPO DE APLICACAO

Enfermeiros da unidade de hemodialise do || N

SIGLAS, ABREVIATURAS E DEFINIGOES

SANE - Sector Ambulatério de Nefrologia
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DRC - Doente Renal Crénico
PC - Plano de Cuidados
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
CARNEIRO, Anténio Vaz et Al - Manual de Elaboracdo, Disseminacdo e

Implementacdo de Normas de Orientacdo Clinica [Em linha] Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia. Faculdade de Medicina de Lisboa.1? Edicdo: Producdo:

Linha Editorial, Lda. Marco 2007. [Consult.24 de Marco de 2011]. Disponivel em Web:
www.fm.ul.pt/cembe/index2.htm

CENTRO HOSPITALAR DE [ - Programa de Acreditagio Internacional para Organizagdes de
Satde Normas para a Acreditagio Terceira Edigao Versio 01 Abril de 2010 [Em linha]. JJJl}. 2011. [Consult. 20
de Janeiro de 2011]. Disponivel em pasta ptblica _[JJj_2011.pdf

DONABEDIAN A. - The Methods and Findings of Quality Assessment and
Monitoring: An lllustrated Analysis. Ann Harbor: Health Administration Press; 1985

MACHADO, Maria Manuela Pereira - Adesdo ao Regime Terapéutico: Representac¢des das pessoas com IRC sobre
o contributo dos enfermeiros [Em linha]. Tese de Mestrado em Educacédo na Especialidade de Educacdo para a Saude
sob a orientacdo da Professora Doutora Eugénia Fernandes. Minho: Instituto de Educacéo e Psicologia. Universidade do
Minho, Marco de 20009. 11 p. [Consult. 7 Mar. 2011]. Disponivel em
WWW:http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/9372/1/Tesepdf

Plano Anual do Servico de Nefrologia para 2010

Plano Anual do Servigo de Nefrologia para 2011

VICTOR, Janaina Fonseca et Al - Analise do diagrama do modelo de promocédo da sadde

de Nola J. Pender. Acta Paulista de Enfermagem [Em linha]. Vol. 18, n° 3 (Julho /
Setembro 2005). [Consult.24 de Marco de 2011]. Disponivel na Internet:
http://www.scielo.br/scielo. ISSN 0103-2100

RESPONSABILIDADES

Director de Servico e Enfermeira Chefe (Sr. Dr. JV e Sra. Enf.2 Chefe AL): pela coordenacéo e
observancia da sua execucao.
Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto (Sr.2 Enf.2 Lina Borges Araujo): pelo planeamento,

implementacé&o, dinamizagéo e auditoria.
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Enfermeiros da Unidade Hemodidlise: pela sua execucao.

NORMA DE ORIENTACAO CLINICA

A cada DRC é atribuido a um Enfermeiro Responsavel / Referéncia.

O Enfermeiro Responsavel /7 Referéncia é responsavel pelos cuidados totais.

O Enfermeiro Responsavel / Referéncia atende, prioritariamente, a individualizacdo dos
cuidados, a qualidade e a participacdo da pessoa nas decisfes sobre si.

Respeita-se o racio Doente / Enfermeiro Responsavel /7 Referéncia de 2:1.

O Enfermeiro Responséavel / Referéncia identifica um dossier com o nome do DRC,
utilizando a cor referente ao turno em que ira realizar a sua dialise.

O Enfermeiro Responséavel / Referéncia inicia ou da continuidade ao acolhimento de
admisséo do DRC.

O Enfermeiro Responsavel / Referéncia efectua o PC de acordo com o Modelo de Promocao
da Saude de Nola Pender:

Avaliacdo inicial - Obtém o maior conhecimento possivel sobre a pessoa, o contexto
familiar e social. Conhece as suas crencas de salde, a importancia que atribui a doenca e
ao tratamento, o seu passado de adeséo, as suas crencas de auto-eficacia relativamente ao
regime terapéutico, as barreiras conhecidas a adopcéo do comportamento desejado. Avalia
0 seu conhecimento sobre a doenca, sobre o regime terapéutico e avalia a sua capacidade
para gerir o regime terapéutico. Conhece o sistema familiar, o papel da pessoa na familia,
a organizacao das actividades domésticas principalmente no que se refere ao local e quem
realiza as refei¢cdes. A actividade profissional da pessoa e as suas redes sociais de apoio.
Documentar e diagnosticar - Os casos de adesdo ao regime terapéutico ndo demonstrada,
conhecimento ndo demonstrado ou diminuido sobre o regime alimentar adequado,
conhecimento e aprendizagem de capacidades ndo demonstrada sobre as estratégias para
controlar a quantidade de liquidos ingeridos, conhecimento ndo demonstrado ou
diminuido sobre o regime medicamentoso, conhecimento e aprendizagem de capacidades
ndo demonstrada sobre métodos de confeccionar os alimentos de modo a eliminar o
potéassio. A aceitacao do estado de salde.

Intervencbes de enfermagem - Em funcdo dos diagndésticos de enfermagem identificados,

serdo essencialmente educar, ensinar, instruir e treinar. O planeamento e implementacéo
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das intervencdes prescritas sera adaptado as necessidades e caracteristicas especificas de
cada pessoa / familia, aos objectivos que pretendemos atingir e com 0s quais a pessoa se
compromete.

d) Monitorizacdo, avaliacdo e reformulacdo — Anual e / ou de acordo com as necessidades de

cada pessoa / familia.

8) O Enfermeiro Responsavel / Referéncia assegura a continuidade dos cuidados através da
elaboracdo de planos escritos, utilizando os instrumentos existentes para o efeito.

9) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto actualizam-se e divulgam o conhecimento na
equipa do SANE.

10) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto elaboram indicadores de estrutura, processo e
resultado para o projecto “Plano de Cuidados de Enfermagem ao DRC em Hemodialise /
familia no SANE”, tendo em conta o Modelo Donabediano.

11) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto realizam auditoria anual (em Dezembro).

12) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto Avaliam os Beneficios / ganhos de Saude do
projecto através da comparacdo dos resultados anuais e interpretam a existéncia de
beneficios através dos indicadores de resultado.

13) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto reformulam estratégias se necessario.

14) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto divulgam os resultados na equipa de
enfermagem.

15) Os Enfermeiros Responsaveis pelo Projecto divulgam os resultados externamente — equipa

multidisciplinar afixando-os no painel informacdes das salas de hemodialise

ALGORITMO

Algoritmo do PC - Lina.pdf
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ALGORITMO DE ACTUACAOZ REALIZAGAO DO PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO SANE

PLANEAMENTO .
ADMISSAO DA I
PESSOA/FAMILIA [
- Resumo da histdria
clinica na folha de HD EE.
> INiCIo DO ACOLHIMENTO >
- Informagéo verbal
ENFERMEIRA DE EC.
REFERENCIA?
<
. \
EXECUCAO -Avaliacdo inicial
¢ ENTREVISTA COM A PESSOA/FAMILIA
-Dossier indivi
FORMULAGAO DE
DIAGNOSTICOS?
! v v v
Considerar aspecto geral e Considerar a adesao ao regime Considerar a Considerar os
. - . . . ER.
capacidade de terapéutico: avaliagdo da dor aspectos psicossociais
-Regime terapéutico medicamentoso
GLOBALIDADE Empowerment:
> Capacitagdo para 0
Informar, educar,
ensinar, instruir, @C)RACAO Do PLANODE// j
treinar, orientar e v Sebenta:
definir estratégias Defini¢do das intervengdes de enfermagem < » —
v DRC em
coma 1 . ER
o Execucéo das intervencdes de enfermagem J '
Pessoa/Familia v
sdo intervengdes — N - Manual de -
Avaliagao/Reformulagéo do plano de cuidados ) )
que visam tornar o » > procedimentos gerais
1x ano e sempre gque necessario - ™
DRC responsavel e esnecificos dn
ER.
Folha de
. . . | Ny .
transferéncia
Articular com a unidade de destino | > ),

l
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AVALIAGAO E MELHORIA

CONTROLO DO

PROCESSO

O responsavel do projecto realiza auditorias ao

dossier dos cuidados 1x ano (Dezembro)

RP

Questionario de

INDICADORES
Satisfacdo a

vy
Realizacdo de

estratégias

QUE GANHOS DE

SAUDE

Construido em contexto académico LEGENDA:
Por Enf.2 Lina Paula da Conceigdo Borges Araujo, Aluno n® 2134, do 1° Curso de
Pés Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Da Escola Superior de Satde de Settbal,

Com Or@entagz}o da Sr.2 Prof. EM, Especialista em Enfermagem Médico-gi(urgicg, . SR O Inicio e fim do processo
Com Orientagéo da Sr.2 Enf.2 Chefe AL, Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica quipa af Y
Com Cooperagdo da Sra. Enf.2 ZM, Elemento de ligagdo do SANE com o Departamento de EC - Enfermeira Chefe ]
gestdo da qualidade. ER - Enfermeira de Referéncia Actividade a realizar
RP — Responsavel do Projecto
S - Sim .
N Nlﬁo [:I Documentos existentes

C Tomada de decisdo
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FOLHETO: PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE NO

SANE
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REUNIAO FORMATIVA 1
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SINTESE DAS APRENDIZAGENS REALIZADAS NO AMBITO DO PIS EM ARTICULACAO COM AS

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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Anélise Reflexiva das Aprendizagens Efectuadas no Estagio 111 (Adaptacdo PG MC vertente

Cuidados Paliativos) A Luz das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica & Situacdo Cronica e Paliativa

DOMINIOS DAS COMPETENCIAS COMUNS®

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao

(Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e

deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético -deontoldgico, na

avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente)

All—
Demonstra
tomada de deciséo
ética numa
variedade de
situacdes da
pratica

especializada.

Al.2 — Suportaa
decisdo em
principios, valores
e normas

deontoldgicas.

Al.3 — Liderade
forma efectiva os
processos de
tomada de deciséo
ética de maior
complexidade na

sua area de

ANALISE REFLEXIVA

Desde sempre a tomada de decisdo ética norteou 0 nosso desempenho
profissional, agora, no final deste CPLEE, ja com uma visdo aperfeicoada da
pratica especializada, esta adquire um significado mais abrangente que se reflecte
no PIS que escolhemos. Compreender a necessidade de envolver a pessoa /
familia nos processos de tomada de decisdo da Planificacdo dos seus Cuidados de
Enfermagem, assente numa fundamentacéo adequada, tendo em conta sobre o
gue se decide e o fim em vista, estabelecido em parceria, permitiu-me
diagnosticar a necessidade do projecto que iniciamos e que consideramos
evidéncia da competéncia adquirida.

Refor¢camos ainda, que no quotidiano, a nossa pratica enForma-se de uma
deliberacéo ponderada, alicercada nos principios cientificos, nas normas técnicas,
bem como nos valores e nos principios orientadores da profissao, tendo em conta
a lei vigente, o que me permite fundamentéa-la, em autonomia ou
interdependéncia e em equipa multidisciplinar.

Ainda que, dentro da equipa de enfermagem onde nos insirimos, pela postura,
pelo exemplo, pela influéncia, promovemos o exercicio profissional de acordo
com esta mesma Forma da Praxis de Enfermagem e somos consultadas quando os
cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente aos do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica, ainda que ainda
ndo tenha finalizado este CPLEE. Nomeadamente na gestdo dos cuidados, na
gestdo do turno, na mediacéo de conflitos...

Também porqgue reconhecemos e arrogamos as competéncias que adquirimos ao

45 Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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especialidade.

Al.4 — Avaliao
processo e 0s
resultados da
tomada de

decisdo.

longo deste processo formativo (PG & CPLEE) tomamos a iniciativa de conduzir
0s processos de tomada de decisdo e proporcionar a analise aos processos que a

antecedem e aos seus resultados, dentro da equipa.

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

profissionais

(Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situacéo especifica de

cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacfes potencialmente

comprometedoras para os clientes)

A2.1 - Promove a
proteccéo dos

direitos humanos.

A2.2 - Gere na
equipa, de forma
apropriada as
praticas de
cuidados que
podem
comprometer a
seguranca, a
privacidade ou a
dignidade do

cliente.

A Saude é um direito fundamental das Pessoas, consagrado no Artigo 64° da
CRP. Os cuidados de enfermagem s&o por isso direito fundamental de toda e
gualquer Pessoa. Obtém-se daqui que os enfermeiros sdo responsaveis, pela sua
natureza profissional, precedida pela condic¢&o de ser Pessoa, pelo planeamento e
sistematizacéo dos cuidados de enfermagem a oferecer a comunidade, no sentido
de defender e promover a Saude, um Direito Humano. Mais uma vez o PIS que
desenhamos revela esta competéncia, pois centra-se exactamente neste direito das
pessoas verem os seus cuidados de salide, nomeadamente de enfermagem,
sistematizados e planeados. Sendo este planeamento em parceria promove-se 0
respeito ao acesso a informacao, pois o individuo s6 pode decidir sendo
conhecedor do processo e das suas interacgdes. Reforcamos que demos prova
desta competéncia quando no algoritmo para realizacdo do plano de cuidados no
SANE, na fase de Planeamento contemplamos informacéo verbal e entrega de
folhetos informativos (existentes no SANE) sobre a doenca, tratamento e factores
de adesdo, a pessoa e sua familia e na contemplacdo como intervencoes de
enfermagem “prioritarias” informar, educar, ensinar, instruir...

Também a construcéo de dossiers individualizados para guarda da informacéo
respeitante a cada DRC promove a confidencialidade, pois s6 em contexto de
planeamento, execucdo, avalia¢do de cuidados serdo perscrutados. A sua
utilizacdo na investigacdo reporta a autorizagao prévia do proprio e da comissao
ética da instituicao.

A idealizacdo de um espaco que proporcionasse a privacidade na colheita de

informacéo, ensinos, instrucdo ao DRC / Familia sempre foi uma “luta” desde

LI




gue pensamos o projecto profissional. Vencida gracas a intervencéo da Sr.2 Enf.2
Chefe AL, ainda antes deste projecto académico, manifesta-se a competéncia na
execucao, a utilizacdo da sala e ndo o corredor ou a sala de dialise e na
sensibilizacdo da equipa para esta vertente dos cuidados, a gestdo da equipa.
Ainda que, tendo em conta as caracteristicas das salas de diélise, descritas neste
relatorio, é obrigatdrio o uso de biombos envolventes de toda a unidade do doente
e técnica apropriada de acordo com o Manual de Normas de Enfermagem —
Procedimentos Técnicos da ACSS — 22 edi¢do - Lisboa 2008, sempre que se
proceda a intervencGes que exponham a pessoa. A supervisdo da equipa
multidisciplinar nestes contextos é imperativa para o enfermeiro especialista e
indicador desta competéncia que consideramos ter desenvolvido. Ainda no
ambito da protecgdo dos direitos humanos a autodeterminacéo, os valores,
costumes, as crencas espirituais e as praticas de cada individuo sé@o conceitos de
dignidade e de uma viséo unitaria da pessoa como expresso nos principios gerais
do nosso cddigo deontoldgico. Planear cuidados enquadrados conceptualmente
permite a sua contemplacéo. No caso dos DRC em hemodidlise, viventes de
situacdo critica pela sua condicdo de saude e exigéncia dos tratamentos esta
observacdo é de elevada sensibilidade. Adoptar um modelo de médio alcance,
focalizado na promocéao da saude vista como o “bem-estar” individual, pessoal e
estabelecido em conjunto surgiu-nos como forma de desenvolver esta
competéncia e facultar a restante equipa a oportunidade de o fazer.

Ponderamos que através desta visdo dos cuidados, ja transmitida a toda a equipa,
a efectivagdo de planos a 22,5% dos nossos doentes, a discussdo em equipa
alargada de dois deles, permitira dizer que a praxis incorpora-se nesta equipa.
Sensibilizar a equipa para conseguir a adesdo a uma nova metodologia de
trabalho é o objectivo do nosso PIS, a sua execugdo garante mais seguranca,
privacidade e dignidade ao DRC. A existéncia de varios planos ja efectivados
demonstra a competéncia que conseguimos adquirir, desenvolver e pretendemos

melhorar.
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Competéncias do dominio da melhoria da qualidade

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

institucionais na area da governacao clinica

(Colabora na concepcao e concretizacdo de projectos institucionais na area da qualidade e efectua a

disseminacgdo necessaria a sua apropriacao até ao nivel operacional)

B1.1- Iniciae
participa em
projectos

Institucionais na

area da qualidade.

B1.2 — Incorpora
directivas e
conhecimentos na
melhoria da
gualidade na

pratica.

Sendo a Qualidade a finalidade das organizacfes em geral, a qualidade dos
cuidados representar-se-a igualmente, na enfermagem, como uma meta a atingir.
As Pessoas que recebem os nossos cuidados, com processos de saude / doenca
complexos, 0 ambiente e o proprio sistema de satde criam um contexto de
intervencgdo intrincado e exigente.

O enfermeiro prestador de cuidados deve utilizar uma abordagem sistémica para
planificar cuidados passiveis de qualidade e de beneficios para a satde e a
utilizacdo de uma classificacéo desta pratica possibilita a evidéncia, novos
conhecimentos e, também, seguranca. Por isso somos elemento dinamizador do
SANE dos projectos institucionais “Padrdes de Qualidade de Cuidados de
Enfermagem” e “CIPE Beta 2”. Recebemos formacéo, replicamo-la no servico e
ao incorporar os conceitos, lentamente, originou-se o que é hoje 0 nosso projecto
profissional e académico: Plano de cuidados ao DRC/Familia no SANE, sem

abandono da participa¢@o nos projectos institucionais.

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

(Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisao das praticas em relacdo aos seus

resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua)

B2.1 — Avaliaa
gualidade dos
cuidados de
enfermagem nas
vertentes de
Estrutura,
Processo e

Resultado.

B2.2 — Planeia

Substanciar a importancia da avaliagdo da qualidade nos cuidados expressa-se
por comparar realidades e ideais.

Sabendo que este hospital obteve o titulo de “Hospital Acreditado pelo CHKS ”
em 28 / 04 / 2010 e, actualmente, esta em ReAcreditacdo onde se preconiza a
efectivacao do “Plano de Cuidados” na Norma 64, atribuida ao Servico de
nefrologia, reconhecemos desde sempre a necessidade da avaliacdo através de
uma metodologia prépria e consistente. Procedemos a pesquisa em bases
cientificas e encontramos o Modelo Donabediano a partir do qual nos propomos
construir indicadores de processo, estrutura e resultado que nos permitirao
desenvolver a competéncia.

Pesquisar, conhecer, planear sdo competéncias, por si, necessarias a
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programas de
melhoria

continua.

B2.3— Lidera
programas de

melhoria

concretizacdo: ldentificAmos a Dimenséo Estrutura - Sala de consulta; Dotacéo
da equipa enfermagem 2:1; Atribuicao Enf.° Responsavel; Dossiers 1:1; A
Dimensao Processo - Instrumento Plano Cuidados Preenchido; Instrumento
Plano de Cuidados Actualizado. E a Dimenséo Resultado - “% Pessoas em
Adesdo ao Regime Terapéutico” considerando como indicadores de Adesao:
Regime Dietético, Medicamentoso e Sobrevida do Acesso. Projectdmos realizar
Auditoria ao projecto anualmente (Dezembro). Avaliar os Beneficios / ganhos de
Saude a partir da comparacao dos resultados anuais e considerando a existéncia
de beneficios através dos indicadores de resultado. Propomos a reformulacgéo
sempre que necessario e divulgar na equipa multidisciplinar os resultados. Para
implementacdo do PIS tragcamos como estratégia a elaboragdo duma NOC de
consenso pelo Método de RAND, utilizando o modelo adoptado pelo Grupo de
Gestdo da Qualidade do Centro Hospitalar: NOC.JJJlj.00-Modelo. Esta foi
elaborada por um grupo de peritos onde nos incluimos, apresentada a equipa e
por consenso segue para aprovacgao da direccdo clinica. Pelo planeado e ja
efectuado consideramos ter competéncias neste dominio, ainda que sempre no

sentido da sua melhoria e desenvolvimento.

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

(Considerando a gestao do ambiente centrado na pessoa como condic¢do imprescindivel para a

efectividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, actua proactivamente promovendo a

envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco)

B3.1 — Promove
um ambiente
fisico, psicossocial,
cultural e
espiritual gerador
de segurancae
protecgéo dos

individuos/grupo.

B3.2 — Gereo
risco ao nivel

institucional ou

A pratica dos cuidados de enfermagem no SANE assenta no respeito pela
multiculturalidade de cada pessoa ao nosso cuidado, reflectida no atendimento
carinhoso que recebem o nosso elevado nimero de doentes provenientes de paises
africanos onde esta técnica ndo existe. A competéncia destes enfermeiros, onde
nos incluimos, em ultrapassar a barreira da lingua, em respeitar habitos
alimentares, muitos de caracter religioso, a religido, as dinamicas familiares
diferentes (o0 casamento com varias mulheres, por exemplo) sempre esteve
presente. Aprofundar o conhecimento e a fundamentacéo ético-legal que pesa na
praxis foi a expressdo de desenvolvimento desta competéncia, que nos permite
exercer reconhecendo o outro como igual nos seus direitos de cidadania e de
cuidados efectivos e sensibilizar a equipa multidisciplinar, criando assim um
ambiente seguro. O envolvimento da familia é fundamental, especialmente
guando a lingua e a cultura podem levantar barreiras a eficacia do tratamento.
Nos casos referidos, muitas vezes as pessoas vem para casa de familiares que

residem em Portugal, conhecem a lingua e com a sua colaboragao diminuimos
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das unidades

funcionais.

medos, angustias e efectivamos 0s ensinos necessarios a seguranca da Pessoa.
Assim como compreendemos as suas necessidades espirituais, religiosas... Incluir
estes conceitos nos cuidados, alicercados ao conhecimento e orientacdes
organizacionais expressa-se na globalidade, esséncia do nosso projecto e em
evidéncia no algoritmo que elaboramos, facto que corrobora a competéncia
adquirida.

A unidade de competéncia B3.2 inscreve-se no dominio da Gestdo do Risco dos
cuidados de Enfermagem.

Os cuidados de saude ndo sdo uma ciéncia exacta, o seu resultado depende das
leis de probabilidade biolégica, ndo completamente previsiveis. A negligéncia nao
é toleravel neste dominio mas o erro acontece, observa-lo permite estudar causas,
consequéncias, barreiras e antecipar a sua ocorréncia.

Para tal cabe-nos, enquanto especialista, além de cumprir, colaborar com os
enfermeiros da gestao do risco através da motivacdo, do conhecimento e da
consciéncia necessarias a deteccéo do risco.

Enqguanto co-responsaveis pela formagao em servigo no SANE, para servir o
proposito referido, contemplamos no plano para 2011 diversas actividades
inseridas neste dominio: “Avaliacdo da Gestao do Risco Local do SANE em
2010 e “Mala de Transporte do Doente em Estado Critico” realizadas a 26-02-
2011. “O Erro: Principios, Politicas, Procedimentos e Praticas de actuagao”,
“Transporte de Doentes Intrahospitalar” e “A Seguranca do Doente -
Procedimentos e Praticas de actuacdo - Parte 1” realizadas a 07-05-2011,
“Ambientes Seguros - Expectativas e Intervencdes” a realizar em 01-10-2011, “A
Seguranca do Doente - Procedimentos e Praticas de actuacdo-Parte2” a realizar
em 29-10-2011, “Evacuacdo em situacdo catastrofe: Réplica e Apresentacéo
Procedimento” a 19 -11-2011. Para as ja realizadas, compilamos e facultamos
suporte tedrico e envolvemos, também, como formador um Técnico de
Electromedicina, elemento da equipa multidisciplinar do SANE, gque colaborou
na elaboracéo de planos de manutencéo preventiva de instalacdes, materiais e
equipamentos. Os outros dois técnicos pertencentes a equipa assistiram como
formandos.

Ainda no plano formativo, foram incluidos tempos para todos os PIS existentes,
gue asseguram na sua esséncia a auséncia do erro e a qualidade dos cuidados,
nomeadamente no que diz respeito a controlo de infecgdo, adesé@o ao regime
terapéutico, sobrevida dos acessos vasculares, também para a revisdo sistematica
de procedimentos sectoriais.

Dentro da competéncia enquadramos que conhecemos e cumprimos 0s

procedimentos sectoriais, 0s principios, politicas e praticas de actuacdo, que me
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permitam reagir aos acidentes e actuar proactivamente na sua Prevencao.

Em reforgo ao conceito acres¢o que fizemos formacgdo em Suporte Avancado de
Vida (4) que decorreu de 22-05-2009 a 29-05-2009, com 35 horas e classificagéo
final = 19 valores e também frequentamos o “Curso de reanimacéo em dialise
2008 a 9 de Novembro de 2008, 8 horas, promovido pela Nefrocare de Settbal.
Fomos Elemento de ligacdo da CCI do SANE de 2006 a 2009.

Estes factos concorreram com competéncias adquiridas anteriormente mas que
facilitaram, ao longo deste estagio, o desenvolvimento da visdo “do enfermeiro
especialista que prevé, previne e identifica praticas de risco na seguranca do
doente”, como a sua correcta monitorizacéo e vigilancia durante o tratamento, a
prevencdo de quedas, o cumprimento das medidas de seguranga no controlo da
infecgdo, a higienizagdo das maos, os cuidados com 0s cateteres e acessos
vasculares para hemodialise.... Fomentamos, deste modo, a seguranca no nNosso
turno de trabalho assim como contribuimos nas medidas correctivas para a
unidade através da Declaracéo de acidentes / Incidentes, das Auditorias e da
Revisado Periddica de Protocolos, Normas e Programas de Treino a que Fragata
chama os trés pilares fundamentais da prevencao de acidentes. Pois a revisao
destes instrumentos deve fundamentar-se nas necessidades de seguranca, nos
resultados do reporte de eventos e erro, nas evidencias emanadas pelas auditorias

e devem ter como objectivo os melhores cuidados.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere 0s cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulacéo na equipa multiprofissional

(Realiza a gestao dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salide, garantindo

a segurancga e qualidade das tarefas

delegadas)

C1.1 — Optimiza
0 processo de
cuidados ao nivel
da tomada de

decisdo.

C1.2 — Orienta e

supervisiona as

A implementacdo, dinamizacé&o, avaliacdo e reformulacéo de um PIS como o
decorrente do nosso estagio é elemento suficiente para demonstrar o cuidado com
gue ponderamos o processo de cuidados e tentamos optimizar a tomada de
decis@o numa vis&o holistica e de parceria.

Reunir e disponibilizar um conjunto de instrumentos necessarios ou facilitadores
do processo, assim como afixar um algoritmo associado a NOC, facultar
referencial teérico e documentacao CIPE concorre para uma melhor informacao
da equipa. Para além disso a disponibilidade demonstrada para partilhar
conhecimentos e colaborar nas decisfes intervém para a consisténcia da

competéncia adquirida.
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tarefas delegadas,
garantindo a
segurangae a

gualidade.

O contributo para um ambiente harmonioso entre os elementos da equipa
multidisciplinar é garante de optimizacao e seguranca. Porque adoptamos uma
postura tranquila, segura e pacificadora dos conflitos, consideramos ter
desenvolvido a unidade de competenciaC1.2.

Em situacao de delegagdo procuramos ser explicita no pedido, clarificar, ensinar,
instruir e / ou treinar se necessario. Supervisionamos 0 processo e avaliamos 0s
resultados. Utilizamos postura correcta, educada e de respeito. Em cooperacéo
com varios enfermeiros do SANE estamos a construir um guia para as assistentes

operacionais do SANE.

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto visando a optimizacgao da

gualidade dos cuidados.

(Na gestéo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de

lideranca situacional mais adequado a promogao

da qualidade dos cuidados.)

C2.1 — Optimiza
o trabalho da
equipa adequando
0S recursos as
necessidades de

cuidados.

C2.2 — Adapta o
estilo de lideranga
e adequa -0 ao
clima
organizacional
estrito
favorecedores da
melhor resposta
do grupo e dos

individuos.

Durante este estagio tivemos o privilégio de ser orientada pela Sr.2 Enf.2 Chefe da
Unidade, AL, que acumulando os dois papeis nos permitiu apreender e
compreender o trabalho que ocorre para que um servico, as diferentes unidades,
as equipas de diferentes areas disciplinares se articulem e produzam de forma
eficiente, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

Ao elaborar o nosso PIS aprofundamos conhecimentos sobre métodos de
trabalho de enfermagem e ndo havendo um método de destaque a adaptacao sera
o ideal. No SANE a distribuicdo por posto de trabalho é o método regular. No
entanto, no planeamento do PIS surge a necessidade de alocar a realizacdo de
planos de cuidados ao método Enf.° responsavel pois este permite prestar
cuidados de enfermagem tracados no conjunto do plano global de cuidados de
saude de cada pessoa e em conjunto com ela e sua familia. Para optimizar o
trabalho da equipa, adequando os recursos, em consenso com a Sr.2 Enf.2 Chefe,
implementadmos a metodologia distribuindo DRC/Enf.2 de acordo com
caracteristicas pessoais, limitacdes de horario... Com a mesma intencéo, de
optimizagdo, recorremos a varias estratégias, adequando recursos fisicos e
humanos: a elaboracdo do algoritmo e sua afixacéo, sob a forma de cartaz, nas
salas de dialise permite uma rapida consulta. A disponibilizacéo de suporte
tedrico na pasta publica foi uma estratégia que teve que ser optimizada face as
dificuldades apresentadas por alguns enfermeiros na utilizacédo das TICs.

Facultamos todo o suporte tedrico necessario (reviséo, CIPE, catalogo CIPE para
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a adesdo terapéutica) em formato papel, organizado num dossier. Nao obstante
esta resolucdo imediata, programamos em plano de formacéo para 2011
actividades formativas em Excel e Internet Explorer. Tendo ja conseguido o
orcamento necessario, em cooperacdo com Sra. Enf.2 Chefe, junto de um
laboratorio. A actividade fica planeada para Outubro de 2011.

Para envolver a equipa, lidera-la neste projecto, fomos observar a sua cultura e
implementamos estratégias voltadas para as caracteristicas encontradas. Sendo
uma cultura hierarquica, implementar uma NOC e divulgar o envolvimento da
Sra. Enf.2 Chefe como mola impulsionadora do projecto alicergou-o junto da
equipa, assim como a determinacao exigida pela ReAcreditacéo.

De qualquer modo, enquanto lider de um projecto, um cargo, como o de
responsavel pela formacao, elemento dinamizador dos padrdes de qualidade ou
da CIPE, ou na chefia da equipa, definimos a nossa postura como centralizada
nos outros. O enfoque esta nas relacdes interpessoais, em que 0s niveis de
satisfacdo e produtividade sdo elevados, pois ainda que a exposicao, a clarificacéo
e 0 espaco para discussao sejam disponibilizados, o recurso ao poder
argumentativo e persuasado fazem parte das nossas caracteristicas, pelo que
aquele “menos de produtividade” proprio deste estilo de lideranca, ndo assume
peso significativo.

O recurso aquilo que chamamos de “momentos de formacgao informais”, ou seja,
guando parecemos estar num momento de operacionalizagdo de uma tarefa (ex:
verificacdo mensal do carro de urgéncia), ou num momento de descanso,
orientamos a conversa para o0 assunto que pretendemos abordar e expomos o
conhecimento que temos, colocando argumentos de ponto de vista e
possibilidades causa / efeito, levando o elemento da nossa equipa a reflectir e
decidir por si. Reforcamos deste modo 0 nosso proprio desenvolvimento pessoal
através da reflexdo sobre a pratica e accionamos momentos de crescimento
profissional, pessoal e de enriquecimento para o contexto. Haveria outros
exemplos... Dentro da nossa equipa prevenimos o risco e promovemos a
seguranca dos cuidados através de medidas correctivas, essencialmente através
da reflexdo sobre as mesmas. Caracterizamo-nos como um “Lider”, gostamos de
assumir o controlo, gostamos de colocar os projectos a andar, gostamos dos
colaboradores a intervirem e de ver resultados. Mas optamos pelo respeito do ser
humano e, se existimos para as pessoas, somos também pessoas: Ninguém devera
fazer nada obrigado, ainda que em contexto de trabalho. Uma equipa
sensibilizada, motivada, satisfeita produz mais e com mais qualidade. Eis a nossa
estratégia.

Depois um gestor, ainda que de um PIS, deve avaliar e divulgar os efeitos

LX




positivos do seu trabalho na organizacgao. Por isso estudamos e planeamos
elaborar indicadores de processo, estrutura e resultado, comparaveis
anualmente, evidéncia da influéncia deste PIS nos cuidados.

Perante o descrito mencionamos ter adquirido ou melhorado as competéncias

referenciadas.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade.

(Demonstra, em situacdo, a capacidade de auto -conhecimento, que é central na pratica de enfermagem,

reconhecendo -se que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a

dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.)

D1.1 - Detém uma
elevada
consciéncia de si
enquanto pessoa e

enfermeiro

D1.2 - Gera
respostas, de
elevada
adaptabilidade
individual e

organizacional.

Nesta unidade de competéncia teremos que, em primeiro lugar, referenciar o
trabalho desenvolvido na PG, onde no Estudo de Caso pedido como trabalho
final, incluimos um relato de intersubjectividades que nos permitiram descrever
0S N0ssos sentimentos sobre o problema que nos propusemos estudar. Isto
permitiu-nos arruma-los, coligar muito bem as suas subjectividades e exclui-las
do cenério da investigacdo. De qualquer modo ndo deixaram de existir. Fazem
parte de quem somos. Pessoa é Pessoa total, independente do papel assumido e
dificilmente alguém consegue excluir da totalidade, uma parte de si. Mas permite
ter consciéncia de quem somos, do que sentimos face a determinada problematica
e reconhecer no contexto aquilo que nos é préprio e devemos guardar e aquilo
que faz parte dos cuidados e devemos valorizar. A situagdo prendia-se aos
cuidados a portadores de HIV e 0os medos do enfermeiro durante a puncéo
necessaria a hemodialise.
O relato efectuado na competéncia C2 é bem clarificador de como nos vemos,
como reflectimos sobre quem somos, as atitudes, os comportamentos, as
interaccdes e, até, os pensamentos e como altera-los quando nédo assumem a
forma que projectamos, para os cuidados, para as interac¢des na equipa. E do
dominio do conhecimento ético, o confronto de valores, normas, interesses ou
principios e o conhecimento pessoal, que é formado através da reflexao sobre as
experiéncias da vida, ou melhor, das experiéncias vividas.

Ao conhecer-se, conhece-se 0 outro, ou seja, identificamo-nos com o outro e isso

compde um elemento para o cuidado humano, que é manifestado apenas

interpessoalmente “°(Watson).

“ \WATSON, Jean - Enfermagem P6s-moderna e Futura: Um Novo Paradigma da Enfermagem. Loures: Lusociéncia — Edigdes Técnicas e Cientificas,

Lda., 2002. ISBN 972-8383-37-1

LXI




Nas ac¢des, comportamentos, atitudes, condutas, com as pessoas, expressa-se 0
conhecimento estético, a escultura a que demos forma e mostra ao mundo quem
somos profissionalmente, pessoalmente: a pessoalidade.

E a adaptabilidade ao contexto profissional, procurando dar resposta as
necessidades de seguranga e qualidade dos cuidados, fundamentada no
autoconhecimento: como percepcionar e apreender 0s outros, comunicar com
eles, ser competente, planear com a pessoa, com a familia. Todas questdes morais,
éticas da enfermagem.

Na apreensdo do todo e das interaccfes, forma-se a integralidade dos cuidados de
enfermagem que evidenciamos no PIS escolhido.

Tudo isto é evidéncia da competéncia preconizada como comum aos enfermeiros
especialistas, associamos a necessidade de pericia, experiéncia. O enfermeiro, a
par do conhecimento e desejo estético s6 pode concretizar respostas de elevada
adaptabilidade se for um perito na area que intervém; a necessaria intuicéo e
sabedoria, adquirida naquilo que ja se viveu, sdo imprescindiveis a tomada de
deciséo eficiente.

Com 21 anos de profissao e quinze na area da Nefrologia, reconhecemo-nos como
perita na area da enfermagem onde exercemos e onde pretendemos desenvolver
estas e outras competéncias enquanto enfermeira especialista.

A maturidade que consideramos ter, pessoal e profissional, o perfil ponderado, a
lideranca preocupada e a atencdo redobrada para a seguranca dos DRC/familias
e dos profissionais, permite-nos antever e prevenir conflitos, assim como actuar

em funcéo da sua resolu¢do harmoniosa quando ocorrem.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento

(Assenta os processos de tomada de decisao e as interven¢des em padrdes de conhecimento (cientifico,

ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico)

Validos, actuais e pertinentes, assumindo -se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente

activo no campo da investigagéo.)

D2.1 —
Responsabiliza -se
por ser facilitador
da aprendizagem,
em contexto de
trabalho, na &rea

da especialidade.

O enfermeiro especialista em pessoa em situacéo critica, possuindo um conjunto
de conhecimentos cientificos, técnicos, humanos e relacionais e detentor de um
Saber especifico da sua area, constitui-se um profissional pertinente inserido
numa equipa de satde multidisciplinar, em que o dominio das metodologias de
formagao torna-se numa mais-valia, nos processos de cuidar em enfermagem. A
formagao assume-se como um dos principais pilares para a qualidade dos
cuidados de saude e, especificamente, dos cuidados de enfermagem.

O processo formativo deve ser dindmico e gerar mudanga nos formandos que

recebem essa mesma formacéo, com vista também a mudanca nos seus contextos
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D2.2 — Suporta a
prética clinica na
investigacéo e no
conhecimento, na
area da

especialidade.

D2.3 — Prové
lideranca na
formulacéo e
implementacéo de
politicas, padrdes
e procedimentos
para a pratica
especializada no
ambiente de
trabalho.

de trabalho.

Ao longo deste ano, por término do ciclo de trés anos habitualmente concedidos a
cada pessoa, tornamo-nos co-responsavel pela Formacgao em Servico do SANE.
Como usual havia sido feita a avaliacdo do ano anterior e levantamento de
necessidades e foi a partir destas que delinedmos o Plano Formativo para 2011. A
analise das necessidades é uma estratégia capaz de produzir objectivos validos e
de fornecer informacéo util para decidir sobre os contetidos permitindo adequa-
la a definicdo de objectivos, promovendo o desenvolvimento pessoal, profissional
e organizacional. Considerar o levantamento de necessidades permite ao
formando participar no seu projecto formativo, o que lhe dara um significado
mais verdadeiro de acordo com o preconizado pela Andragogia.

Tendo em conta os objectivos organizacionais podera ser uma ferramenta de
transformacéao da realidade, pelo que recorremos a variadissimos formatos de
actividades formativas, das quais demos evidéncia ao longo deste relatério, como
estratégia de implementacéo do nosso PIS. Considerando as aprendizagens
efectuadas em contexto formativo pretende-se o seu reflexo no quotidiano.
Avaliar o impacto formativo do desenvolvimento de competéncias e a praxis dos
enfermeiros da equipa é competéncia do enfermeiro especialista. Isto torna-se tdo
mais importante quanto a exigéncia de uma enfermagem cientifica, autonoma,
dentro de uma equipa de trabalho com competéncias, objectivos, regras e
normas, de forma a desempenhar cuidados cada vez melhores e que dé resposta
as necessidades, se fizer sentir.

Uma destas necessidades, identificada durante o 1° semestre deste CPLEE em
resposta ao projecto de intervengao organizacional pedido, foi a seguranca e
gualidade da continuidade dos cuidados de enfermagem, quando as pessoas em
programa regular de hemodidlise s@o hospitalizadas. Planedmos, em contexto da
Formagéo Continua, em colaborac@o com o Servico de Gestdo da Formacéo, um
Curso de Nefrologia para enfermeiros desta instituicdo, a acontecer em
Novembro — Dezembro deste mesmo ano. O grupo organizador constitui-se por
nos e duas alunas deste CPLEE, AM e MM. Isto vai ao encontro do direito da
continuidade dos cuidados de saude globais e de uma filosofia de articulagao
intersectorial que permita uma visdo total e obter maiores beneficios de satde.
De acordo com isto projectamos, em plano de formacéo, o inicio de um novo
projecto no SANE: Articulacdo com as unidades de diabetologia e infecciologia,
com uma actividade formativa de organizacao da fundamentacdo tedrica e
apresentacdo a equipa, co-responsabilizando-nos com outra futura enfermeira
especialista deste servico, SA.

Ainda, como indicador da aquisi¢do desta competéncia, na NOC elaborada neste
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PIS, indica-se a obrigatoriedade, dos responsaveis pelo projecto, manterem-se
actualizados teoricamente e divulgarem os conhecimentos novos na equipa. Um

projecto é um processo dindmico, sempre transformavel, sempre actualizavel.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO i
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICAY

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
Critica e ou faléncia orgénica.

(Considerando a complexidade das situacoes de salide e as respostas necessarias a pessoa em situacgao de
doenca critica e ou faléncia orgénica e a sua familia, 0 enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo (til e de forma holistica.)

Ser enfermeiro numa Unidade de hemodialise hospitalar é estar, continuamente,
K.1.1. — Presta com pessoas em situacdo emergente e os seus familiares que vivenciam momentos

cuidados a pessoa | de angustia e sofrimento. Como referenciado a partir da pesquisa bibliografica

em situacao efectuada e, obviamente, do saber experiencial reflectido a luz do conhecimento,
emergente e na a insuficiéncia renal cronica terminal ocorre de forma progressiva e programavel
antecipacéo mas, dependendo dos factores causais e do passado de adeséo, pode surgir de

da instabilidade e | forma abrupta e colocar em risco a vida do individuo; por hipercaliémia, edema
risco de faléncia agudo do pulméo... A insuficiéncia renal aguda ou agudizada surge por um
organica. passado de ndo adesao as consultas de nefrologia ou de forma insidiosa e
emergente. Ainda a necessidade de hemodialise / hemoperfusao por enfarte do
miocardio, intoxicacdo medicamentosa ou toxica (venenos agricolas, ingestdo de
cogumelos...) exige dos profissionais da nossa unidade conhecimento e treino
para a actuacdo em emergéncia. A propria dialise, nos primeiros tratamentos, em
situacdo de condicao fisica debilitada ou quando a adesdo ao regime terapéutico
nao esta a ser contemplada da melhor forma, induz a instabilidade
hemodindmica grave durante a sessdo dialitica. O enfermeiro a exercer fungoes
numa unidade com estas caracteristicas deve estar imbuido de competéncias de
actuacéo em situacdo emergente de modo a preservar a seguranca e prever e
prevenir a sua ocorréncia. O enfermeiro especialista também tem este dever,
acrescido da capacidade de superviséo e consultoria na identificacdo antecipada

de focos de instabilidade, competéncia desenvolvida no seu exercicio e alicercada

4" Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro: Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica
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ao seu conhecimento e capacidade reflexiva.

Para além da actualizacao de conhecimentos sobre como actuar em situacao de
emergéncia, através da formacao continua realizada e ja mencionada na unidade
de competéncia comum B3.2, que huma abordagem multidisciplinar e integrada
permite prevenir, suportar ou reverter a disfuncdo organica que ameaga a vida,
no decorrer deste CPLEE fomos adquirindo uma visao de globalidade que
permite apreender focos de instabilidade, nos nossos doentes em programa
regular, em fase quase embrionaria.

Ao acompanhar um doente cronico na filosofia deste PIS, a sua enfermeira
responsavel tem a oportunidade de percepcionar alteracfes no seu
comportamento de ades&o. Ao discuti-lo na equipa, concretiza-se a gravidade
desta alteracao e fica-se mais vigilante. Paralelamente o enfermeiro responséavel
traca estratégias com a pessoa / familia para que estes retomem os padrdes
vivenciados anteriormente ou estabelecam novas metas. Cabe ao enfermeiro
especialista, atendendo & dimensdo humana do doente crénico, compreender as
modificacbes por ele sofridas e os mecanismos de adaptacgao individual e apoiar a
sua equipa nesta area de intervencdo. O enfermeiro especialista desempenhara
uma dupla funcéo: de apoio e de educacéo, dos seus doentes / familias e da equipa
onde esta inserido — ajudando a identificar limites normais da capacidade
adaptativa e a alcancar os objectivos estabelecidos em conjunto, prevenindo
situacOes de instabilidade fisica, emocional e social, que poderao colocar em risco
a vida. O numero de suicidios entre as pessoas em hemodidlise regular ¢ um bom
indicador da facilidade e frequéncia com que isto pode ocorrer. Também o
namero de tratamentos extra a que cada DRC é submetido, alerta-nos para a
existéncia de um, ou mais, factores de adesdo terapéutica a necessitar da nossa
atencao, avaliacdo e intervencao.

Consideramos evidente o desenvolvimento efectuado nesta competéncia, pois
para além da capacidade interventiva anterior percebe-se a capacidade reflexiva
sobre 0s contextos que nos permitem actuar preventivamente e gerar mudanca
implementando actividades que corroboram para a seguranca do doente e a

gualidade dos cuidados, como se concretiza com este PIS.

K.1.2 — Gere a
administracao de
protocolos
Terapéuticos

complexos.

Os tratamentos dialiticos, como demonstrado na revisao tedrica deste relatdrio,
sdo complexos e de uma elevada exigéncia para a pessoa que deles depende para
viver. Podemos considerar, para facilitar a exposicdo, dois momentos cruciais, o
intradialitico e o interdialitico. O primeiro, realiza “em curtos periodos e de uma
forma abrupta” o que o organismo normal efectua continua e suavemente,

ocorrendo determinadas conjunturas de risco: a circulacéo extracorporal; o
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contacto do sangue com material sintético; a exposicao a solugdes; a necessidade
de anticoagulacdo. Podem, assim, ocorrer complicagfes potencialmente graves,
que se traduzem em desconforto, medo, dor e ao evoluirem podem tornar-se uma
ameaca para a seguranca e vida do doente. Conhecer as implicacdes
fisiopatoldgicas da IRC e do tratamento dialitico e os sinais de ocorréncia,
permite ao enfermeiro antecipa-los, salvaguardando o bem-estar, a seguranca da
pessoa e a qualidade dos cuidados. Assim, a monitorizagdo de paréametros vitais e
dialiticos sdo importantissimos durante os tratamentos, interpreta-los
imprescindivel para a antecipacdo. A superviséo de cuidados a garantia da
seguranca e da qualidade.

Implementar estratégias personalizadas e adequadas a cada pessoa, que vao deste
a prevencdo de quedas na entrada e saida da sala de dialise, a adequacao do tipo
de alimentos a ingerir durante a dialise, a adequacéo do Priming efectuado para
prevencdo de manifestacdes de hipersensibilidade aos materiais utilizados como
circuito extra corporal... sdo intervencdes de enfermagem insubstituiveis na
gestdo do tratamento dialitico. Garantir a sua incluséo é intervencéo do
especialista.

Num segundo tempo, a gestdo do regime terapéutico nos periodos interdialiticos
determina ao DRC / familia dedicacéo, seguimento correcto das orientacdes e
percepcao da importancia do tratamento para a manutencdo de sua vida. A
intervencao do enfermeiro especialista na simplificacdo do esquema terapéutico,
de acordo com as capacidades apresentadas pela pessoa e sua familia, facilita a
compreensdo dos detalhes do tratamento, favorecendo a adesao.

Os doentes renais cronicos apresentam, muitas vezes, outras patologias
associadas como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e problemas
cardiacos que requerem controlo medicamentoso. A numerosa medicagdo pode
favorecer o ndo cumprimento do tratamento, ou o esquecimento de alguns
medicamentos, repercutindo em uma baixa adesdo. Encontrar esquemas
adaptativos que permitam evitar o esquecimento, a incompatibilidade com a
manutengéo da vida profissional, familiar e social para este e outros factores de
adesdo, como a restricdo hidrica, alimentar, horarios de consultas e
tratamentos... sdo dominio de intervencao deste enfermeiro.

Impreterivelmente devemos referir a importancia do nosso projecto para a sua
concretizagdo. Sendo amplamente debatido na actualidade o correcto
acompanhamento das pessoas com doenca cronica e suas familias e a ajuda
necessaria a gestao dos protocolos terapéuticos instituidos, ainda estao longe da
realidade ideal. Poder contribuir para que ela se efective com intervencées

dindmicas de melhoria na unidade onde trabalhamos, para além de permitir-nos
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desenvolver e demonstrar esta competéncia, tornou-se muito gratificante.

K.1.3—Faza
gestéo
diferenciada da
dor e do bem -
estar da pessoa em
situacgdo Critica e
ou faléncia
organica,
optimizando as

respostas.

A dor é monitorizada, na unidade de hemodidlise, como mais um indicador de
estabilidade e bem-estar do DRC e familia. Em cada sessdo, através da VAS
(escala visual anal6gica) monitorizamos a dor no acesso para hemodialise, no
momento da pungdo e fora dele. Este é indicador importante na sobrevida do
acesso, mas também permite intervencdes de bem-estar, como utilizagdo de
anestésico local antes da puncéo, posicionamento do membro durante o
tratamento e outras medidas complementares, como a aplicacdo de calor, a
distraccdo, a disponibilidade... até ao recurso de medidas farmacoldgicas
prescritas pelo nefrologista.

Como futura especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica isto
pareceu-nos insuficiente.

Na Po6s - graduacédo em enfermagem médico - cirdrgica — cuidados paliativos
realizamos um estudo com o objectivo de apreender o que sente um DRC
portador de HIV quando percepciona medo no enfermeiro que o punciona... O
gue nos inquietou? Que no nosso quotidiano profissional ndo conhecemos a
pessoa total que cuidamos... Conhecé-las, melhoraria os nossos cuidados?! E sera
gue, de alguma forma, diferenciamos as pessoas portadoras de HIV em programa
de dialise nesta unidade? Sendo verdade e percepcionado por estas sera causador
de sofrimento? Propusemo-nos construir uma Histéria de Vida abrangente destas
inquietacdes e reveladora da Ana, nome ficticio, portadora de HIV e DRC em
hemodialise... Conhecer os seus sentimentos face aos comportamentos e atitudes
dos enfermeiros, que lhe prestam cuidados.

Esta historia de vida mostrou-nos que a Ana é uma pessoa com uma dimensao
espiritual fortemente marcada pela Fé, Esperanca e Confianca, resultantes do
sofrimento continuo que tem sido a sua existéncia. Esta visao da pessoa permite-
nos reflectir sobre os cuidados que lhe oferecemos, de que precisa ela para além
do tratamento dialitico? ... E se isto € verdadeiro para a Ana, ndo sera para cada
uma das pessoas de quem cuidamos? Deste estudo sobressai uma sugestdo no
dominio da enfermagem “Concepcao de um “enfermeiro de ligagdo” responsavel
por cada pessoa/familia em programa de hemodialise, permitindo desenhar com
ela o planeamento de intervencgdes de enfermagem e que representasse o elo de
ligacdo entre a pessoa/familia e a restante equipa multidisciplinar”. Da
preocupacdo com o sofrimento, com a dor, nasceu o projecto profissional e,
agora, este PIS.

O sofrimento determinado pela doenca e tratamento enquadra-se nas questfes da

dor total, é primordial compreender a forma como € vivida a doenca, 0s seus
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sinais e sintomas e que ajuda a pessoa necessita para ultrapassar as dificuldades
da sua situacdo. Integrar o sofrimento nos cuidados de enfermagem €, para além
do objectivo do alivio da dor e bem-estar, lutar contra a doenca. Inteirar a equipa
de enfermagem desta perspectiva e sensibiliza-la foi uma estratégia incluida neste
PIS. No referencial tedrico disponibilizado e na formacéo planeada sobre
“Aceitacdo da doenca e adesdo ao regime terapéutico” inclui-se o sofrimento
como foco de atencéo do enfermeiro responséavel.

Também a “Dor cronica” atinge cada vez mais pessoas, limitante, causadora de
desconforto e sofrimento, agrava-se durante o tratamento dialitico que exige
quatro horas de quase imobilidade. Avaliar e intervir é imprescindivel para todos
os enfermeiros. Planear e gerir estratégias de alivio da dor é determinante nos
cuidados especializados de enfermagem. Comecando pela necessidade de
conhecer, avaliar e interpretar a dor, que € Unica e individual para cada pessoa,
incluimos no dossier de enfermagem de cada DRC um instrumento de avaliagéo
da dor crénica (OE) em articulacdo com o grupo responsavel pela gestdo da dor
no SANE. Em cooperagéo, pretendemos implementar intervengoes
complementares como massagem, aplicacéo de fonte de calor himido ou gelo,
distraccdo ludica, relaxamento e ambiente terapéutico. Algumas destas
actividades tém demonstrado eficacia e a adesdo do DRC e da sua familia que
replica em casa as actividades. Para o ambiente harmonioso / terapéutico
pedimos ao grupo da gestdo do risco que aplicasse um inquérito aos DRCs, de
modo a identificar o que apontam como facilitador e / ou inibidor de bem-estar,
para que possamos posteriormente instituir medidas correctivas ou inovadoras.
Em todo o processo a familia devera ser envolvida pois representa-se como
elemento facilitador de bem-estar e seguranca. Também nao devera ser
esquecida, ela propria como alvo dos cuidados, quando pensamos em sofrimento
e dor. Com o exposto demonstramos estar sensibilizada para a intervengdo junto
da pessoa / familia com dor e termos desenvolvido a unidade de competéncia em

causa.

. A qualidade dos cuidados de enfermagem que procuramos dispensar as pessoas
K.1.4 — Assiste a

. ao nosso cuidado, representa-se na sua dimensdo Etica e Deontoldgica,
pessoa e familia

. considerando o que é melhor para a pessoa — beneficéncia, sendo que este
nas perturbacoes i ] _ @
L “melhor” é ajustado com ela e sua familia - autonomia. Revemo-nos em Watson
emocionais _ _ _
(2002) que interpreta as relacdes entre enfermeiro / pessoa / familia como “ ...
decorrentes da

) Y momentos cientificos, profissionais, éticos, estéticos, criativos e personalizados,
situacgdo critica de

“ \WATSON, Jean - Enfermagem P6s-moderna e Futura: Um Novo Paradigma da Enfermagem. Loures: Lusociéncia — Edigdes Técnicas e Cientificas,
Lda., 2002. ISBN 972-8383-37-1

LXVII




saude/doenca e ou | entre duas pessoas que permitem o contacto entre o0 mundo subjectivo e a

faléncia orgéanica. | consciéncia de ambos...”. O encontro intencional entre as pessoalidades do
enfermeiro e da Pessoa destinataria dos cuidados / familia “... pode libertar poder
interior, forca e, pode ajudar a pessoa a ganhar um sentido de harmonia interior’*
(WATSON). Na mesma referéncia bibliografica, esta autora reforca que “o
profissional de salide envolvendo-se nesta perspectiva detém uma consciéncia e
intencionalidade de cuidar no sentido do todo como um ideal moral... O fim é a
protec¢do, 0 aumento e preservacédo da dignidade, da humanidade, do todo e da
harmonia interior. O fim transpessoal também contempla objectivos de auto-
conhecimento, auto-controle e de cuidar, e mesmo a possibilidade de auto-
recuperacado” face as situaces criticas de saude / doenca e / ou faléncia organica.
Estas, intencionalidade terapéutica e finalidade dos cuidados, serdo também
compartilhadas com a sistematizagao dos cuidados. Consolidado isto pelo nosso
mandato social que nos compromete com as Pessoas, com 0s grupos, com a
comunidade®, ao colocar ao dispor da pessoa / familia um enfermeiro de
referéncia (responsavel) para ouvir, compreender e ajudar é facultar a escuta dos
pedidos destas pessoas e dar resposta aquilo que necessitam. Isto é estarmos
atentas as perturbacgdes emocionais da pessoa /familia e adequar estratégias.
Logo na p6s-graduacao demonstramos esta preocupacao no estudo de caso
escolhido. Descobrir que alguém apenas precisa ser vista na totalidade, com as
suas fragilidades, DRC e HIV e, s6 connosco pode ser assim auténtica, se sente
aceite e isso fa-la sentir-se bem, foi algo surpreendente. Se sentimos medo ao
punciona-la e o demonstramos “discretamente” é natural para ela, compreende.
Esta autenticidade do enfermeiro é congruente e promove a confianca, a relacao
terapéutica, ainda que ndo intencional. Promover a integralidade na planificacdo
dos cuidados e trazer a intencionalidade para a relagao é assistir com os melhores

cuidados de enfermagem. Este PIS promove-o e indica a competéncia adquirida.

K.1.5—Gerea Parafraseando Lopes®' considerar a prestacdo de cuidados de enfermagem
comunicacao holisticos necessita “...tanto de um saber processual quanto de uma base relacional
interpessoal que e comunicacional (onde o Outro é conceptualizado como o centro da ajuda), ou
fundamenta a ainda, de uma ampliacao do escopo dos fendbmenos sensiveis aos cuidados de
relacdo enfermagem e de salde a considerar nessa ajuda, a relacao entre estes dois
terapéuticacom a | processos de ajuda parece tedrica e praticamente possivel (desejavel, até), em
pessoa/familia especial com populagdes com necessidades complexas em cuidados de satide”

face a situagdo de | (2010).

“ |dem, Ibidem

%0 Decreto-lei n.2 161/96 de 4 de Setembro (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros / REPE), 4°, 1.

SYLLOPES, Joaquim - O Aconselhamento como Cuidado de Enfermagem numa Equipa de Tratamento. [Em linha]. Artigo de Investigagéo: Revista
Toxicodependéncias. Ed. IDT, Volume 16, N° 1. 2010. [Consult. 2 Abril 2011]. Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:cx73BopCavUJ:www.idt.pt/PT/RevistaToxicodependencia
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alta complexidade
do seu estado de

saude.

A evidente complexidade dos processos relacionais e comunicacionais, necessarios
a Relagado de Ajuda, ao Aconselhamento e a sistematizacdo da planificacdo de
cuidados de enfermagem para Problemas de Saude Complexos, em confronto
com a matriz de individualizacio das especialidades® (2009), insere-os campo de
actuacéo do especialista, em intervenc¢do directa ou como consultoria.

As barreiras a comunicacéo, com causa fisioldgica, cultural ou emocional
dificultam a concretizacédo da intencionalidade terapéutica. Sera necessario
intervir para diminuir ou eliminar estes elementos dificultadores.

Lopes®® considera a intervencéo relacional terapéutica assente num processo de
avaliacdo diagndstica com o objectivo primordial de compreender a forma como
é vivida a doenca, 0s seus sinais e sintomas e que ajuda a pessoa necessita para
ultrapassar as dificuldades da sua situacdo. Esta concepcéo permite,
conjuntamente, compreender a dimensao e o significado das barreiras a
comunicacao, sendo esta uma barreira a concretizacdo da relacdo terapéutica,
aconselhamento ou planificagdo de cuidados.

Interpretar os pedidos explicitos e implicitos da Pessoa é indispensavel a gestao
comunicacional. O acolhimento, a avaliacdo inicial favorecerao o seu diagndstico.
Acolher cordialmente, apresentar o0 meio envolvente e os profissionais, explicar os
procedimentos, mostrar disponibilidade, interesse e explicitar em doses
adequadas os processos de saude / doenca / tratamento, envolvendo a familia, se
todos o desejarem, é conquistar a confianca, necessaria a relacdo, possibilitando a
identificacdo de necessidades implicitas e barreiras na comunicacao.
Considerando a complexidade das situaces de salde e as respostas necessarias a
pessoa em situagdo de doenca critica e ou faléncia orgéanica e a sua familia, o
enfermeiro especialista deve integrar e mobilizar todos os critérios desta
competéncia atribuida a este especialista. A comunicacao sera o “espaco” onde
tudo acontece e que permite esta dindmica nos cuidados e sé assim 0s poderemos
considerar holisticos. Na sua planificacao, os enfermeiros podem utilizar-se da
CIPE® considerando que permite “...comunicar e comparar dados de enfermagem
entre contextos, paises e idiomas. Estes dados podem ser usados para apoiar a
tomada de decisdo clinica, avaliar os cuidados de enfermagem e os resultados dos
clientes, desenvolver politicas de salde, e gerar conhecimento pela investigacao.”
(CIPE versdo 1.0). Serd, assim, um instrumento facilitador da avaliagdo dos
resultados que, para além de enquadrar-se nos objectivos institucionais

favorecera a gestdo comunicacional entre o DRC / Familia / Enfermeiro e na

2 ORDEM DOS ENFERMEIROS — Caderno teméatico, Modelo de desenvolvimento profissional. [em linha]. Lisboa. 2009. [Consult. 5 de Julho de 2010 &s 22h307] -

Disponivel em

% LOPES, Manuel José - A relagdo enfermeiro/doente como intervengéo terapéutica: proposta de uma teoria de médio alcance. Coimbra: Formasau. 2006. ISBN

972-8485-62-X

% CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem) Verséo 1.0: Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005. ISBN 92-95040-36-8
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equipa multidisciplinar e, também, a continuidade dos cuidados, garantindo a

sua seguranca e qualidade e formando-se como destaque da competéncia

adquirida.
K.1.6 — Gereo Lopes considera que na Relacéo terapéutica de enfermagem intervém alguns
estabelecimento instrumentos cruciais a sua concretizacdo. Destaca, no seu trabalho, dois: A
da relacéo Gestdo de sentimentos: Promocéo da Confianga — adquirida pela Gestao de
Terapéutica comportamentos reactivos, Antecipacdo, Compromisso, Distraccéo, Afabilidade e
perante a Disponibilidade. Promoc¢éao da Esperanca e Perseveranca — adquirida pela
pessoa/familia estimulacéo para a vida. E a Gestéo de informacao: Explicitacdo do processo de

em situacao critica | doenca/tratamento — adquirida através da explicacdo do processo da doenca e do
e ou de faléncia processo de tratamento. Como acentuamos em cima, a comunicacao facilita a
organica. interligacado e a percepcao das interligacdes que interagem no processo saude
/doenca de cada pessoa / familia. A par da sistematizacao dos cuidados de
enfermagem, a relacéo terapéutica submerge nela, contextualizando-se como
cuidado, ndo deixando por isso ser veiculo de cuidados. Para a Ordem dos

Enfermeiros®® «

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencéo a
promocao dos projectos de satde que cada pessoa Vvive e persegue”. E Pessoa é um
“ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencgas e nos desejos da natureza individual. Ser Gnico, com dignidade prépria e
direito a auto determinar-se, sofre a influéncia das condigdes sob as quais vive.
Cada pessoa vivéncia um projecto de satde”. Sera perceptivel, assim, que o
proposito destes cuidados seja corroborar para que cada individuo adquira as
capacidades e / ou competéncias para viver o seu proprio projecto de saude.
Através do processo relacional terapéutico, a relacao de ajuda, o enfermeiro
procurara conferir a cada pessoa poder para perseguir e atingir este seu
projecto: O empowerment. Pereira®’ pretende que “...o enfermeiro avalie com o
doente as suas necessidades, tendo em conta a sua globalidade e a interaccéo
familiar, e por um lado promova a tomada de decisdo e por outro contribua para o
desenvolvimento de competéncias que visem uma adequada adaptacéo aos
problemas de satide, num contexto da continuidade de cuidados. Neste sentido
estamos perante um novo paradigma, em que o enfermeiro em vez de impor o seu

conhecimento, o utiliza como um instrumento de empowerment, num contexto de

% LOPES, Manuel José - A relagdo enfermeiro/doente como intervengéo terapéutica: proposta de uma teoria de médio alcance. Coimbra: Formasau. 2006. ISBN
972-8485-62-X

% ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Divulgar. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. 2001.

% PEREIRA, Ménica A. M. - A Importancia atribuida pelos enfermeiros ao empowerment do doente na relagdo terapéutica enfermeiro/doente. [Em linha].
Dissertacdo apresentada para obtencdo do Grau de Mestre em Comunicacéo em Salde, Especialidade em Intervengdo em Enfermagem, sob a orientagéo da Professora
Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar. Lisboa: Universidade Aberta. 2010.[Consult. 1 Abril 2011]. Disponivel em
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parceria com o doente/familia”.

De acordo com Pereira®® empowerment “...consiste num processo em que o doente
adquire um maior poder e controlo sobre a sua vida, proporcionado quer por um
ganho de conhecimentos como pelo desenvolvimento de competéncias, que lhe
permitem a tomada de decis@o e uma participacgéo efectiva no seu projecto de saude.
Este processo pode assim ser utilizado intencionalmente pelo enfermeiro como uma
ferramenta promotora da relacdo terapéutica” (2010). O empowerment™, através
de relacdes de Parceria, Empatia e Compromisso confere a Pessoa
Autodeterminacdo, Autonomia e Autoactualizacdo®, ou seja, o controlo real da
sua vida. O empowerment ¢, também promovido pelo counselling
(Aconselhamento), recurso de relacdo, cuidativo, que a par da relagdo de ajuda,
de acordo com Lopes®!, fundamenta-se na conceptualizagéo do outro como centro
de ajuda. O “aconselhamento &, pois, uma relagdo dinamica que se ajusta,
ininterruptamente, as necessidades do cliente (sem perder de vista o essencial do
pedido de ajuda) e & sua evolucdo no sentido da mudanca por si desejada”®® (2010).
Promove A Liberdade, a Individualidade e a Integracé@o Social e exige um
conjunto de caracteristicas favorecedoras da concretizacdo da relacédo; Respeito,
Empatia, Autenticidade, Consideracdo positiva, Imediacdo e a Concrecéo. Nisto
se concretiza este PIS, visdo iniciada na p6s-graduacéo tem agora expressao,

sendo elemento suficiente da concretizagdo desta unidade e da competéncia K.1.

K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi -vitima, da concepcéo a
accao.
(Intervém na concepgdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacgoes de catastrofe e
multi -vitima. Ante a complexidade decorrente
da existéncia de multiplas vitimas em simultaneo em situacéao critica e ou risco de faléncia organica, gere
equipas, de forma sistematizada,

no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta.)

Enquanto futura enfermeira especialista de “médico-cirdrgica” 0 nosso coragao

prende-se aos cuidados a pessoa com doenga cronica. Foi neste dominio que
K.2.1 — Concebe,

i . ponderamos e realizamos 0 nosso percurso profissional e também académico.
em articulacao

% Idem, Ibidem

% Idem, Ibidem

80 «A auto-actualizagdo é um estado de alcance pleno do potencial e da habilidade para resolver problemas e lidar realisticamente com as situagées que se vdo deparando
ao longo da vida” (Perry & Potter citado por MARTINS, Maria Gorete — Auto-actualizagao e sofrimento na explicacédo da aceitagdo da doenga crénica: uma investigagéo
no adulto em tratamento de hemodialise. [Em linha]. Dissertacéo de Mestrado em Psiquiatria e Saide Mental, sob a orientacéo do Professor Doutor Jorge A. R. Lume.
Porto: Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2002. [Consult. 23 Marco 2011]. Disponivel em http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/9745/3/4654_TM_01_P.pdf.)

S OPES, Joaquim - O Aconselhamento como Cuidado de Enfermagem numa Equipa de Tratamento. [Em linha]. Artigo de Investigagéo: Revista
Toxicodependéncias. Ed. IDT, Volume 16, N° 1. 2010. [Consult. 2 Abril 2011]. Disponivel em
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:cx73BopCavUJ:www.idt.pt/PT/RevistaT oxicodependencia , p. 65-77

%dem, Ibidem
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com o nivel
estratégico, os
planos de
catastrofe ou

emergéncia.

K. 2.2 — Planeia a
resposta concreta
ante as pessoas em
situacdo de
emergéncia multi -
vitima ou

catastrofe.

K.2.3 — Gere 0s
cuidados em
situacgdes

de Emergéncia e

ou Catastrofe.

Assim sendo n&o podemos definir intervengdes com uma visdo macro das
tematicas em discusséo. O nosso entendimento, neste dominio, enquanto
enfermeira especialista circunscreve-se a proteccéo da unidade onde trabalho, a
seguranca dos doentes, familias e profissionais que por ela passam todos os dias.
Foi nesta concepcdo que delineamos estratégias de desenvolvimento para esta
competéncia:

Primeiro, o conhecimento: fomos procura-lo estudando os temas inerentes a este
dominio. Em 2 de Junho de 2009 frequentamos a ac¢do de formacao “Equipa de
Evacuacdo Tipo B — 1972 que decorreu neste hospital com a duragéo de 3 horas,
gue nos facultou o entendimento das estratégias a delinear para concretizar esta
aquisicdo. Depois o percurso formativo deste CPLEE (inclui PG MC), a gestéo do
risco foi um dos focos de abordagem, que mantemos actualizado e permite o
entendimento da globalidade das intervenc¢des de enfermagem nesta area de
intervencdo. A partir daqui e para uma anélise reflexiva do contexto, procuramos
o plano de emergéncia interno, na pasta publica do departamento de gestdo do
risco. Da sua leitura, da memdria da accdo frequentada, da observacao da
realidade deparamo-nos com algumas fragilidades que podem levar a situacoes
de emergéncia multi-vitima e / ou dificultar a actuacdo em situacao de catastrofe.
Ainda que conhecedoras do Plano Nacional de emergéncia, do plano distrital de
emergéncia de protecgdo civil e plano de emergéncia hospitalar, é o nivel sectorial
gue Nos ocupa e preocupa.

De acordo com o plano de emergéncia interno, supde-se que para cada servico,
unidade se formalize duas equipas de evacuacéo (tipos A e B), em que o chefe de
cada equipa estd devidamente referenciado e intervém a dois niveis: Diariamente,
na verificacdo e manutencéo do protocolado e em situacdo de emergéncia, nas
funcdes definidas no plano interno. Esta adequagé&o ndo foi realizada no SANE o
gue, em situacdo de emergéncia, determina que ninguém sabe o que fazer e quais
as prioridades. Que diariamente ninguém se responsabiliza face a atitudes e
comportamentos de risco. Mais, que dadas as especificidades do sector ndo existe
plano de emergéncia sectorial com a devida adequag&o: 0s nossos doentes
encontram-se ligados a um circuito extra corporal, onde uma parte do seu sangue
circula e estao, por isto, impossibilitados de reagir sozinhos necessitando de ajuda
diferenciada.

Continuando a avaliacéo do risco local, na perspectiva de acontecimentos com
multi-vitimas, podemos observar que dadas as caracteristicas de uma unidade de
hemodialise, painéis eléctricos, fornecedores de dgua tratada e de &cido e canos
para o esgoto convivem de perto. Em caso de inundag&o, o risco de incéndio é

elevado, com origem em fontes muito proximas das unidades dos doentes. E

LXXIHI




necessario implementar estratégias de reducgao do risco e de vigilancia a sua
funcionalidade.

Mais uma vez, pela especificidade do sector, ocorre a necessidade de
armazenamento de grande quantidade de acido. Esta acontece junto a outro tipo
de material, muito papel e local de permanéncia dos técnicos de Electromedicina
do SANE, indicando-se como ndo conformidade.

A inexisténcia de um guindaste para mobilizar doentes, ocorre em risco de saude
ocupacional mas, também, em situacéo de catastrofe dificulta a evacuacao dos
doentes mais dependentes.

Estratégias de melhoria da seguranca do SANE: Procuramos as duas enfermeiras
responsaveis pela gestao do risco no SANE e propusemos:

Estudarmos o plano de emergéncia interno e as especificidades do sector.
Construir um algoritmo para Adequacéo do Plano de Emergéncia Interno ao
SANE, definindo Actuacéo Equipa Evacuacéo Tipo A e B, Coordenador da
Evacuacdo, Chefes Equipa Evacuacao A e B, funcdes diarias e em emergéncia. A
partir deste algoritmo realizar-se formacao em servico de explicitacéo e treino
(Simulacro).

Inserir no plano de ac¢do do SANE para 2012, aquisicdo de um guindaste de
mobilizagdo de doentes e reestruturacéo do local de armazenamento do &cido.

A receptividade das enfermeiras da gestdo do risco e da Sra. Enf.2 Chefe do
SANE foi grande e disponibilizamos a nossa cooperacao para a realizacao destas
intervencoes.

No plano de formacao deste ano foram incluidas as formagdes referidas.

Com esta reflexdo demonstramos ter adquirido a capacidade de anélise sobre o
tema, de identificacdo do risco, de elaboracéo de estratégias correctivas, de
mobilizagéo dos profissionais e, certamente, de intervengéo calma e eficiente em

caso de emergéncia. Consideramos adquirida a competéncia.

K3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecgdo perante a pessoa em situacéo

critica e ou faléncia orgéanica, face a complexidade

da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

(Considerando o risco de infecgéo face aos multiplos contextos de actuacédo, a complexidade das situagdes

e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de

diagnostico e terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em situacgao critica e ou faléncia

organica, responde eficazmente na prevencéo e controlo de infecgdo.)
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K.3.1 — Concebe
um plano K.3.1 —
Concebe um plano
de prevengéo e
controlo da
infecgéo para
resposta as
necessidades do
contexto de
cuidados a pessoa
em situacao critica
e ou faléncia

organica.

K.3.2 —Liderao
desenvolvimento
de procedimentos
de controlo de
infeccdo, de
acordo com as
normas de
prevencao,
designadamente
das Infec¢des
associadas a
prestacdo de
cuidados de saude
a pessoa em
situacao critica e
ou faléncia

organica.

Durante os anos de 2007, 2008 e 2009, fomos co-responsaveis pelo controlo de
infeccdo no SANE. Este periodo, concomitante a realizacdo da pos-graduacao em
médico-cirargica - cuidados paliativos, favoreceu uma notavel aquisicao de
conhecimentos e competéncias nesta area de intervencdo da enfermagem. Agora,
durante este estagio acompanhamos de perto o PIS da aluna MM, que pretende
implementar estratégias de sensibilizacdo para a higienizacdo das maos na
unidade onde trabalhamos e nos permite manter actualizadas.

O conjunto destas oportunidades facultou-nos as competéncias para um exercicio
seguro:

Conhecemos: o Plano Nacional de Controlo da Infeccdo emanado pela Direcgcéo
Geral de Saude, as directrizes implementadas pela Comissao de Controlo da
Infecgdo (CCI) da Instituigdo, temos conhecimentos na area da microbiologia /
infeccdo / desinfecco / esterilizacdo / assepsia, conhecemos as normas de
procedimento implementadas no Servico relativas a seguranca e risco. Aplicamos
as normas emanadas pela CCI e divulgamo-las. N&o temos dificuldade nas
técnicas de Lavagem das méos e aderimos ao programa de higienizacao que
consideramos basilar.

No nosso PIS promovemos o projecto de sobrevida dos acessos, onde as
intervencgoes relacionadas com o controlo de infeccdo assumem grande
importancia. Os ensinos ao DRC / familia sobre a seguranca do seu acesso,
primordialmente se este for um cateter central de hemodialise, sdo valiosissimos
para a sua seguranga.

A intervencdo na seguranca da equipa é igualmente importante e damos um
exemplo recente da competéncia adquirida: uma assistente operacional cortou-se
com contacto da ferida com sangue de um doente HIV. Por desvalorizagéo lavou
as maos, colocou um penso e continuou o seu trabalho. Ao observar o penso,
desconhecendo o ocorrido, questionamo-Ila, face a circunstancia encaminhamo-la
no processo de acidente em trabalho e alertamos a chefe de equipa para o
sucedido. E este olhar atento, de interesse ao que nos rodeia, ndo sé ao doente
mas ao todo que constitui o ambiente, que permite corporalizar a competéncia.
Numa unidade de hemodialise as infec¢cbes mais comuns sdo de origem bacteriana
e viral. A higienizacao das maos, os procedimentos assépticos na conexdo do
doente ao monitor, a manipulacdo adequada dos acessos, do circuito
extracorporal, a desinfeccdo e higienizacdo dos monitores entre dialises, a
higienizagdo do cadeirdo de didlise, séo medidas de prevencdo e controle de
complicagdes, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de infecgdo associada
aos cuidados de saude.

A supervisdo das tarefas de higienizacao, realizadas pelas assistentes operacionais
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e zelar para que a equipa de enfermagem cumpra correctamente o0s
procedimentos de controlo de infecgéo, surge como intervencdo do enfermeiro
especialista. Sensibilizar e motivar para a adesdo sera uma forma eficaz de o
fazer.

A avaliacdo dos resultados nesta area de intervencéo é importantissima como
indicador da qualidade dos cuidados e também da ades&o ao regime terapéutico.
Nas actividades indicadas para o objectivo 4 deste PIS, elaborar indicadores de
resultado para o plano de cuidados, expressos por indicadores de adeséo,
consideramos o numero de infeccbes anuais que cada doente apresenta no seu
acesso, tendo-se por meta uma taxa <1.

Esta é uma area de intervencdo do enfermeiro especialista em pessoa em situagao
critica que ndo podemos deixar de considerar transversal a todos os dominios da
enfermagem. As infec¢des associadas aos cuidados de saude ainda apresentam
nameros importantes que é necessario reduzir.

Intervir, adoptando medidas de rigor e exigéncia consigo proprio e na equipa
multidisciplinar é claramente funcéo do especialista. A aquisi¢do dos mais
recentes conhecimentos e a sua divulgacao, assim como a adopcao de estratégias
de melhoria da seguranca dos doentes / familia e profissionais constituira esta
competéncia que serd necessaria manter com a actualizagdo permanente de

conhecimentos e que estipulamos como exigéncia pessoal.
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CULTURA ORGANIZACIONAL

Cada um dos itens que se seguem traduz quatro descrigbes de organizagdes.
Distribua 100 pontos pelas quatro descricdes conforme a semelhanga que
apresentem com o seu proprio servico. Nenhuma das descri¢des € melhor que a
outra, sdo apenas diferentes. Para cada quest&o use por favor 100 pontos.

Por exemplo no item 1, se a organizagdo A é muito semelhante a minha, a
organizagdo B apresenta algumas semelhancas e a C e D tém qualquer
semelhanga com a minha, eu devo dar 70 pontos a A e os restantes 30 pontos a
B.

1. CARACTERISTICAS DOMINANTES

a. ---- A organizacdo A tem caracteristicas muito proprias, € como uma familia

alargada. As pessoas parecem dar muito de si proprios.

b. -—-- A Organizagdo B é muito dinamica. As pessoas sao capazes de tomar
iniciativas e correr riscos.

c. - A Organizagdo C é muito estruturada e formal. Aquilo que as pessoas
fazem é na sua generalidade regido por processos burocraticos.

d. - A Organizacdo D tem uma orientagdo competitiva. a sua principal
preocupagdo & a obtengdo de resultados. As pessoas sao orientadas para a
produtividade e para o sucesso.
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2. O LIDER ORGANIZACIONAL

a.-- O lider de topo da Organizagdo A é considerado de um modo geral como
mentor, um facilitador, uma figura parental.

b. -—- O lider de topo da Organizagéo B é considerado de um modo geral como
um empreendedor, um inovador, um individuo que corre riscos.

¢. - O lider de topo da Organizagdo C é considerado de um modo geral como
um coordenador, um organizador, um especialista eficiente.

d. -— O lider de topo da Organizagéo D é considerado de um modo geral como
um individuo muito exigente, produtivo, competitivo.

3. AINTEGRAGAO ORGANIZACIONAL

a. - Aquilo que contribui para a integragéo organizacional da Organizagdo A é a
lealdade e empenhamento. A coesdo e espirito de equipa s&o caracteristicas
desta organizacao.

b. -—- Aquilo que contribui para a integracéo organizacional na Organizagéo B é o
acento tdnico na inovagéo e desenvolvimento. O énfase e estar na crista da onda.

c. - Aquilo que contribui para a integrag&o organizacional na Organizacgédo C séo
os procedimentos formais, as regras ou as politicas. O mais importante é a
manuten¢édo de uma organizacao sem sobressaltos.

d. --— Aquilo que contribui para a integragdo organizacional na Organizagéo D é o
enfase na produgdo e realizagdo de objectivos. A agressividade do mercado é
uma preocupacao constante.
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4. O CLIMA ORGANIZACIONAL

a. - O clima intemo da Organizagdo A é participativo e confortavel. Existe um
elevado grau de confianca e abertura.

b. - O clima interno da Organizag&o B real¢a o dinamismo e a capacidade para
enfrentar novos desafios. S80 comuns o ensaiar coisas novas e a aprendizagem

tentativa-erro.

c. -—- O clima interno da Organizag&o C realga a permanéncia e a estabilidade,
Tudo o que diz respeito a regras é claro e seguido a risca.

d.. - O clima interno da Organizag&o D é competitivo e de confronto. Enfase em
bater a concorréncia.

5. CRITERIOS DE SUCESSO

a. —- A Organizagdo A define o sucesso em termos de desenvolvimento dos
recursos humanos, espirito de equipa e respeito pelas pessoas.

b. -— A Organizagéo B define o sucesso em termos de possuir produtos anicos
no mercado ou 0s mais recentes. E um inovador e um lider de produto.

c. - A Organizag&o C define o sucesso em termos de eficiéncia. E dada a maior
importancia & produgao a baixo custo, prazos flexiveis e entregas atempadas.

d. - A Organizago D define o sucesso em termos de penetragéo no mercado e
respectivas quotas. O seu objectivo principal € a competi¢éo.
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6. ESTILO DE GESTAO

a. — O estilo de gestdo da Organizagdo A é caracterizado pelo espirito de
equipa, 0 consenso e a participagao.

b. — O estilo de gestdo da Organizagdo B é caracterizado pela iniciativa
individual, inovagéo, liberdade e inventidade.

c. - O estilo de gestdo na Organizagdo C é caracterizado pela seguranca de
emprego, tempo na fungéo e previsibilidade.

d. -— O estilo de gestdo na Organizag&o D é caracterizado pela grande exigéncia,
produtividade e sucesso.
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