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Resumo

O presente relatério surge no ambito do 4° Mestrado de Enfermagem Niédiggica da

Escola Superior d8aude doristituto Politécnico de Setah sendo o seu principal objetivo
demonstrar o peurso realizado e que conduzia@uisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem Médic&irurgica.

A aquisicdo de competéncias concretizeu pelo desenvolvimento de um Projeto de
Intervencdo enservico e Projeto de Aprendizagem Clinicd metodologia de projeto foi
aplicada de forma a responder a um problema identificado, em contexto de trabalho e onde
foram realizados os estagios |, Il e parte do Ill. Perargelicitado, foi desenvolvidor8jeto

de Intervencdo em Servigmm objetivo geral dpromovera Implementgdo de Consulta Pré
Operatoéria comPessoa com Ostomiale forma a promover uma transicdo saddenca
saudavelPara tal, foram construidos dois procedimentos setoEais. processo cdnziu a
aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro Especialista e também, em parte, as
competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacéo cronielia¢ical A Teoria

das Transicdes de Afaf Meleis orientou este projeto.

Para o desenvalnento de competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacao
critica, foram planeados estagios em context8eateico deUrgéncia e Unidade de Cuidados
Intensivos, assim como foram desenvolvidas atividddessaso Servico de Cirurgia Geral
porforma a responder as necessidades de aprendizad®rduais identificada.

Este processo foi realizado com o horizonte na exceléncia do cuidado, senaiidmondm

respeito pelas dimensdes ética, deontoldgica e, legsdnciais para a tomadadeeisao.

Palavrasi chave: Competéncias; Enfermagem Médi€Carurgica; Metodologia de Projeto;

Pré-operatériocom apessoa cordstomia,Teoria das Transicoes



Abstract

This report emerges withinthe 4th MedicalSurgical Nursing Master of Health School of
Setubal Polytechnimstitute with its mainobjective to demonstratberoute takerand ledto
the acquisitiorof Masterskills in MedicatSurgical Nursing

The acquisition ofcompetencematerializedby the developmeraf anlntervention ojectin
Service andClinical Learning ProjectThedesign methodologwas appliedn order to respond
to anidentified problem in the workplaceand whereahe stages, Il andlll were performed
Before therequest,was developedntervention Projecin servicewith overall objective of
promotingthe Implementatiorof Preoperativenursing cargo the Persowith Ostomy in order
to promote ahealthytransitionhealth- illness To this end,it was constructed twegectoral
proceduresThis processed to theacqusition ofcommonnursingskills Specialist andlsq in
part, the developingf thespecialist nursen personin chronicand /or palliativesituation.The
Transitions Theory ofAfaf Meleisguidedthis project.

For the development aiursingskills expertpersonin critical condition stagesvere planned
in emergencervice andntensive Care Unitas wellvarious activitiesvere developeth the
General Surgery Servica order to meeandidentified the individualearning needs

This processvas carried out withthe horizon inthe excellencecare being conductedvith

respect forethical,deontologyand legalessential fodecision making.

Key - words: MedicalSurgical NursingSkills; DesignmethodologyPreoperativehe person

with Ostomy TransitionsTheory.
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Relatério de Trabalho de Projeto

0. Introducéo

O presente relatério surge no ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Nédiagica
(MEMC), no entanto o percurso académico foi iniciado no 3° Curso dei¢&wiaturade
Especializacd@m Enfermagem Médie€irdrgica (CPLEEMQ. Pretendemos ape#tar as
atividades desenvolvidas eug conduziram a aquisicade competéncias de Mestem

Enfermagem Médic&irurgica.

A obtencéo de grau de Mestmonforme o estipulado pelo decrétd 74/2006 artigo 18°,

fideve assegurar, predominantemente, a acinsigelo estudante de uma especializacdo de
natureza profissional ( DR, 2013, p.4762), devendo i n
fdissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente

realizados paraessefin 0 ( DR4762.01 3, p

Ocurso de ME MC t e mcontribumosupdrtado ad evidiénciag para o
desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem na area da Esperialidade

como definido no Guido curso?2 ° semestre

O presente relatoriae trabalho de projetqretende fazer prova do desenvolvimento dos
saberes e do contributo para a prética profissional, pela construcdo de uma praxis de
enfermagem especializadeumprindo o legalmente estabelecido para a obtencédo de grau de

mestre

Sene este relatorio para apresentar o trabalho desenvolvido na realizacdo do Projeto de
Intervencdo em Servico (PIS), assim como no Projeto de Aprendizagem (PiCp através

de uma exposicdo escrita e critica. A estruturacdo do trabalho procura demwpsieurso
realizado durante a formacdo académica, desenvolvida no sentido de promover uma pratica
especializada, em que se relacionam os aspetos préaticos e tedricos, enriquecidos pelos
contributos das Unidades Curriculares do curso, promotores de timedoecritica nos
cuidados prestados, embasados pelos principios das dimensdes de enfermagem, deontoldgica.

ética e do direito em saude, que suportam a tomada de deciséo.

Joana Portela Pag.11



Relatério de Trabalho de Projeto

O PIS constituse pela aplicacdo da metodologia de projgte, se aproxima davestigacae

acdo (NUNES, et al. 2010, tendo sido selecionado um problema real da pratica, que se
pretende resolver pela realizacdo de diagnéstico, planeamento, execucao e divRigacéo.
considerar que a pessoa com ostomia beneficia de uma intervencderamgem no periodo

de préoperatorio, constituindoma medida facilitadora no processo de transicédo s#ueieca
(promotora de uma transicdo saudavalndo existéncia de uma preparacacgmeratoria
sistematizada a pessoa com ostomia, foi o probleemdifidado.

A apresentacdo do desenvolvimentoRI& é efetuada em articulagcdo com as aprendizagens
realizadas, com objetivo principal de desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro

especialista.

O PAC, constituse como ferramenta para a aquisicaseédgolvimento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem mgdicgica, em que o estudante
atraves de uma reflexado planeou e executou durante o estagio, em concordancia com o docente
e enfermeiro orientadoatividadespromotorasda aquisicdo de competéncias do enfermeiro

especialista da pessoa em situacao critica e pessoa em situacao cronica e/ou paliativa.
O presente relatorio organisaem cinco capitulas

- Enquadramento Tedrico e Conceptual, onde se apresenta o referencial tedrico para o
desenvolvimento do PIS (Teoria das Transi¢des), Dimeristizzs Deontologicae Legale os

aspetos tedricos essenciais para a compreensao da pertinéncia e objetivgsajo pro

- Desenvolvimento do Pl& partir de um problema identificado no local de estagio e
com recurso a metodologia de projeto, desenvolvemos as fases de diagndéstico de situacao,
planeamentgexecucao, avaliacao e divulgacao. Neste relatorio optamopneseatar as fases
de planeamento, execucao e avaliacdo em conjunto, no entanto os aspetos considerados mais
pertinentes para enriquecimento tdabalho, encontraree descrite de forma mais detalhada

em apéndices

- No capitulo trés,é efetuada a pmesenicdo das Competéncias do Enfermeiro
Especialista, em que se efetua uma reflexdo acerca das aprendizagens tedricas e praticas

realizadasge que fundamentam a aquisicdo das competéncias definidas para o Enfermeiro

Joana Portela Pag.12
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Especialista em Enfermagem MédiCarurgica (Competéncias Comuns e Competéncias

Especifi@as);

- A Apresentacdo das Competéncias de Mestre em Enfermagem NGdiogica

reflexdoe fundamentacéo sobre a sua aquis&gétetuada no capitulo quatro;

- Concluséo, que finaliza a parte textual do trataltheste capitul@presentamos de
forma genérica os principais contributos do trabalho desenvotaiimpelo desenvolvimento
do PIS como pelo desenvolvimento PAC e inerente desenvolvimento ctampeténcias
Também efetuamos uma reflexdo sobre os asgecilitadores e obstaculos, perspetivando

intervencgdes futuras.

No final apresentamos os diversos documentos que suportaram/integram a descricao efetuada,

em apéndices e anexos.

Este trabalho foi redigido, respeitando o Novo Acordo Ortografico e fooeldo de acordo
com as Normas de Elaboracéo de Trabalhos Académicos da ESS e da Norma Portuguesa 405.

Joana Portela P&ag.13
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1 Enquadramento Teorico e Conceptual

A investigacdo é uma area de intervencdo da profissdo, previsto no regulamento do Exercicio
Profissional dosEnf er me i r 0Q@s erffdrieiroE foncebém, realizam, promovem e
participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular
edasaudeemgeal ( Ordem Enfermeiros [OE], 2012, p.

Para o processo de investigacdo a tdoriaece uma orientacdo, uma perspetiva da forma de

abordar um problema de investigagéo (Fortin, 1999).

ParaFORTIN et al. (2009), a investigacdo é um conjunto de atividades intelectuais que
procuram o desenvolvimento de conhecimentos e que assenta e@oumgara descrever,

explicar e predizer ou controlar os fendOmenos ou relagdes entre conceitos.

O referencial tedrico que dirige o PIS € a Teoria das Transi¢oes, de Afaf Meleis.

1.1 Teoria das Transi¢coes

Meleis apresenta a teoria das transicdes -s@i@deuma teoria de médio alcance, uma vez que
emerge da pratica e que procura fornecer uma base conceptual, com o intuito de descrever,

compreender e interpretar e/ou explicar os fendmenos de enfermagem.

MELEIS (2010) identifica transicdescomo umapreocupacado central para a enfermagem. A
autora considera definicdo de Transices como uma passagem de um estado bastante estavel
para outro estado relativamente estasehdo um processo desencadeado por uma mudanca
As transicbes sao caracterizadas glierentes fases dinamigasarcos gontos de viragem e

pode ser definida por meio de processos e /ou resultados finais.

MELEIS & TRANGENSTEN (1994) definem enfermagem como a arte e a ciéncia de
promover a transicao das populacdes, tendo a preocuEaTams processos e experiéncias dos
sereshumanos que passam por transicdes, em que a saude eesthersdo 0s resultados

esperados.
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Para melhor compreensdo da teoria, apresentamos os metaparadigmas, segundo a teoria da

transicoes

Para Meleisaudeé mais que a auséncia de doencga, tendo identificado em diversos modelos os

conceitos de homeostasia e adaptacgdo. Identfim@mo um conceito subjetivama vez que
existem diferentes variaveis que interferem na percecéo individual de saude (cultura, nivel
socio-economico, etc) @lepende da consciencializac@mpowermentcontrolo e mestria
(MELEIS, 2010).

Os cuidados de enfermageptocuram identificar no cliente os fatores que influenciam o

processo de transicdo e planear intervencdesoonietivo depromover transicoes saudaveis.
Para tal € necesséria uma viséo holistica da p€SthMACHER e MELEIS, 2010)

MELEIS (2010)considera que ambienteé um conceito central e que engloba os campos de
energia, 0s sistemas sociais, a cultura, a familia,iedsate, o quarto do cliente, a enfermaria

e tudo o que envolve o client&transicdo e ambiente podem relaciesarde duas formas, por

um lado uma mudanca no ambiente pode constituir, ou ser parte de um evento que torna a
transicdo necessaria. Por odrdo, a natureza particular do ambiente pode impedir ou facilitar

a transicAdCHICK e MELEIS, 2010)

O clientéd pessoaleve ser visto como user humano com necessidades especificas que esta
em constante interacdo com 0 meio envolvente e que tapazidade de se adaptar as suas
mudancas mas, devido a doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade, experimenta ou esta em

risco de experimentar um desequilibrio (MELEIS, 2010).

Embora os seretiumanosse deparem conmuitas mudancaso longo da vidaque
desencadeianprocessos internp®s enfermeirosgrabalham com as pessogise passam por
uma transicadguando estae relaciona cora sua sauddyemestar,e capacidade dauidar de
si mesmosAlém dissq os enfermeiroidam com osambientegque suportanou dificultam

transicoepessoaiscomunitariasfamiliares ou da populacaoldemn).

O individuo numa condicdo de saude/doenca vive uma transicdo real ou por antecipacdo e
necessita da intervencéo terapéutica do enfermeiro, como facilitador do seu processo de

transicdo. Os enfermeiros lidam com pessoas que experimentam transicfes, a missao da

Joana Portela Pag.15



Relatério de Trabalho de Projeto

enfemagem deve consistir em facilitar os diferentes processos de transicdo que os individuos

experiencianf{lden).

O processo de satdi®enca é profundamente influenciado pela diversidade cultural, tipologia
da doenca (aguda ou croénica), a especialidade de ¢salide mental, cuidados cirdrgicos e 0s
cuidadogpaliativos), e depende do estadio da pessoa na vida util (diferentes idades) em que a

transicéo ocorr@dem).

Viver comdoenca cronice manteio bemestarprossupde que ocorra uma sérigrdesicdes

gue requeemintervencdes de enfermagemm diferentes estadi@em pontos criticoddem).

A base tedrica para diagnostico dgroblemas de enfermagedétentradonos conceitos de
insuficiénciade papele a suplementacéo gapel.Insuficiénciade papelesta previstae é
experimentado pelosclientes durante as transicbes de papéis conmplicacbes

desenvolvimeratis situacionaie saudedoencaldem).

A meta dastransicdessaudaveis € consideradamo o dominiode comportamentos
sentimentossinaise simlmlosassociadoa transicdo pamovos papéis Elentidadecomonéo

problematicaglden).

MELEIS (2010) define transicdes ndo saudaveis ou transicdes ineficazes como as que resultam
numa insufici®°ncia ou dificuldade em | idar
como qualquer dificuldade no conhecimento e/ou desempenho de um papskotirdentos

e objetivos associados ao comportamento, percebido como adequado pelo proprio ou por outras

pessoas significativas.

SegundoCHICK E MELEIS (2010), uma caracteristica importante da transicdo é que esta é
essencialmente positiva, quando se cotapée transicdo implica que a pessoa alcance um

periodo de estabilidade.

O periodo de transicdo é caracterizado por processo, desconexao, percecdo e padrbes de
resposta. Processo sugere fases e sequéncia; Desconexdo como a associacdo a interrupcao d
ligagdes das quais os sentimentos de seguranca dependem; Percecao -ssacmmao
significado da tansicdo para a pessoa que aniva, e os Padrbes de resposta, surgem dos

comportamentos observaveis@ observaveis durante o processo de transicgoeghera
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possam pareceperturbados ou disfuncionais, ndo sdo ocorréncias aleatérias (CHICK e
MELEIS, 2010).

SHUMACHER E MELEIS(2010) descrevemuatro tiposde transicdes: desenvolvimental
(associadas a mudancas no ciclo vital), situacional (relacionadastuagdes/acontecimentos
gue originam mudancas de papeis), sadmenca e organizacional.

O significado de transicdo pode ser positiva, neutra ou negativa. Perceber o significado da
transicdo para o cliente, € essencial para compreender a sua expedénsegeéncias para a
salde (SHUMACHER e MELEIS, 2010).

Os mesmos autores referem que existem condi¢cdes que influenciam o processo de transicéo e
gue sao, o significado, o nivel de conhecimento/capacidades, 0 meio envolvente, o nivel de

planeamento e o beestar emocional e fisico.

Como indicadores de transicbes saudaveis temos eebEmsubjetivo, dominio/mestria de

papel e berestar das relacoeklém).

Foram identificadas trés medidas de enfermagem que podem ser aplicadas durante o processo
de transica: avaliacéo e prontidao (que requer um esfor¢co multidisciplinar); preparacéo para a
transicao e suporte de papéis;ragrnvencoes terapéuticas de enfermagem tém como objetivo
assistir os clientes para criarem condi¢des que conduzam a transicdes sddeéayessteoria

das transicfes contempla trés dominios, como ilustraéayoeal.
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Figura 1 - Teoria das Transi¢cdes de Meleis (MELEIS et al., 2010, p.56)

Nature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response

Types Personal Progress Indicators

Developmental Meanings Feeling .E onnected

Situational Cultural Beliefs & Autitudes [nILT“dF.E]ng : .
Health/IlIness Socioeconomic status L“““"“_ ﬂ"dlﬂ‘-']‘g Situated o
Organizational Preparation & knowledge Developing Confidence and Coping

v

P:'illcms Outcome Indicators
Stﬂg!’-‘ < | Community ‘ > | Society ‘ B Mastery

Multiple Fluid Integrative Identities
Sequential i h
Simultaneous
Related
Unrelated

r

Properties
Awareness r \ 4
Engagement Nursing Therapeutics

Change and Y
Difference
Transition Time
Span

Critical Points and
Events

Apesar da divisdo das transicdes em tipos, um acontecimento pode originar mais do que um
tipo de transicdo e diferentes transicdes podem ocorrer no mesmo momepsurésde
transicdo ajudam a classificar as transicdes e podem ser simples ou multiplas. Quando se trata
de transicdes multiplas podem ser sequenciais ou simultaneas (relativamente ao tempo em que

ocorrem) e relacionadas ou nao relacionadas (relativamenterézaatu

MELEIS et al. (2010) referem que as transicdes sdo complexas e multidimensionais, no entanto
foram identificadas algumgzopriedadesConscienciaiacdo; Empenhamento; Mudanca e

diferenca; Espaco temporal da transicdo; e Acontecimentos e potitmscri

A consciencializacdo relaciors com a percecdo, conhecimento e reconhecimento da
experiéncia de transicdo. O nivel de empenhamento define o envolvimento no processo de
transicdo. O nivel de consciencializacao influéncia o nivel de empenham&itBIS, et al,

2010).

A mudanca e diferenca sdo propriedades essenciais da transicdo, embora todas as transi¢coe:
envolvam mudanca, nem todas as mudancas desencadeiam transicfes. As dimensfes da
mudanca que devem ser exploradas incluem a natureza, tedgu@afamilia, normas sociais

e expectativas. A confrontacdo com a diferenca é outra propriedade eseefereer uma
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expectativa diferente, sense diferente, ser visto como diferente ou ver o mundo de outra

forma diferentelfien).

As transicbes sdcacr act eri zadas por um Amovi mentoo ao
sinais de antecipacdo, percecdo ou demonstracdo da mudanca; passando por um periodo de
instabilidade, confusdostress at ® ao event ual Afinal o do p
de um novo periodo de estabilidade (diferente do anterior). Algumas transicées estdo associadas
a acontecimentos marcantes (nascimento, morte, diagnéstico de doencga), noutras estes

acontecimentos ndo séo evider{ldem.

CitandoMELEIS et al. (2010), extem fatores que facilitam ou inibem a transigé@ue sao:
Condicbes Pessoais (significado, crencas culturais e atitudes, estatuto socioecondmico,

preparacdo e conhecimento); Condicdes da comunidade e Condi¢des sociais.

Os padrbes de respospdem ser delois tipos:indicadores de processo e indicadores de

resultado. Os indicadores de processo incluem: sant@ estar ligado (por exemplo, estar
ligado aos profissionais de saude, em que podem colocar duvidas e edataécioélicador de
experiéncia pasva); interacao (entre os varios intervenientes na transicao); loeséizaestar

situado (no tempo, espaco e relagdes) e desenvolver confiaogag(permite o aumento da
confianca das pessoas que vivenciam uma transicdo e melhor adaptacédo ao novo contexto de
saudeMELEIS et al., 2010).

Os padrdes de resposta, através dos indicadores de resultado, maisigstdarmestria e pela
integracdo fluidada identidade. A mestria demostra o0 progresso nas capacidades e
competéncias da pessoa, permitindo viver a transicdo com sucesso (aquisicdo de informacéo,
procura de suporte social, rela-»es solidas
fluida da identidade é a forma como o individuo incorpora na sua vida 0S novos
comportamentos, experiéncias e competéncias adquiridos, para uma melhor adaptacdo a

realidade apdés a transicéiden).

A Teoria das Transicbes de Meleis permite ao profissional derfBafjem uma melhor
compreensao do processo de transi¢cdo. Através de uma visdo mais completa e aprofundada, é
possivel estabelecer orientacdes para a pratica profissional de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro pér em pratica estratégias de prevencao, pémnmintervencao terapéutica face a

transicdo que a pessoa vivendae().
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Segundo Schumacher e Meleis (1994), citadoMiBLEIS (2010), os processos de transicéo
séo influenciados por fatores pessoais e ambientais. Indicadores de transic8asdubda
sé8o 0 benestar subjetivo, mestria no desempenho de um papel e -edtamnas relagdes.
Tendo em conta o interesse da enfermagem na saude, podem idesdificdicadores
adicionais, tais como: qualidade de vida; adaptacéo; capacidade funcionataat@aacao e

transformacgao pessoatlém).

1.2 Considera¢des Deontolégicas, Eticas e Legais

OREPEdef i ne Enf e rampafgsionque; pandcea da salde, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ticdaota

grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudandos a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possived DR, 1996, p.2960 e o0 s e tem eom@aobjetivaeindameritais a promocao

da saude, a prevencao da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo oRal

1996 p2967).

Compete ao enfermeiro Estomaterapeuta prestar assisténcia integral, individualizada e
sistematizada ao cliente ostomizado, agatnlo no principio filoséfico da interdisciplinaridade,
procurar alcancar a reabilitacdo, o mais precocemente possivel, procurando melhorar a
gualidade de vida da pessoa, que deve ser avaliado de forma h(GE®ARETTI, et.al.,

2005).

O Decreto de Leil04/98 de 21 deé\bril (DR, 1998, p.1753yeconhececomo dever dos
profissionai s Egeser a rpriofsgdonaogeos,adegiados conhecimentos
cientificos e técnicos, comrespeito pela vida, pela diglade humana e pela saudebern
estar da populacéo, adoptando todas as medidas que visem meligoi@idade dos cuidados

e servicos de enfermagém e na a | 2 nRasmicipar nas esfo;as profiskiod para
valorizar a vida e a qualidade de vidleDR, 1998, pl755.

Ao reconhecer as necessidades especificas da pessoa ostomizada, € necessario intervir, de
forma a promover uma transicdo saudavel da pessoa a sua condicdo de doente e de portador d

ostomia. Intervir precocemente, de forma sistematizada e individualizadgatid@ar um
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acompanhamento holistico, promove a qualidade de vida futura e previne complicacdes,

refletindose em ganhos em salde, para a pessoa com ostomia/familia.

Segundo OE (200}, no caderno Padr6es de Qualidade, o foco de atencao dos cuidados de
enfermagem € a promocdao dos projetos de salude que cada pessoa vive e persegue, procurand
ao | ongo dprevenirxdoencawe promever, os frocessos de readaptacdo, procura

se a satisfacdo das necessidadesndwias fundamentais e a méaxima indegecth na
realizacdo das actividades #ila, procurase a adaptacédo funcional aos défices e a adaptacdo

a multiplos factore$ frequentemente através de processos de aprendizagem dodclielfteD E
2002, p.12).

Viver com estoma constitui um desafio paraeagma, familia, cuidadores e para a sociedade

em geral. Pode conduzir a situagdes com impactos significativos, do ponto de vista da economia
da saude (MEISNER et al.,, 2012). Efetivamente, o processo de reabilitacdo da pessoa
ostomizada esta altamente depeme do impacto da presenca da ostomia, que se pode
manifestar a varios niveis, designadamente, desajustes fisicosgipsicimnais e sociais, com
inerente morbilidade, absentismo e reforma precoce, desinsercao, isolamento, entre outros, e
gue por sua \® conduzem a custos na esfera da saude e do sistema social. O processo de
acompanhamento desde o inicio do percurso de internamento do utente;smadiab na

obtencdo de ganhos em saude, a curto, médio e longo prazo (MENDONCA et al., 2007).

O Plano Naional de Saude 20312016 (2012, identifica o objetivo de obter Ganhos em Saude

para o Sistema de Saude, sendo necessario, dada a complexidade da saude, definir com
regularidade as areas em relacdo as quais uma intervencédo programada resulte em mais sauds
para a populacdo. Os profissionais na sua pratica devem assegurar registos de elevada
gualidade, promover a melhoria contind® desempenho nas areas de intervencoes
consideradas prioritarias e desenvolver, investigar, avaliar e disseminar estrat@g@eram

para situacdes e contextos especificos no ambito das areas consideradas prioritarias. Com o

desenvolvimento do PIS procuramos obter estes resultados, na problematica identificada.

O Enfermeiro atua na pr adergifitacdoddo dagida quantop | | C ¢
possivel, dos problemas potenciais do cliente, neatiente aos quais o enfermeiro tem

competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar
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intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos pasbtemminimizathes os eféos
indesejavei8 ( OE?2 p.18)0 0 1

O Enfermeiro ao intervir na fase po@eratoria, efetuando uma preparacao precoce, que vise
minimizar os fatores que interferem na sua adaptacdo futura (medo, ansiedade, défice de

conhecimeh o, incertezaé), promove autonomia, au

Rel ati vament e aos casenfeangimsténdpeesestd que boms awdados, 1
significam coisas diferentes para diferentes pessaassim, o exercicio progisnal dos
enfermeiros requer sensibilidade paraldr com essas diferencas, persegu#sdoos mais
elevados niveis de satisfac@o dos cliemtes( OE & p.1I830 0 1

Os enfermeiros lidam com os clientes como seres biopsicoss@aado a capacidade de
entender o coportamento dos clientes fundamental pardiagnostico e planeamento de
intervencdes adequadas. Enfermeiros e outros profissionais de saude ndo podem separar as
influéncias psicossociais na saude e de-bstar doglientes. Os enfermeirppor isso gstéo

na posicao mais oportuna para avaliar as necessidades psicossociais do cliente durante periodos
de transicao de funcOes e fornecer as intervengdes necessarias, com base nas necessidades

privacdes do individuo, criados por transi¢coes de papéis (MELELS).2

Apesar de nao existirem recomendacdes por parte da Direcao Geral da Saude (DGS) especificas
para o0 atendimento e acompanhamento as pessoas com ostomia, existem diversas
recomendacfes e guias de orientacdo internacionais, produzidas com base eomevidén

cientifica, que devem ser orientadoras no planeamento de cuidados a pessoa/familia com

ostomia.

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE) nasce pelo
crescimento do interesse por parte dos enfermeiros sobre este neoessidade de prestar
melhores cuidados a pessoa com ostomia, sendo criada em Fevereiro de 2005. Tem como
finalidade a representacédo dos enfermeiros que prestam cuidados em estomaterapia com vista
a sua promocao e a defesa dos seus interesses, tomaado,gb@ito, todas as iniciativas e
desenvolvendo todas as atividades que se mostrem necessdarias ou Uteis, desde que nac

contrariem a lei ou o disposto nos estatutos (MOTA, 2012).
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A International Ostomy AssociatioflOA) (2007) reconhece na carta de direas do
ostomizadoo direito da pessoa ostomizada em receber aconselhameftpepagorio, para
assegurar que a pessoa conhece os beneficios da cirurgia e ostomia, assim como o0s factos
essenciais sobre o que significa viver com um estdrea um estom@dem construido e
localizado num sitio apropriado; Receber suporte médico experiente e profissional e de

enfermagem de estomaterapia no periodo pré-epémsitdrio no hospital e/ou comunidade.

A Registered Nurses Association of Ontaf@NAO) construiu umdocunento de
recomendacfes que devgunar os cuidados a pessoa com ostomia, com base em evidéncia.
Relativamente ao periodo po@eratério existem quatro recomendacdes: A educacao pré
operatoria deve ser efetuada a todas as pessoas e familias que stdmnstidas a cirurgia

com construcao de ostomia (nivel de evidéncia Ib); Deve ser efetuada marcacdo do local do
estoma a todas as pessoas que serdo submetidas a cirurgia com construcao de estoma (nivel d
evidéncia lla); Dewse explorar o impacto da ost@ na intimidade e sexualidade da
pessoa/companheiro (nivel de evidénkay e deve ser efetuado Treino de Relaxamento
Muscular Progressivo como parte da rotina de cuidados (nivel de eviden&alA)(2009).

Estas recomendacdes sdo reconhecidas ennepitadas pelagency for Healthcare Research

and Quality(AHRQ) (2009), naNational Guideline Clearinghous&581 Ostomy Care and

Management.

A Agency for Healthcare Research and Qua910), ngguideline7974- Management of the

patient with a fecal ostomy: best practice guideline for clinicians, recomenda que, o ensino deve
ter uma componente pré e poeratoriaSendo que o0 ensino na fase-pperatéria (nivel de
evidéncia B) deve englobar uma breveleacao da anatomia e fisiologia do aparelho gastro
intestinal; Procedimento cirdrgico; Demostrar a aplicacdo de sistemas de uma e de duas pecas;

Descrever alteracfes ao estilo de vida; e Focar a intervencdo na preparacdo psicoldgica.

! Niveis de Evidéncia (AHRQ, 2009)a- Evidence obtained from metmalysisor systematis review of
randomized controlled trials; 1lEvidence obtained from at least one randomized controlled trialEVidence
obtained from at least one welésigned quaséxperimental study, without randomization

Levelsof-Evidence Rating (WCET, 2014) (The rating refers to the strength of the evidence for a
recommendation and does not relate to the importance of the recommendation)

Level A: Two or more supporting randomized controlled trials (RCTs) of at least 10 humans with an ostomy (at
Level | or 1), a metaanalysis of RCTs, or a Cochrane Systematic Review of RCTs.

Level B: One or more supporting controlled trials of at least 10 humans with an ostomy or two or more supporting
nonrandomized trials of at least 10 humans with ostomy (eg¢ILidl).

Level C: Two supporting case series of at least 10 humans with ostomy or expert opinion.
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Relativamente & maacdo do local do estoma, a realizacdo deste procedimento reduz a
incidéncia de complicacdes e promove o autocuidado (nivel de evidencia B). Com nivel de
evidéncia C, a pessoa quando bem preparada para as alteracdes decorrentes da construcé
cirtrgica do e®ma, em todas as arede sua vida, apresenten menor periodo de adaptacéo.

O Word Council of Enterostomal Therapi@VCET) em 2014 publicou recomendagdes no
acompanhamento a pessoa com ostomia, sendo a preparag@ernatéria uma componente
essencial. Relativamente a marcacao do local do estoma recomenddyebde Evidéncia

B+, G demarcéacao infraumbilical do estoma deve ser realizada na regido do musculo
reto-abdominal, longe de cicatrizegjobras, pregas cutaneas e linha da cintura. O
procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta ou generalista capacitado,
no préoperatorio nas cirurgias eletivas e de urgéncia (sempre que possivel)l WCE T, 20 ]
p.27). O acompanhamento gyperatorio deve ser dirigido a pessoa e famifidexem incluir
explicacbes sobre a estomia e sua demarcacao, procedimento cirargico e cuidados do estoma
no posoperatorio (Evidéncia=B+); A criacdo de uma estomia pode influenciar negativamente

na qualidale de vida, imagem corporal e sexualidade. Estas questdes devem ser avaliadas no
pré e posoperatorio para o planejamento de cuidados adequados (EvidénciagB+) WCE T ,
2014, p.27).

As intervencdes préperatorias de enfermagem em estomaterapia respeitam 0s principios
éticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A autonomia da pessoa é
valorizada pelas intervencdes de enfermagem que promovem a participacéo assodanp
elaboracdo do plano de cuidados, sendo estimulada a decidir sobre a sua saude e doenca.
Através dos ensinos e informagcao promovemos a capacitacdo e autonomia da pessoa, na tomadz
de deciséo. Os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia padadss, na medida em

gue as intervencdes planeadas respeitam a singularidade de cada pessoa, principios religiosos
culturais e sociais, assim como a informacao e responsabilidade das decisdes sobre si € mediade

pelo respeito destes dois principios. Eassario perceber se a pessoa recusa o direito a

2 Levelsof-Evidence Rating (WCET, 2014) (The rating refers to the strength of the evidence for a
recommendation and does not relate to the importance oé¢bmmmendation)

Level A: Two or more supporting randomized controlled trials (RCTs) of at least 10 humans with an ostomy (at
Level | or Il), a meteanalysis of RCTs, or a Cochrane Systematic Review of RCTs.

Level B: One or more supporting controlled teadf at least 10 humans with an ostomy or two or more supporting
nonrandomized trials of at least 10 humans with ostomy (at Level IlI).

Level C: Two supporting case series of at least 10 humans with ostomy or expert opinion.
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informacdo ou se a informacédo fornecida, em determinado momento, é causadora de maior
maleficio do que beneficio, muitas vezes o fornecimento de informacéo é planeado mediante

0S sentimentos, comportamentpge a pessoa apresenta.

O principio da justica é respeitado no sentido em que a consulta de estomaterapia responde a
direitos internacionais e de evidéncia cientifica, que comprova o seu beneficio, assim como
promove a equidade em saude. Os principioddesf salvaguardados, nomeadamaritei

Bases Saude, Lein.° 48/90, na base XIV estatuto dos utentes, refere na alinea b), que as pessoa
ftém direito a decidir receber ou recusar a prestacao de cuidados que lhes é proposta, salvo
disposicéo especial da e (DR, 1990).

Na Lei n.° 15/2014, de 21 de Marc¢o, no artigé 2°[ o ] utente dos servi
direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de saude sobre a sua situacdo, as
alternativas possiveis de tratamento e a evd@ugrovavel ds e u e s t a] thiormdc&o) , [
deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inta&igivédl D R, 201
Constituem tamb®m direitos contemplad®s na
doente tem direito a receber os cuidados apropriado seu estado de saude, no ambito dos
cuidados preventivos, curativos, de reabilitacdo e termingisO doent e tem di

informado sobre a (BG$&01%)i tua- «o0 de sa%deo

1.3 Periodo PréOperatorio

AO periodo préoperatério tem inicio quando airurgia € planeada e termina quando o
individuo é transferido para a mesa operatéria no bloco operaddriol BOL AND&E R, 1
p.1698).

SegundoMAREK (2010) eLONG (2003, independentemente do tipo de cirurgia, esta produz
reacoes detressfisiologicas e psioldgicas, representando uma experiéncia Unica para cada
doente. Exige também adaptacao da familia a alteracdes de papéis, que podem ser temporarias

ou permanentes, representando um fat@tiasssocial.

A avaliacdo préperatéria tem como objetivo idditar os individuos em risco de
complicacbes, intra e pdperatdria, e implementar intervencdes para reduzir o risco e

melhorar os resultados cirargicos. Para tal, no primeiro contacto é importante o enfermeiro
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recolher a histéria de satde completa,adené a identificar os fatores que podem aumentar o

risco de complicacdes cirdrgicas e pasperatérias (MAREK e BOEHNLEIN, 2010).

E essencial realizar uma avaliagdo de enfermagem no periodupgyeddrio, para o
planeamento e implementacéo de cuidadosrdermagem (SMITH, 2007).

A experiéncia de transicdo comeca assim que um evento ou alteracédo é antecipado (MELEIS,
2010).

SegundoMAREK e BOEHNLEIN (2010), uma cirurgia eminente pode causar ansiedade
devido a ndo familiarizacdo com as rotinas perioperatérias, ao medo do desconhecido, ao medo
da dor, a espera pela cirurgia, as alteracées na imagem corporal, aos tratamentos, ao medo de
nao estar a dorimdurante o procedimento cirurgico, a alteracédo de funcdes, a perda de controlo

e ao receio da morte. Perante isto, o enfermeiro deve explorar mecanistopsideficazes,

sendo 0 ensino ao doente e a familia a acdo de enfermagem mais relevanteasiesta f
enfermeiro deve fornecer informacdes que abordem as necessidades de aprendizagem
individuais, promova a seguranc¢a, aumentem o conforto psicologico, envolvam o doente e
familia nos cuidados promovam a ades&@w regime terapéuticdeve também dar neo

para responder a perguntas e abordar as preocupacdes tio eldemilia. SegundbONG

(2003 p . & i6vésfigagdo tem revelado que o ensinogpératorio ajuda a diminuir a
ansiedade do doente, a alterar actividades desfavoraveis, a influencesuparacédo pos

operatoria e a promover a eficacia dos cuidaalos

O ensino deve ser efetuado logo desde o inicio da fasgppratoria, antes do internamento,

por ser considerado mais eficaz para a aprendizagem. O ensino nas 24horas antes da cirurgia €
meros eficaz (LONG 2003, pois os niveis de ansiedade influenciam a aprendizagem.
Enquanto niveis ligeiros de ansiedade sao benéficos, niveis moderados carastepiaafalta

de atencéo seletiva e niveis graves de ansiedade podem impedir completarapatédade

do individuo entender a informacdo (MAREK e BOEHNLEIN, 2010).

Com o exposto é percetivel a importancia de uma intervencéo de enfermagem no periodo pré
operatorio. Ao iniciar a preparacao fmgeratoria precocemente, preparando a pessoa e familia
de acordo com as suas necessidades para o procedimento cirdrgico, 1&slezeniveis de
ansiedade e medo, promese a aquisicdo de mais conhecimentos e maior autocontrolo,

melhorando os resultados e a eficacia das intervencdes de enfermagem reaizedasio
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de internamento. A transicdo s6 pode acontecer se a pessoa esta consciente das alteracfes gL
estdo a decorrer (CHICK e MELEIS, 2010), isto significa que a consciencializacdo € uma
premissa necessaria para a existéncia de transi¢cao, sendoaseiancializacao passa pelo

ensino e informagéo.

A educacdo de técnicas no qmgeratorio para reduzir potenciais complicagdes da cirurgia
ajuda a reduzir a ansiedade a alguns doentes e pénest@articiparem nos seus proprios
cuidados. Reduzir a inddhcia de complicacdes péperatorias permite a reducao da duracao
do internamento e ajuda a recuperacado (DAWSON, 2003).

O mesmo autor sugere que o ensino deve ser iniciado dez a catorze dias antes da cirurgia, dandc
tempo para a pessoa/familia reter aninfacédo e proporcionando oportunidade para que surjam

duvidas e que estas possam ser esclarecidas.

1.4 A Pessoa com Ostomia

O sistema digestivo é constituido pela cavidade oral, glandulas salivares, faringe, eséfago,
estdbmago, glandulas anexas (figadesicula biliar e pancreas), intestino delgado e intestino
grosso. Sendo as suas fungdes a ingestdo, mastigacado, propulsdo e mistura dos alimentos ac
longo da sua progressdo no tubo digestivo. As secre¢bfes, que vao sendo adicionadas,
lubrificam, liguefazene digerem os alimentos; os nutrientes, agua e eletrolitos sdo absorvidos;

as substancias ndo absorvidas séo eliminadagatda anus (SEELEY, et al., 2011

Quando existe patologia no aparelho digestivo, como obstrucdo por tumor, presenca de
neoplasiadoenca inflamatéria ou traumatismo, podera ser necessario a construcao de uma

ostomia.

O termo estoma, provémdogrefis t - qna® si gni fica fAbocadod. Os't
termo usado para designar a abertura criada por intervencéo cirdrgica, clijo @ojeiar um

novo trajeto para a saida de fezes ou urina (MARQUES, 2013, p.17).

As ostomias podem ser classificadas quanto a sua localizacdo, funcéo (alimentacéo, eliminacéo
ou respiracao), quanto a sua duracdo (temporarias ou definitivas) e quaatcolsuucao

cir¥%rgica (ostomia em ansa, terminal ou em

Joana Portela Pag.27



Relatério de Trabalho de Projeto

Quando situadas a nivel do sistema digestivo temos uma ostomia digestiva, que pode ser de
alimentacéo (gastrostomias e jejunostomias) ou de eliminagao (ileostomia ou cojosibmia
termo associado a ostomia refere a sua localizacdo, por exemplo, por¢cdo do intestino

exteriorizada.

As urostomia sdo ostomias de eliminacdo que podem ser classificadas em temporarias
(cistostomias, nefrostomias e ureterostomias) ou definitivas (osetenias cutéaneas,
ureterossigmoidostomia ou ureteroileostomias). Podem também ser classificadas em
continentes (bolsa Kock e de Camey 1) ou -péotinentes (ureterossigmoidostomia,

ureterostomias cutaneas tipo Bricker e ureterostomia cutanea).

A Estomae r a p i aum®area diferenciada de cuidados de saude, que integra o saber
cientifico-técnico, principios de relacdo de ajuda e que, através da informacéo, do ensino e do
aconselhamento, permite a pessoa que ira ser ou foi submetida a uma ostomia prassegu
n2vel pessoal, familiar, profissional e soc

possivel, concretizando objetivos e me{age APECE, 2010).

A necessidade da existéncia de consulta de enfermagem em estomaterapia surge pela mudanc:
na realidade sociodemogréafica e a prevaléncia de doencas crénicas no nosso pais,
nomeadamente, pelo aumento da esperanca meédia de vida e aumento das doencgas oncoldgicas
gue séo as principais causas de construcdo de ostomia. Estas pessoas necessitaramfae se g

uma restituicdo da capacidade de autocuidado apods a cirurgia (SANTOS, 2013).

Em 1973, e m cuidadg dloa éstermas af oo fr econheci do ¢ o0 mo
de Enfermagem, pelint Board of Clinical Nursing Shediesm 1978, foi criado OWCET,

gue tem como objetivo promover a identidade da estomaterapia no mundo e o intercambio entre
0s especialistas. Tendo, em 1980, defloi a estomaterapia como especialidade, sendo o
estomaterapeuta o seu especialist&u@pean Council of EnterostoimBherapy(ECET) foi

fundado em 2003.

Os ostomizados enfrentam problemas especificos, que acrescem aos gerais do doente cirargico,
tais como, constrangimentos sociais (saida de gases e saida de fezes ou urina mediante &
inexisténcia de controle voluntarie pela falha na seguranca e qualidade da bolsa coletora), o

gue provoca o medo da exposicdo em publico. Os problemas podem ser compreendidos sob as

dimensbes fisica, psicologica, social e espiritual (MENDONCA et al., 2007).
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Quando a pessoa recebafarmacéo pelo médico que sera submetida a cirurgia com provavel
construcdo de ostomia, a reacéo imediata podera ser choque ou descrenca. E dificil para a
pessoa aceitar a ostomia, mesmo que seja temporaria, ndo sendo invulgar sentimentos de
tristeza edepressao (LONG e ROBERTS, 2003

Citando MELEIS (2010), a transicdo ocorre quando a realidade atual de uma pessoa €
interrompida, obriganda a mudar, opcional ou forcosamente, o que resulta na necessidade de
constituir uma nova realidade. Na fase-pp&ratoéria, a pessoa inicia um processo de transica
saldedoencaeste caracterizee por sereferente amamudancaubita de papel, que resultam

da transicdo dam estado de bewstar para um estado de doenca aguda ou cronica.

A pessoa que se encontra na iminéncia de ficar ostomizada, apresentaelmuiiy
significativo de vulnerabilidade, pois, essa hipétese, traduma possibilidade de se ver
confrontada com a necessidade de viver com um estoma, de ter de manipular as suas fezes e d¢
perder o controlo sobre a eliminagéo destas. Todas estgéesguam uma representacdo muito
negativa para a pessoa, com implicacdes determinantes na sua vida, designadamente, alteracoe

psicolégicas e emocionais severas (CESARETTI e LEITE, 2005).

As pessoas quando confrontadas com a necessidade de std@matermprocedimento
cirdrgico para eliminar urina e/ou contete@adl através da parede abdominal, rompendo com

0 seu padrdo de eliminacdo, geralmente enfrentam dificuldades psicoldgicas e experimentam
um sentimento repugnante em relacéo a si mesmo (NASCIMENAIQ 2011), ocorrendo um
grande abalo na sua vida, fazendo com que o periodipprétério seja uma etapa de extrema

importancia, na qual os enfermeiros podem marcar a diferBHEHDONCA et al.,2007)

Apés decisdo de se submeter a cirurgia com palssonstrucdo de ostomia, a aceitacdo da
ostomia tem uma amplitude gigantesca, uma vez que tera um grande impacteimageno

e estilo de vida, deveneke iniciar o processo de reabilitacdo noqpératorio (CESARETTI

e LEITE, 2005). Por isso, ap0s asgoa ser informada sobre o diagnostico e procedimento

cirdrgico deve ser integrada num pashe preparacéo paperatoriaprévioao internamento.

A consulta de estomaterapia no-pgeratério deve ser sistematizada, para orientar a pessoa,
de forma a pssibilitar uma melhor compreensao da ostomia e tratamento; marcar o local ideal
para construcdo da ostomia; e estimular o -autdado, prevenindo complicacbes
(MENDONCA et al., 2007).
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Uma vez que o sucesso das transi¢cdes é condicionado pelo nivel ganglaiteque ocorre
antes e durante a transic&HUMACHER E MELEIS 2010), a consulta pr@peratéria facilita
0 processo de transicdo saititenca.

Preconizase como intervencdes de enfermagemapeératorias o apoio psicolégico no pré
operatorio; realizaensinos sobre patologia, cirurgia e ostomia; esclarecer davidas e mitos, de
forma a reduzir a ansiedade e medo. A marcacéo do local do estoma deve ser realizada na
véspera da cirurgia, promove a adaptacédo, o autocuidado e reduz complicacfes resultantes de
uma localizacdo inadequada do estoma, pois a escolha do local é efetuada de acordo com
critérios, que visam a adaptacdo do saco e o envolvimento da pessoa no processo de selecdo d
local.

SegunddERSONet al. (2012), diversos autores reconhecem a extrap@tancia da correta
marcacdo do estoma po@eratoriamente, enquanto estratégia de prevencédo de complicacbes
posoperatdrias; de otimizacdo da independéncia do utente, e de promocéo da qualidade de vida

do mesmo, defendendo a préatica como recomenddwdba os utentes.

ParaBAYKARA et al. (2014) marcacdo do estoma € considerada como a primeira fase de
adaptacao a ostomia, uma vez que o processo de marcacdo permite obter informacdes sobre c
estoma, cuidados e produtos a serem utilizados, promovendaptagib e reduzindo a
ocorréncia de complicacdes do estoma e pele peristomal e assim melhorar a qualidade de vida
da pessoa com ostomia. Um estoma mal localizado pode afetar muito a qualidade de vida da
pessoa, induzindo ansiedade e medo (de sair dedeasamer), para além do trauma cutaneo

provocado pelo contacto do efluente com a pele (CRONIN, 2014).

Para que seja efetuado um planeamento eficaz € necessario compreender e identificar os
problemas, preocupacdes e necessidades das pessoas durantgia,tssemglo essencial para

tal, uma comunicacao eficaz (MELEIS, 2010).
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2 Projeto de Intervencao em Servico

No ambito do estagio no Servico de Cirurgia Geral (SCG) do Centro HospitéldX), foi

proposta a realizacdo de um RPi&local de trabalho, onde decorreram os estagios patte

dolll, com recurso a utilizacdo de metodologia de projeto. Uma vez que se trata de um trabalho
de investigagcéo, cada estudante a partir de um problema identificado promove a sua resolucéo
e consequente melhoria dos cuidados, envolvendo o grupo, que serd a equipa de profissionais
do servico. O PIS orientse para responder ao objetivo de estagio de aquisicao/aprofundamento
das competénciasomunse especificaslo Enfermeiros Especialista, cordefinido no guia
orientadordo 4°MEMC.

Este capitulo inicise com a descricdo fisica e funcionamento do SCG do CHX, onde
decorreamos estagia e realizacdo do PIS. Os subcapitulos seguintes refezeis Fases da

Metodologia de Projeto.

SegundoFORTIN ( 1 9 9 9, a pvedti@ardo #@plicada a uma disciplina consiste na
utilizacdo do processo cientifico no estudo de problemas especificos, com vista a introduzir

mudancas nas situacdes onde se apresentam estes prablemas

A Metodologia de Projeto basese numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervergfii@zes para a sua resolucao.
Esta metodologia, através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reaisectoo®
promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéhNENES, et al. 2010,p.2).

As mesmas autoras referem que, a metodologia de projeto cesstitoino uma ponte entre a
teoria e a préatica, uma vez que 0 seu suporte é 0 conhecim@aito para posteriormente ser

aplicado na pratica.

O projeto é assim um plano de trabalho que se organiza para resolver/estudar um problema que
preocum os intervenientessendouma metodologiagonsistena aplicacdo de ugopnjunto de
técnicas e procedimtos para estudar aspeto da realidade socidentificadq permitindo
prever, orientar e preparar o caminbarante arealizacdo do projeto, centrande na
investigacdo, analise e resolucdo de probleth&$TE, MALPIQUE e SANTOS 200).
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Aproximandese dai nv e st i g &stabetecesa umraalindmita entre teoria e a pratica
em que o investigador interfere no préprio campo da investigacao, estando directamente ligado
as consequéncias da sua accéo e intervelddNES, et al2010, p.4).

A metodologia deprojeto contempla cinco etapas: Elaboracdo do Diagnéstico de Situacgéo;
Planeamento das atividades, meios e estratégias; Execucado das atividades planeadas, Avaliagac
e Divulgacao dos Resultadd$UNES, et g/2010).

AO trabalho de projeto € uma metodologieflexiva, pois € baseada e sustentada pela
investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas
e resolvelos através de accdes praticatNYNES, et a010, p.5).

2.1 Contextualizagcao Organizacional

Para o entendimém da elaboracédo do PIS, em todas as suas fases, é necessario conhecer a

realidade do contexto em que se insere.

O CHX foicriado em Dezembro de 2005, por Dectleipsendo composto por duas unidades
hospitalares, sendo uma dirigida essencialmente quadados ortopédicos. Abrange na sua

area de influéncia o distrito onde se insere e, em determinadas especialidades, outros concelhos.

OCHXA[ p] r et e n dse paaisiaegpexificadada & acessibilidade, pelo compromisso
com o doente, assuminde cono um centro de elevada competéncia na organizacao
assistencial e no desenvolvimento e inovacéo na prestacao de cuidados dg stidel X,
2011).As sume ¢ 0 ma promocacsda saudé a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidadi#ss hospitais que o compdem, prestando cuidados de saude
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradoogsitedo CHX, 2011).

O CHX organizase na prestacdo de servicos de agadica por departamentos, onde se inclui
o Departamento Cirargico, constituido pe®CG servico de Urologia, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, cirurgia Plastica e Maxilacial e de Estomatologia.

O SCGtem como missaofia resolugcdo no melhor tempo utdie todas as patologias
consideradas do foro de Cirurgia Geral, Electivas e de Urgéncia, com Qualidade e

Humanizacao consentaneas com um servico moderno e em evolucéo, optimizando 0s recursos
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humanos e materiais, com 0 apoio, entre outros, dos modernas meitecnologia de
informacdo. Caracteriza&e pela organizacdo em Grupos de Trabalho com os seguintes
objetivos: Cirurgia do Andar Supra Mesocdlico, InfraMesocélico, Senologia,
Endocrinologia, Laparoscopia Avancada e Cirurgia Bariatrica e Metabdlicit¢ do CHX,
2011).

O SCG constituse por duas alas, servico homens e servico mulheres. Tém adjacente uma area
técnica comum. Cada ala é composta por treze quartos de enfermaria, tendo uma lotacdo de
vinte e quatro camas. Existindo uma Unidade de Cuidados Intermédios &isifigiCIC) em

cada ala, com lotacdo de quatro camas, destinada a doentes brégtasinidade os cuidados

séo assegurados por um enfermeiro por turno e um Assistente Operacional (AO); o apoio
médico € efetuado pelos médicos responsaveis dos doentaadote e /ou pelo médico de

urgéncia interna.

A equipa de enfermagem & constituida por uma enfermeira chefe e 47 enfermeiros. Apesar de
cada servico ter uma equipa especifica, os elementos séo distribuidos pelos dois servicos,

guando necessario.

A distribuicdo habitual na enfermaria (24 camas) €, nas Manha de semana, de quatro
enfermeiroe quatro AQ na Tarde de dsienfermeiros e duas A®ra Noite dois enfermeiros
e uma AO(este também esta distribuido para a UCIC). Nas Manhéas daefs@mana e

feriadossao trés enfermeiros na enfermaria.

Dentro da equipa de enfermagem existem grupos de trabalho sobre diversos temas, Apoio a
mulher Mastectomizada, Pé diabético, Feridas e Apoio a Pessoa com ostomia. Estes grupos tém
como objetivo avaliar as necessidadspeeificas de cada tema no servico e desenvolver

projetos para colmatar as necessidades identificadas.

O Grupo de Apoio a Pessoa com ostomia existe desde 1993, tendo sido criado apés a
identificacdo da necessidade de prestar cuidados diferenciados aitestes. Em 1998,
iniciou-se a realizacdo de atendimento em consulta de enfermagem a estes utentes, apés alta,

realizada pelos elementos que constituiam o grupo.

Neste momento, 0 grupo de apoio a pessoa com ostomia é constituido por seis enfermeiros.

Sendoa consulta de estomaterapia uma atividade do servico, que é realizada adajlastas
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das 8h as 17h. Dos seis enfermeiros que constituem o grupo, trés enfermeiras possuem curso
avancado em estomaterapia, sendo a consulta realizada por duas enferumigadinete no
SCG.

Anualmente séo realizadas cerca de 376 consultas, destas 88 sdo atendimentos urgentes e 28
consultas agendadas, com integracao de derta novas pessoas ostomizadas por ano (dados

referentes a média dos ultimos 3 anos).

2.2 Diagnostioo de Situacéo

O diagndstico de situacdo constitui a primeira fase da metodologia de projeto, S¢giNiEsS,

et al (2010), consiste na elaboracdo de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende atuar e mudar. Tem quatro etapas: identificggproblemas existentes no seio da
populacdo em estudo; estudo da evolugdo prognostica dos problemas; estudo da rede de

causalidade dos problemas e determinagcéo das necessidades.
A realiza-«0 do diagn-stico de ESS (@pérdiceld t ev

Perantea necessidadde construcédo de ostomia, em que se inicia um processo de transicéo
saudedoenca, o papel do enfermeiro € facilitar o processo de transicdo, promovendo uma
transicdo saudavel. Os indicadores de uma transicdo sawsdéveho caso da pessoa com
ostomia, adaptacéo a ostomia/ qualidade de vida, autocuidado (mestria de papel), conhecimento
e participacdo nas decisGes sobre o seu estado de salude/dogrmagrmente bemestar das

relacdes.

Perante o evento critico (dagn cirurgia e/ou construcdo de ostomia), os cuidados de
enfermagem préperatorios procuram identificar os aspetos que influenciam o processo saude
doenca. No préperatorio, a realizacédo da colheita de dados, a avaliagdo do estado emocional,
avaliacao 8ica e social, assim como a identificacdo de aspetos que interferem na forma como
a pessa vivéncia a sua situacdo saithteenca (aspetos culturais, religiosos, experiéncias
anteriores, mitos e medos), permite identificar os fatores que facilitam ou iaib@msicéo,

para posteriormente definir diagndsticos e intervengdes de enfermagem que a facilitam. Um
aspeto importante € perceber o significado que a construcdo da ostomia tenpgssaaa
podendo ser considerada de forma neutra (mal necessério)ivae@atpior que podia

acontecer) ou positiva (se tem méa qualidade de vida antes da ostomia, esta pode vir a melhorar).
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Os dados recolhidos na consulta -pperatoria permite identificar as caracteristicas da
transicdo que a pessoa vivéncia, pois s6 asgiossivel estabelecer um plano de cuidados com
vista a promocao da qualidade de vida futura da pessoa e familia.

Tendo estes aspetos em consideracao, foi desenvolvido o PIS tendo como objetivo ultimo

promover uma transicdo saudayedja preparacao pperatdria com @essoa com ostomia.
Problemas Identificados

O primeiro aspeto considerado foi a identificagcédo do problema. A escolha do tema geral foi
efetuada por método dedutivo, uma vez, que conheciamos a teoria sobre a importancia da
preparacdo préperatodria, que foi explorada em contexto académico duraeizagdo de

um trabalho de grupo (dos cinco elementos, quatro pertenciam ao SCG, onde se desenvolve o
projeto). Durante a realizag&o do trabalho, em que se pretendia a reflexdo sobre um incidente e
neste caso o abandono da técnica de marcacdo de estoen@ gma intervencao de
enfermagem préperatdria, foram varios os momentos em que o grupo refletiu sobre este
problemae seu impacto na qualidade de vida da pessoa com oskoreatanto, a preparacao

pré-operatOria da pessoa com ostomia é muito maigguoarcacao do local do estoma.

Por outro lado, pela experiéncia profissional, ao longo dos sete anos que realizamos consultas
de estomaterapia, de forma indutiva percecionamos a preparacdpeparia como uma
AmavMal I a0 par a a aodtanpatedmpactn nadpeevepcaosds complicacoes,

gue promove uma transicao sattiteenca saudavel.

Na pesquisa bibliografia inicial procuramos evidéncia existente sobre as vantagens de intervir
na fase pr@peratoria, estudos que relacionassem a realizagdweparacdo pm@peratoria

com a melhoria de qualidade de vida da pessoa ostomizada e reducédo de complicacdes. Desta
forma, procuramos perceber a pertinéncia do projeto, procurando fundamentacao tedrica que

suportasse o tema escolhido.

Apdés esta pesquisalefinimos comoproblema geral Preparacdo préperatéria a pessoa

ostomizada nao sistematizada.

Como refereNUNES, et al2010), um projeto envolve a realizacdo de um plano de trabalho

com vista a resolucdo de um problema e que acarreta um trabalhagpemr3ggundasautora,
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fi o trabalho de projeto tem como objetivo central a andlise e a resolugdo de problemas em

equipa NWNES, et al2010, p.4), determinando as acfes a serem adotadas em grupo.

O envolvimento da equipa do servigo e a necessidade de determinar a pertinéncia sentida do
projeto € fundamental. Tendo este aspeto em consideracao, foram selecionados e aplicados
instrumentos de diagnaostico.

SegunddORTIN( 1 9 9 9, amntr@vibtd ¢am mailo particular de comunicacao verbal,
gue se estabelece entre o investigador e os participantes com o objetivo de colher dados
relativos as questdes de investigacao formuladas

Na entrevista ndo dirigida o participante é convidado a exprimir asdrias sobre o tema
(FORTIN, et. al., 2009). Tendo sido selecionado este método de colheita de dados, dirigido a
alguns participantes (enfermeira orientadora, enfermeira chefe, diretora do servigo e elementos
da equipa médica do andar inframesocolico), carbjetivo de validar a pertinéncia do projeto.

Da analise dos dados colhidos nestas entrevistas concluimos que o projeto é sentido como

importante e pertinente.

Optouse por realizar entrevista dirigida a equipa de enfermagem, pois para além da
necessidagl de explorar a pertinéncia do projeto, também proeseoperceber o nivel de
conhecimentos sobre a técnica de marcacao de estoma. No inicio da entrevistasefatuou
apresentacdo sumaria do contexto e tema do projeto, de seguida foram colocadas quatro
guestdes, duas referentes a pertinéncia do projeto e duas referentes a técnica de marcagcao dc
local do estoma. A equipa € composta por 47 enfermeiros,-sendfetuado entrevista a 27

enfermeiros (61% da equipa), para tal foi utilizado um guido de en&réiséndice 2).

Todos os enfermeiros entrevistados consideraram a realizacdo de consaftarptéria de
estomaterapia uma componente importante na preparacapgyatdria, sendo optimizadora

do plano de ensino realizadarante o internamento (AneXp

Relativamente a importancia da realizacdo de marcacdo do local do estoma, 24 enfermeiros
consideraram importante, 2 enfermeiros ndo responderem por desconhecimento e 1 respondeu
gue ndo considerava importante. Os 24 enfermeiros que consideraranainganealizacao

de marcacdo do local do estoma, também consideram que a realizacdo de uma preparacao pré

Joana Portela P&ag.36



Relatério de Trabalho de Projeto

operatoéria, em consulta de estomaterapia antes do internam@damtditadora da técnica de

marcacao de estoma na véspera da cirurgia (em contexto de internamento).

A exploragédo do tema especifico, de marcagéo do local de estoma;sdeaedacto de esta
técnica ter estado implementada no servigo anteriormente, antteefdi abandonada. Varias

foram as razdes que motivaram esta ocorréncia e que foram alvo deoreflextéabalho de

grupa Dos aspetos analisados, esteve presente o facto de que, quando os enfermeiros da equipe
abordavam este tema, na véspera da cirudgparavanse com pessoas com niveis de
ansiedade elevada, o que dificultava a realizacdo ndo da técnica propriamente dita, mas da
preparacdo, uma vez que o tempo necessario para abordar o tema, esclarecer duvidas e
posteriormente realizacdo da marcagadndal do estoma, na grande maioria das vezes € muito
limitado pela necessidade do enfermeiro responder as necessidades dos utentes internados ¢
solicitagBes do servi¢o durante os turnos. Dai a necessidade de explorar este assunto com maior

detalhe juntala equipa de enfermagem.

A analise SWOT (Apéndice 3) foi realizada com o objetivo de identificar as f@gaagth}

fraquezas \(Veaknessgs oportunidades @pportunite} e ameacasThreat3. Esta € uma
metodologia muito utilizada em investigacdo so@MUNES, et al 2010). Esta ferramenta
permite analisar o ambiente externo (oportunidades e ameacas) e ambiente interno (forcas e
fraquezas), de forma a identificaumatenicgpr i o
sintetizadora e simplificadora denhas de andlise, assim como, de diagnost&&ANTOS,

et. al., 2007, p.7).

Foram identficadas comdorcasdo projeto:

- Necessidade das pessoas em serem integradas na consulta de estomaterapia no pré

operatorio;
- Equipa multidisciplinar motivada;
- Promocéo da melhoria na qualidade dos cuidados de saude prestados;

- Beneficios podem ser percecionados pela equipa multidisciplinar durante o

internamento da pessoa: otimizacdo do ensino;

- Aprovacéo da chefia, direcédo do servico e da equipa de Enfermagem.
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Como Fraquezasidentificouse:

- Escassez de recursos;

- Risco de doentes ndo serem referenciados pela equipa médica.
As oportunidadegdentificadas foram:

- N&o existéncia de outras coftas de estomaterapia no concelho

- Existéncia de estudos que demtvam a importancia de um atendimento de

enfermagem em estomaterapia, que deve ser iniciado no periecioepaéorio;

- O atendimento préperatério ser um direito consagrado na carta dos direitos dos
ostomizados (IOA).

Por ultimo, aameacaslo projetosao:
- Inexisténcia de politicas Nacionais na area de estomaterapia;
- Risco de nao ser possivel distribuir um enfermeiro para a consulta de estomaterapia.

Desta andlise foi possivel determinar os aspetos negativos do projeto, nomeadamente os
internos, ond podemos atuar para reduzir as fraquezas do projeto. Por outro lado, uma vez que

0 projeto tem mais aspetos positivos que negativos,-toumavel.

O problema ajuda a identificar e descrever, avaliar a pertinéncia e precisar o objetivo, devendo
ser coneceto e real (ALMEIDA e FREIRE, 2007).

Apos definicdo geral do problema foram identificados os problemas parcelares e determinadas

as prioridades.

Problemas Parcelares

- Necessidade de aprofundar/atualizar conhecimentos;

- Necessidade de construir oBjetivos da consulta pi@peratéria de estomaterapia e

intervencdes de enfermagem a realizar;
- Reformular documento de registos de Enfermagem pewaslta préoperatoria

- Necessidade de encaminhamento médico para consulta de estomaterapia todos os

utentes que serdo submetidos a cirurgia em quevésiwed a construcdo de ostomia.
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Prioridades
- Desenvolver competéncias no atendimenteoperatdrio em estomaterapia;
- Construir procedimento de preparacao-gpératoria a pessoa ostomizada;
- Envolve equipa multidisciplinar;
- Construir documento de registos de consulta de enfermageopgratoria.
Objetivos

O objetivo de uma investigacéo deve indicar de forma clara o fim que o investigador persegue,
explicita as varidveishave, a populacéo e o verbo de agdo orienta a investigacao (F@RTIN,
al., 2009).

Na metodologia de projeto, o objetivo geral ddescrever os resultados esperados, enguanto
0S o0obj et i v edindcadoresaé coriheciotese aptiddes que os formandos devem
adquirir ao |l ongo dOIUNES etalpll@@cesso formativao

O objetivo geradefinido para o PIS foi ImplementaiGonsulta Pré Operatoria conPassoa

com Ostomia.

Foram considerados os seguirbégetivosespecificos

- Uniformizar os Procedimentos de Preparacaeops¥atdria a Pessoa com ostomia,
- Promover a continuidade de Cuidados de Enfermagem;
- Validar/Consolidar conhecimentos com enfermeiro perito na area de estomaterapia;

- Sensibilizar a equipa witidisciplinar para a importancia em referenciar as pessoas
com cirurgia programada, em que é previsivel a construcdo de ostomia para a consulta de

estomaterapia;
- Monitorizar a referenciacdo das pessoas a consulta de estomaterapia;

- Monitorizar arealizacdo da marcacao do local do estoma.
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2.3 Planeamento/Execucao e Avaliacao

Neste subcapitulo optamos por apresentar as fases de planeamento, execucdo eesmaliacao
conjuntq por facilitar a leitura e a compreensao do realizado num todo. A partir cdslieg

de situacdo, mais especificamente dos objetivos especificos, foram planeadas
atividades/estratégicagiie posteriormente foram executadas e avaliadas.

O planeamento do projeto foi efetuado a partir do diagnéstico de situacéo, mais especificamente
pel os objetivos espec?2ficos, para talqgueut i | |
convidamos a sua leitura por sintetizar o percurso definido, assim como apresenta o cronograma

estabelecido para este projeto (Apéndice 4).
De seguida apresentamueda um dos objetivos especificos, analisados individualmente.
Uniformizar os Procedimentos de Preparacdo Préperatdria a Pessoa Ostomizada

A primeira atividade laneada foi a realizacdo gesquisa bibliografica narrativa, uma vez que
esta metodologi@a mpl a e t e m pronoeer ooebfpgae multidiscipfinar ou
clarificar ideiad ( RAMALHO, 2 edliZamos pesq@Bigein .baseR de dados
cientificas(EBSCO, Bon e Scielo), utilizando as palawelsave:ostomye preoperative phase

Para tal, o pnmotor do projeto recorreu a contpdor com internet ecasso a bases de dados.
Uma vez que nao se verificou um niumero elevado de publicacbes, foi possivel selecionar os
artigos pelos titulos e leitura dos resumos. Foram consultadas associacfes nadiEhs € A

APO) e internacionais (WCET, ECET e IOA), assim cagnadelines produzidas com base

em evidénciaientificapor entidades reconhecidasHRQ, RNOA e WCET. A bibliografia

existente na ESS também foi um recurso utilizado.

Os procedimentos de enfermagem procuram orientar a pratica de cuidados, estabelecendo
principios norteadores, constituem uma ferramenta que procura garantir a uniformizacéo, pelo
gue como indicador de resultado para este objetivo especifico, definimaboaagfio do

procedimento hospitalar de preparacdoeqpératoria a pessoa com ostomia de eliminacéao.

Apés selecdo, leitura e andlise dos documentos elaboramos o procedimento de preparacao pré

operatoria.
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Posteriormente e apds discussao/validacdo comnesifer perito em estomaterapia, foram
redigidos dois procedimentos: Preparacaegmératoria a pessoa com ostomia (Apéndice 5) e

Marcagéo do local do estoma (Apéndice 6).

Uma vezidentificada a necessidade de incloamo indicador de resultadoelaborgéo de
procedimento € marcacdo do local de estonfaram redefinidasatividades/estratégias
nomeadamente: Conhecer as Orientagdes existentes, com base em evidéncia, para a realizaga
da Marcacédo do local do estoma e definir objetivos e intervencbes demaméen a
desenvolver no periodo poperatério (consulta de estomaterapia -qpératoria e

internamento).

Na construcéo destes procedimentos, também a teoria foi orientadora, uma vez que durante o

processo de transicdo existem trés medidas de enfermaggrodem ser aplicadas:

- Avaliacdo e prontiddona consulta de pr@peratério é efetuada uma avaliagdo da

pessoa e/ou familia, procurange identificar o tipo, padrdo e propriedades da transi¢cdo, os
fatores que facilitam ou inibem a transicd@mesentacao/integracdo da pessoal/familia na

consulta de estomaterapia.

- A preparacéo para a transicéo e suporte de p&pefistuada pela realizagéo de ensinos

sobre a doenca, cirurgia e ostomia, esclarecimento de davidas, marcacao do local do estoma,
identificacdo e desconstrucdo de medos e mitos, apresentacdo dos materiais e pela identificacaa
do papel social e familiar da pessoa, de forma a preparar para as alteracdes e minimizar o seu

impacto.

- As intervencdes terapéuticafio as intervencdes de emhagem planeadas apos a

formulacao dos diagndsticos.

Estes procedimentos foram sofrendo alteracdes no decorrer do projeto, de acordo com sugestdes
da equipa, nomeadamente da enfermeira orientadexipa de enfermagem a quem foi
solicitada a colaborac&mvolvimento, no sentido de avaliar a sua percecéo apos leitura, uma
vez que os procedimentos devem ser claros de forma a poderem ser aplicados por quem os

consulta.
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Para este objetivo especifico foram identificados dois indicadores de resultado: Elaborar
procedimento de Preparacao-pperatéria e elaborar procedimento de marcacéo do local do
estomaO obijetivo especifico foi atingido pela consecucao dos indicadores definidos.

Ambos os procedimentasvelaram grande utilidade para a toda a equipa, 0 pagaote sera

a sua aprovacdo como procedimento setorial. No momento de realizagdo desta avaliacédo, os
procedimentos estédo a ser analisados pela equipa médica, uma vez que esta é responsavel pel
referenciagéo/sinalizacéo do doente, assim como a mardag¢gdcal do estoma constitui uma

acao interdependente. Por conseguinte, foram planeadas atividades futuras.

Durante o ano de 2014 existiram mudancas significativas na equipa multidisciplinar, o que
exigiu redefinicdo de estratégias, uma vez que se verificou a saida de Enf.2 chefe, Diretora de
servico e chefe de equipa do inframesocélico. Foi apresentado @ @ojdiretor de servico

gue também é diretor de departamento cirargico, assim como a Enf.2 chefe, que aceitaram e
reconheceram a sua pertinéncia. No entanto, s6 em Dezembro de 2014 foi nomeado o chefe da
equipa do inframesocodlico, sendo uma equipa esdgrace a viabilidade deste projeto. Nesta
altura e apos reunido com o chefe de equipa, foi nomeado um elemento da equipa médica que
ficou responsavel por dar apoio a consulta de estomaterapia e responsavel pela implementacao
dos procedimentos de preparagéié-operatoria e marcacdo dlmcal do estoma, servindo de

elementade ligacdo entre a equipa de enfermagem e equipa meédica.
Promover a Continuidade dos Cuidados de Enfermagem

Apos definicdo do procedimento de preparacaeope¥atoria, onde se preconizeealizacéo

de consulta préperatéria de estomaterapia, foi realizada pesquisa e analise dos documentos,
com validade cientifica, com o intuito de identificar as vantagens de existéncia de consulta pré
operatoria, assim como 0S seus objetivos e interesng@ enfermagem que devem ser
realizadas.Tendose tracado como indicadores de resultadalocuments de registos e

intervencdes dendermagem n@eriodopré-operatorio a pessoa com ostomia.

Esta atividade responde ao definido pela OE (20018) nos BRdrées de Qualidade dos
Cui dados de n&prdcwapermanenta da elceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacédo dos cuidados de enfegnagem
sendo um el e mamXst@ncia depum sitheade registod que incorporentre

outros dados, as necessidades dedados de enfermagem do cliente, as integlien de
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enfermagem e os resultados sensiveis as intervenc¢des de enfermagem obtidos pélo cliente
(OE, 200%, p.18).

O Sistema d€lassificacao para a pratica de Enfermagem é uma Taxonomia, que utiliza uma
Linguagem Classificada da Profissdo. A Linguagem Classificada através da Classificacdo
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE) surge pelo projeto do Conselho
Internacionh de Enf er magem par a crisegsSspmas declassificacoe ¢c e s
da préatica profissional que sumarizassem e descrevessem os dados minimos para a prética de
enfermagem ( CUBAS, et al ., 2010) . A CIPE vis
Diagndsticos de Enfermagem, Resultados e Intervengdes, criando uma terminologia comum a

todos os enfermeiros.

A CIPE permite avaliar os resultados dos Cuidados de Enfermagem prestados através dos
Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagé®s resultados dosuidados prestados aos
doentes ou clientes podem ser avaliados relativamente aos diagnosticos e as intervencdes de
Enfermagem, de modo a que aquilo que os Enfermeiros fazem e aquilo que faz diferenca nos
resultados do doente ou cliente possa ser avaliadniifativamente e comparado entre pontos

de prestacdo de cuidados em todo o mondo ( CONSELHO | NTERNAC
ENFERMEIROS, 2011).

A CIPE melhora os Registos de Enfermagem que contribuem para o desenvolvimento de uma

Linguagem Proépria e, consequentemente patesenvolvimento da disciplina (LEAL, 2006).

O primeiro documento elaborado foi o da avaliacéo inicial (Apéndice 7), elaborado de acordo
com 0 que esta em utiligdo no sistema de registos doliSIC/SAPE. Apesar de ainda nao
serem realizados registoslp SAPE ambulatorio na consulta de estomaterapia, contamos que
venha a ser uma realidade num futuro bresedesta forma poderemos colaborar na

parametrizacdo dos registos para esta consulta.

Por esse motivo foi construida uma folha dgisto deatividade a realizar, tipo chedist
(Apéndice 8), e foram também identificados os focos principais, diagndsticos e intervencdes de

enfermagem a realizar durante a consultaoperatoria de estomaterapia (Apéndice 9).

Na construcdo dos documentos foréidos em conta os objetivos para a consulta- pré

operatoria. Assim, o documento de avaliacdo inicial procura reunir a informacao pertinente para
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caracterizar a natureza e o processo de transicdo que a pessoa vivéncia, assim como avaliar a:

condi¢cdes pessoaisomunitarias e sociais, que influenciam a transicao

A experiéncia de uma transicdo depende ndo so6 do tipo e padrdes das transicdes, como tambérnr
é influenciada pelas propriedades da transicdo. Estas sdo a consciencializacdo, empenhamento
mudanca e difenca, espaco temporal da mudanca e eventos e acontecimentos criticos.

As intervencdes de enfermagem realizadas na@pegatdrio incluem os ensinos e informacgéo
(breve explicacdo da anatomia e fisiologia do aparelho digestivo, breve discricdo da técnica
cirargica, conceitos relacionados com ostomia, fornecimento de documentacao informativa e
esclarecimento de duvidas). Estas atividades promovem a consciencializa¢@o e por conseguinte
0 empenhamento, uma vez que o nivel de consciencializagdo influencigelo dei

empenhamento.

Uma vez que as transicbes ocorrem ao longo do tempo, a mudanca e diferenca devem ser
exploradas, sendo necessario entender os significados que a pessoa lhe atribui (percecéao,

crencgas, cultura, religido, mitos, expectativa)

A realizac® da consulta préperatoria, através da descricdo sucinta dos procedimentos pré e
posoperatérios, da descricdo fisica e funcionamento da consulta de estomaterapia,
envolvimento da pessoa significativa, de promover o contacto com o material de ostomia e
envolvimento da pessoa no processo de marcacao do local do estoma, promovese sentir
ligado aos profissionais de saude, a interacdo, a locabzar estar situado e desenvolver

confianca eooping ou seja os indicadores do processo de transicao.

A prepaacao préoperatoria pelos ensinos e marcacdo do local do estoma promove o

autocuidado e previne complicacffeilitando o processo de transicao

A continuidade dos cuidados de enfermagem € um pilar dos cuidados, esta necessidade
desencadeou o objetivela sua promoc¢ao. Com base nos documentos consultados, elabordmos
documento de registos de enfermagem para a conséltgperatéria de estomaterapia. Pela

concretizacdo dasdicadoesdefinidos, o objetivo fa atingida
Validar/Consolidar conhecimentos cen enfermeiro perito na area da estomaterapia

O Enfermeiro Perito t eompreande deemaoeiranetuitieaxcada r i °
situacdo e apreende directamente o problema sem se perder num largo leque de solucdes e
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di agn-sticos e s tr®es wna somgreensido pfandaada sitaacdb global
(BENNER, 2001, p.58).

Uma vez que no CHXao existe enfermeiro perito na area de estomaterapia, o promotor do
projeto propdsse a realizar estagio de observacao participent®nsulta de estomaterag@a

IPOX, com orientacdo de Enfermeira perita na area de estomaterapia, que também € presidente
da APECE e tem um enorme trabalho desenvolvido na area da estomaterapia. Durante a
realizacdo deste estagio de 35h, pretersge@inda discutir e colher contributesbre o
procedimento de preparacéo qjgeratéria e documentos do processo de enfermagem para a
consulta préoperatoria de estomaterapia elaborados e recolher as sugestdes. Como indicador
de resultado para a avaliacdo deste objetivo dedmia realizagé de relatorio de estagio
(Apéndicel0).

Durante a realizacao deste estagio foi possivel concretizar os objgbyasos

- Conhecer o procedimento da Consulta-&jpératéria de Estomaterapia, através da
consulta do procedimémdo gabinete de estomaapia do IPOXe discussdo com enfermeira

orientadora sobre este

- Observar o funcionamento destauveoportunidade de observar durante o estagio a
realizacdo de quatro consultas -pperatérias e consultar as normas de atuacdo e

procedimentos;

- Reconhecer possiveis obstaculos/dificuldades na sua execucdo e forma de os
ultrapassar. Através de entrevista informal, em que a enfermeira orientadora narrou a sua
experiéncia ao implementar o gabinete de estomaterapia, dificuldades sentidas e formas
encaotradas para ultrapassar obstaculos. magoportunidade de apresentar o meu projeto,
procedimento e documentos de registo de enfermagem. Pela experiéncia da enfermeira
orientadora, foram diversos os contributos, pelo que os documentos sofreram altEragbes
também sugeridas estratégias. Uma das sugestdes foi a realiza¢do do procedimento de marcacac

do local do estoma.

O indicador relativo a validagéo/consolidacédo de conhecimentos com enfermeiro perito na area
da estomaterapia encona refletido nd®so6 na realizacdo do relatorio dstagio, como na

construcéo ds documentos e planeamento do projeto, pela partilha de conhecimento, ndo s6
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em relacdo a estomaterapia, como em todos 0s aspetos relacionados com a promogéao de urr

projeto.

Sensibilizar aequipa multidisciplinar para a importancia em referenciar as pessoas com
cirurgia programada, em que é previsivel a construcdo de ostomia, para a consulta de

estomaterapia.

A metodologia de projeto abrange um grupo, populagédo onde se centra o0 projete, que
prolonga num periodo de tempo, associasel@ ideia de cooperacao interdisciplinar. Esta
metodologia determina as a¢des a serem adotadas, ou seja implica uma intervengdo num grupo,

com objetivo de resolucéo de um problema identific®dldNES, et gl 2010).

Tendo em consideracédo a necessidade de envolvimento da equipa, foram definidas atividades
com o0 objetivo de promover o0 seu envolvimento no projeto. Para tal, planeamos a realizacéo
de reunides, com entrevistas ndo dirigidas, com a Enf.2 chefe, EafhtaOora, Diretora do

servico e Chefe de Equipa médica do Inframesocdlico ao longo do projeto, para apresentar o
projeto e sua evolucaapresentar o procedimento de preparacdmpegatoria e documentos

do processo de enfermagem para a consultaogaatéria de estomaterapia; recolher
sugestdesapresentar o projeto a equipa multidisciplinar; realizar entrevistas ndo dirigidas e
informais a equipa médica, de forma a perceber dificuldades e obstaculos a referenciacao das

pessoas para a consulta-ppeatoria em estomaterapia; e recolher sugestoes.

Na procura do envolvimento de uma equipa num projeto, € fundamental determinar o que
motiva cada um dos seus elementos, uma vez o resultado final depende do papel individual de

cada um.

Na metodologia de prdje, uma vez que se aproxima de um tipo de investigacdo acao, 0s
profissionais que colaboram, torna® mais comprometidos com a mudanca desejada, estando
mais dispostos a implementarem a mudanca na sua pratica, de modo permanente
(STREUBERT; CARPENTER, 2®).

As acdes planeadas foram realizadas e procuraram a ag@uwlag a equipa médica. Houve
necessidade de realizar nova reunido com o Diretor do servigo, uma vez que existiu substituicdo
da diretora anterior, que tinha aprovado a realizacdo do prajesermico. Este validou e

reconheceu a pertinéncia do projeto, tendo delegado no chefe da equipa do grupo do

Joana Portela Pag.46



Relatério de Trabalho de Projeto

inframesocoloco a responsabilidade de colaborar na validagdo dos procedimentos. Foirealizada
reunido com o chefe de equipa do grupo do inframdisoc@ue reconheceu a pertinéncia e
mostrouse disponivel. Tendthe sido solicitado, a apresentacao dos procedimentos elaborados

a equipa médica, em reuniao do grupo e postiramback

Durante a implementacgdo do PIS, foram realizadas entreirifbasais a equipa médica, no
sentido de amsentar o objetivo geral do projeto e necessidade de articulagado/envolvimento,
tendo existido recetividade. No entanto, e devido as alteracdes que ocorreram na equipa
multidisciplinar, houve necessidade de ratef planeamento e estratégipsla necessidade

de recuperacao deste objetivo.

Como tal, foi planeada nova reunido com o chefe da equipa médica do inframesocdlico, no
sentido de determinar novas estratégias, homeadamente pela marcacdo de reunido com o
promotor do projeto, no inicio ou final de uma reunido de equipa, definindo data mediante
auséncias por férias, uma vez que a equipa reune todas as-tpmatasEsta atividade ficou
inicialmente planeada para a segunda quinzena do més de Setembro.nio dmi@o as
alteracdes na equipa esta reunido teve de ser adiada, tendo s6 acontecido em Janeiro de 2015
apos ter sido nomeado o novo chefe da equipa médica do inframesocélico, 0 que aconteceu em
dezembro de 261

Com o objetivo de envolver a equipaad@ermagem, foi planeada e realizada uma sesséo de

formacéo, dirigida a equipa de enfermagem.

A formacéao profissional visa a aquisicdo de conhecimentos fundamentais, capacidades praticas,
atitudes e formas de comportamento que contribuem para o aperfentoadas praticas
profissionais (FIALHO, et al; 2013), no caso dos enfermeiros na procura da exceléncia dos

cuidados.

O mesmo autor refere que a formagdo em contexto profissional € uma modalidade da formacé&o
continua, em que as acdes surgem dos probleomesetos dos servico§,é uma f or ma -
estruturada no e sobre o exercicio do trabalho conduz a apropriacdo de competéncias do
dominio técnico e cognitivo, mas também no dominio social e relacional. FI AL HO, e
2013, p.118).
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Como objetivo geral da ségs foi definido: Uniformizar procedimentos de preparacée pré
operatéria e de marcacdo do local de estoma. Os objetivos especificos definidos foram, os
formandos sdo capazes de, no final da sesséo: Identificar beneficios de realizar a preparacdo
préoperat@ia com apessoa com ostomia; Conhecer os procedimentos de preparagdo pré
operatéria e de marcacao do local do estoma; Identificar os aspetos a considerar na realizacao
da marcacgdo do local do estoma; Identificar beneficios na marcacdo do local do estoma;
Realizar a marcacao do local do estoma em manequim. Para tal foi elaborado plano de sessao
(Apéndice 11).

A sessdo teve duracdo de 90 min, na primeira parte foram apresentados os contetdos tedéricos
(apresentacao do tema, PIfrecedimentos)e na segunda parte foi realizado exercicio pratico,
onde cada formando realizou a marcacdo do local do estoma, este momento também foi
utilizado para avaliacddptouse pelo método expositivo, interrogativo e ativo, utilizando
técnica expositiva, questd orais, dinAmica de grupoae-playing

Na sessdo de formacdo recorremos: ao método expositivo com o objetivo de transmitir
conhecimentos; ao método interrogativo, em que se promove a aquisicdo de conhecimentos
pela colocacéo de questbes em que o fodma colocado numa situacéo ativa de respostas; e

ao método ativo, nomeadamente pela técnicaléeplaying que tem como objetivo o treino

num comportamento, tomada de consciéncia e mudanca de atitudes (MEIGNANT, 2003).

Este exercicio baseee na intgeretacdo de um papel, por parte do formando, representando o
enfermeiro no momento da realizacdo da marcacao de estoma. Enquanto iniciava o exercicio
pratico ao doente (figurante, representado umas vezes pelo formador outras por formandos
voluntarios), satitou-se que identificasse dois beneficios da preparacaopamtoria, trés
intervencdes a realizar durante a preparacampeéatoria e dois beneficios decorrentes da
marcacdo de estoma. De seguida, o formando realizou a marcacdo de estoma, ndentifica

guatro aspetos a serem considerados durante a marcacao.

Este exercicio serviu também como momento de avaliacdo da formacéo, tendo sido utilizado

para o efeito uma grelha de avaliacdo (Apéndice 12), com pontuacéo de 0 a 20 valores.

A formacédo foi repliada em 4 sessfes, tendo sido possivel abrar@jérdd equipa de
enfermagem. Como resultado da avaliacdo todos os formandos tiveram pontuacdo igual ou

superior a 16 valores.
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Para avaliacdo geral da formacgéo, foi utilizado outro documento (Apéndice 13grama e

o funcionamento da sesséo foram avalisgiee 0 Bom e 0 Muito Bom; todos os participantes
consideraram que a sessao teve impacte positivo; avaliando a sessdo na sua globalidade comc
Muito Bom. Foram considerados os contributos dos participasulbsdos das sugestdes
escritas e verbalizadas durante a sessdo de form@sioesultados destavaliagdosao

apresentadosom maior pormenor no Apéndice 14.

Pela analise dos documentos de avaliacdo através da grelha de observacéo e avaliagdo escrit:
dasessao de formagéao, os resultados foram bastante positivosséeatiogido os objetivos
identificados para a sessdo, nomeadamente os objespesificos. Avaliacdado impacto da
formac&o no que reporta a uniformizacéo dos procedimeatasjue serealizado com algum
distanciamento temporal em relacdo a formacéo, e fouénicialmente planeado para

Dezembro de 2014oi depois adiado para marco de 2015.

Posteriormente a formacédo, foi elaborado um Fluxograma de referenciacdo a consulta de
estomaterapia, como documento de consulta rapida (Apéricque apos a realizacao da

formacéo foi afixado na sala de enfermagem de ambos os servicos (Homens e Mulheres).

Na enciclopédia livraVikipédia,Fluxogramai ® um t i po de denmgidoa ma,
COomo uma representacdo esquematica de um processo, muitas vezes feito atraves de graficos
gue ilustram de forma descomplicada a transicdo de informacao entre os elementos que o
compdem, ou seja, fluxograma € um grafico que demonstra a sequ@ececional do
desenvohme nt o de u .mDurante oetaleomacAo do fluxograma foram tidos em
consideracao as caracteristicas fundamentais (finitude, definicdo, entradas, saidas e eficiéncia)
assim como o0s aspetos de complexidade, legibilidade, utilizbedécnica de resolucdo por

método cartesiano e de planeamento reverso.

Pela mudanca na chefia da equipa de Enfermagem foi necessario alterar o planeamento,
prevendese a reunid@oma enfermeira chefe, com o objetivo de apresentacédo do projeto e
sensibiizacao para este. A chefia constitui um elemeti@ve na consecucao do projeto, sendo
indispensavel o seu envolvimento ativo. Como re&ffREUBERTe CARPENTER(2002), a
participacdo do novo elemento da equipa pode ndo ser voluntaria, uma vez que @ astudo

iniciou, resultando no facto de exigir mais tempo e energia do que o previsto.
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Sensibilizar a equipanultidisciplinar para a importancia deferenciar as pessoas com cirurgia
programada, em que é previsivel a construcdo de ostomia, para a abmssitamaterapia, é

0 objetivo especifico que consideramos mais ambicEmwo a0 mesmo tempo o que garante

a inplementacédo do projet® maior obstaculo a consecucao deste objetivo é o facto de estar
dependente de todos os elementos da equipa multidisciplinar, equipa de enfermagem e equipa

médica. Para este objetivo especifico, foram identificadasro indicadores de avaliagao

- Paticipacédo de/0% da equipa de enfermagem na sessao de formacéo. Este indicador
foi conseguido em®% da equipa de enfermagem, para garantir o envolvimento dos restantes
elementos da equipa de enfermagplanedmos a apresentacao do projeto individualnaeste
colegas que néo assistiram a formagédo. Em Dezembro de 2014, 98% da equipa de enfermagem
conhece o projeto (ndo foi possivel apresentar o projeto aos elementos que se encontram em

auséncia prolongada);

- 40% da equipa de enfermagem realizou marcacdocdbdo estomagm dcezembro
de 2014. Uma vez que os dois elementos que realizam a consulta de enfermagem em
estomaterapia encontrase distribuidos um no servico homens e um no servico mulheres em
horario fixo, habitualmente quando existe a indicacaorneataar marcacao do local do estoma
estes encontraise no servico e sdo chamados para realizar. No entanto os restantes elementos
da equipa de enfermagem sao participativos nesta atividade e o enfermeiro responsavel pelo
doente assiste a realizacdo darcaedo, ou € 0 proprio que realiza com supervisdo do
enfermeiro da consulta de estomaterapia. Assim 48% da equipa de enfermagem participou na

marcacéao do local do estoma eezembro de 2014;

- 40% da equipa médica total, em Marco de 2015, ja referen@mum@nos um utente

para a consulta de estomaterapia;

- 70% dos médicos das equipas do inframesocélico e equipa cirurgia minimamente
invasiva, em Marco de 2015, ja referenciou, pelo menos um utente para a consulta de

estomaterapia;

Os dois indicadores tariores ndo foram conseguidos, uma vez que ndo se verificou o

encaminhamento de nenhum utente para a consulta de estomaterapia.

Joana Portela P&ag.50



Relatério de Trabalho de Projeto

Tendo em consideracédo estes resultados, o grupo da consulta de estomaterapia tem reuniao
agendada para discutir acdes guemovam a referenciacipor parte da equipa médjqzara
a consultgpré-operatériade estomaterapia.

Monitorizar a referenciacdo das pessoas a consulta paperatoria

De formaa monitorizar a referenciacdo, definimos como atividades consultar os pregrama
operatérios e verificar quais os doentes que podem ser referenciados a consulta de pré

operatorio; Consultar o n® de doentes referenciados a consulta de estomaterapia no pré
operatorio; cruzar estes dados e estimar a percentagem de doentes referenciados.

Pela necessidade de redefinir arpamento do projeto, foi programadsta atividad para
Marco de 2015. Definimosomo indicador de avaliacdt0% das pessoas em programa
operatorio, em que se prevé a construcao de estmmprimeiro trimestre de 201%9ram
referenciadas éonsulta de préperatoria de estomaterapia.

Para realizar esta atividade foram consultados semanalmente os programas operatorios, que
fornece o nome da pessoa, diagndstico e cirurgia prevista. Com adtes fdi possivel

identificar agpessoas que poderiam ter sido referenciadas a consutipgradoria.

A consulta dos processos de enfermagem de estomaterapia permite colher dados dos doentes
gue realizaram consulta pofperatoria. Quando se efetua a consulteoperatora, € realizada
avaliacao nicial e preenchidachecklist Estes documentos ficam arquivados em dossier
préprio, sendo incluidas no processo do doente, que é aberto apds se verificar a construcdo da
ostomia.Os dados colhidos encontrasa em grelha de avati@o (Apéxlice 1§. Das 34

cirurgias realizadas em que existia possibilidade das pessoas ficarem com ostomia, nenhuma
foi referenciada para a consultajogeratoria. No entant@4 tiveram indicacdo para efetuar
marcacdo do local do estoma, tersdorealiado consulta na véspera da cirurgia, com as
limitacGes inerentePe salientar que das 10 pessoas que nao tiveram indicacdo médica para
marcacédo de local do estoma, 9 aconteceram em Janeiro de 2015, antes de reunido com equipe

médica do inframesocadlico.

O indicador de avaliacédo ndoi atingido, pois ndo foram referenciados utepi@s a consulta
préoperatdria de estomaterapia.s Aconsultas realizadas foram efetuadas mediante

disponibilidade dos enfermeiros da consulta de estomaterapia, na vésp@agia apos
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indicagao do cirurgido para efetuar marcacéo de estoma. Estdo planeadas reunides com equipa
médica para promover a referenciacdo a consultapgeeatoria de estomaterapia, antes do
internamento. Assim comaeunido da equipa da consulta eltomaterapia para redefinir

estratégias.
Monitorizar a re alizagdo da marcagéo do local do estoma

Sendo alocalizacdo doestoma um aspeto determinante para a vida futura da pessoa com
ostomia, e uma vez elaborado o procedimento de marcagédo de estomiQazaaD @ sua
realizacdo deve ser efamna. Pelo que se planeou a consulta dos processos dos doentes da
consulta de estomaterapia em Marco de 26dBsideroese como indicador de resultado que

em 70% das pessoas submetidas a cirurgia eletiva corbipdade de construcéo de ostomia,
durante o primeiro trimestre de 2015, a marcacao do local do estoma foi realizada na véspera

da cirurgia.

Foram consultados os processos das pessoas ostomizadas admitidas na consulta durante ¢
primeiro trimestre de 2015 @&penas foram consideradas as pessoas que realizaram cirurgia
eletiva. Durante o primeiro trimestre de 2015 foram admitidos na consulta de estomaterapia
pessoas, destasefetuaram marcacéo do local do estoma na védpaeurgia, que representa

70% das pessoas ostomizadas, teadatingido o indicador de avaliag@ocolheita de dados

referente a esta monitorizacdo encosgaletalhada napéndice 17

£ necess8rio realizar uma a\waddoarmaturezadindmicpo r o s
gue frequentemente apela a colaboracéo, a investigacdo accao nao é facil de implementar.
Para resolver o problema da colaboracdo é necessario tempo e energia, sendo necessario
colher dados ao longo do projeto, pois se as solu¢cdes ndo funcionarem é necesé&daisd
(STREUBERT e CARPENTER, 2002, p. 284).

No segundo semestre de 2014 o projeto ficou estagnado por forca das alteracées que ocorreram
na equipa, no entanto, desde o inicio do ano de 2015, apds definicdo de estratégias com a equipe
médica, o projetencontrase em condicdes de ser melhoradedimentado de forma efetiva

e com possibilidade de futuramente ser estendido ao departamento cirdrgico. No entanto os
resultados conseguidos mostram que € essencial definir estratégias para motivar aqepiipa, e

passam por demonstrar os resultados da implementacao do projeto. Planeamos para o inicio do
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ano de 2016, apresentar os dados de 2015 referentes ao projeto e impacto no tempo de

internamento, ocorréncia de complicacfes nequEsatdrio e adaptacdo dasgoa a ostomia.

Para o efeito de colheita de dados sobre o impacto da consulb@geddria ao doente
ostomizado, pretenege criar uma grelha que contemple o tipo de cirurgia, tempo de
internamento e ocorréncia de complicacdes imediatas e tardias. Apds colheita @®s dad
referentes ao ano de 2015, apresentar a Enf.2 chefe, diretor do serosterompnente a

restante equipa.

2.4 Divulgacéo

A divulgacédo é uma fase importante na medida em que da a conhecer a populacdo em geral e a
outras entidades pertinéncia e o caminhpercorrido na resolucdo de um determinado
problema. Possibilitando o conhecimento dos clientes dos esforgos realizados na melhoria dos
cuidados, fornecimento de informacédo cientifica aos clientes e profissionais e servindo de

exemplo a outras instituicOE@NUNES, et al2010).

AA divulgacao faz parte do desenvolvimento de um projeto e deve ser devidamente planeada
(NUNES, et al,2010, p31). Assim, a escolha da forma de divulgacdo deve considerar o

publico-alvo, pelo que devem ser planeadas diferentestégias mediante os destinatarios.

A realizacdo do relatorio do trabalho de projeto € uma forma de divulgacdo dos resultados,
consistindo na elaboracdo de um trabalho escrito onde se concretiza todo o processo de

desenvolvimento do mesmo. Serve o presgatmlhotambémpara garantir auadivulgacéo.

Outras formas de divulgacéo estdo planeadas, nomeadamente pelas reunibes agendadas com
equipa e publicacdale um artigo (apéndiceB), a submetea revista de enfermagem do CHX

garantindo a partilha cooutros profissionais da instituicao
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3 Competéncias do Enfermeiro Especialista

A Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, o seu desenvolvimento passa pelas
aprendizagens cognitivas e praticas, que nao devem ser dissociadas uma da outra, uma vez que
o foco central de atencéo para a enfermagem € o cuidar. O conceito de praxis, enquanto esfera
articulada da teoria e pratidem vindo a ser valorizada, assim como o papel de perito

A decisao n.° 2006/1720/CE de 15 de Novembro de 2006 do Parlamentel@E(P&) e do
Conselho da Unido Europeia (CUE), estabelece um programa de acdo no dominio da
Aprendizagem ao Longo da VidALV), tendo como principal objetivo contribuir para o
desenvolvimento da Comunidade enquanto sociedade avancada baseada no conhecimento,
caracterizada por um crescimento econdémico sustentavel, com mais e melhores empregos e
uma maior coesdo social, assegurandomesmo tempo a protecdo adequada as geracoes
futuras (PE e CUE, 2006).

No mesmo document@ncontrase definido ALVc o mqualduer forma de ensino geral, de

educacao e de formacéo profissionais, de educacao nao formal e de aprendizagem informal
seguidaao longo da vida, que permita melhorar os conhecimentos, aptiddes e competéncias
numa perspectiva pessoal, civica, social e/ou profissional. Inclui a prestacdo de servicos de

orientacdo e aconselhamento ( PE e CUE, 2006, p.50).

O Conselho do Parlamento fepeu(CPE)(2008) valoriza a Aprendizagem ao Longo da Vida,
por basease nos resultados da aprendizagem como as aptiddes, competéncias e

conhecimentos, e ndo na duracdo dos estudos.

A ALV, através do estabelecimento de sinergia entre os Processos nidizgyem: formais,

gue ocorrem nas instituicdes; ndo formais, fora das instituicdes de educacéo; e processos de
aprendizagem informais, que ocorrem sem que hajecaate aprendizagem (NUNES, 2007),
melhoram os Conhecimentos, Aptiddes e Competéncias parapetiva pessoal, civica, social

e profissionalfia Comisséo e os Estaddembros definiram a aprendizagem ao longo da vida

como toda e qualquer actividade de aprendizagem, com um objectivo, empreendida numa base
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continua e visando melhorar conhecinmntaptiddes e competénaias ( COMI SSé O D,
COMUNIDADES EUROPEIAS, 2000, p.3).

A ALV promove o desenvolvimento profissional pelo desenvolvimento de competéncias.
Segundm CPE(2008),0 conceito de competéncia relaciseacom a capacidade para utilizar
eficazmente a experiéncia, os conhecimentos e as qualificacoes:IRarO et al (2013),

pode ser encarada como uma capacidade que seja passivel de ser comparada, e que permita
realizacdo de uma tarefa em condicdes especificas.

O conceito de competéncj@ode estar relacionado com diferentes dominios, competéncia
cognitiva (conhecimento teérico), competéncias funcionais (conhecimento préatico) e
competéncia alargada (conhecimentos pessoais e éticos). Segundo NUNES (2007, p.18),
ficonsiderase competéncia pfigsional a combinacdo de conhecimentos, sdaeer,

experiéncias e comportamentos, exercidos num contexto f@reciso

Enquanto estudante do 4° MEM@\porta refletir e analisar as aprendizagens decorrentes do
processo formativo e que conduzem ao reconfetio de Enfermeiros Especialista em
Enfermagem Médic&irdrgica, como definido pelaOB,Es peci al i sta ® o0 en
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aokprab de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidas num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencdd OE, 2010, p. 2) .

No Diario da Republica, artigo 7.° da Lei n.° 111/2009.@6lele Setembro, o reconhecimento

do enfermeiro especialista ® tiwlddd anfarcth@ro p el
especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados gerais, cuidados de enfermagem eslmgilps em areas especificas de
enfermagem Sendo o0 t2tul o de atehuiflceao detentor @o titu® pee c i a
enfermeiro, ap0s ponderacdo dos processos formativos e de certificacdo de competéncias,
numa area de especializa¢do, nos termos emajespecialidade vier a ser definddéDR,

2009, p6529.

Nos subcapitulos seguintes pretendemos apresentar e justificar a aquisicdo de competéncias,
pelas atividades desenvolvidas durante o estagio em articulagho com os contributos das

UnidadeCurriculares (UC) do curso.
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AA disciplina de enfermagem abrange compon
conferindo um senti do (ABREU, 2008 tpi55.@ €nfermeirof i s s
especialista tem a responsabilidade de diminuir a lacuna entre evidéncia e a a¢ao, incorporando
na sua praxis 0 processo de tomada de decisdo e a pratica baseada na eXigédiidca.

reflexiva a par do desenvolvimento de competéncias degéan gresentes em contexto de

aprendizagene em contexto de prestacao de cuidados (DEODATO, 2010).

SegundcABREU (2007), a supervisdo de cuidados é um processo cujo objetivo é a andlise de
situacbesgproblema. A tomada de decisdo em enfermagem necessta fiendamentada em
diversos princ2pios, da?2 ser neoOasdmdrde o de
enfermagem, materializee em actos (ou omissdes) que resultam de decisbes com fundamentos
dediversanatureza ( DEODATO, 2010, madade)ecisal deweser suportada a
em principios cientificos e normas técnicas, fundamentada em principios éticos, deontologicos

e juridicos que legitimam as escolhas, e a reflexao sobre o realizadeseeskencial.

A Unidade Tematica (UT) de superwsde cuidados contribuiu para o desenvolvimento de
uma pratica reflexiva, pela realizacdo de um trabalho comrhasa situacéo real, em que
tivemos oportunidade de refletir em grupo, as acdes realizadas e justificar as acbes que
deveriam ser realizadagjndamentadas nos principios éticos, deontolégicos e do direito a

saude.

Considerando os aspetos descritos, que orientam a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, nos proximos subcapitulos é realizada uma analise sobre a aquisicdo de

competéncias dante percurso formativo, nomeadamente pela realizacdo dos estagios.

3.1 CompeténciasComuns do Enfermeiro Especialista

Independente da sua area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de
competéncias comuns, como definido no artigal#?ea a), do Regulamento de Competéncias
Comuns do Enf er mppliconuntokle pompetérecibsi cknicas espetializadas
decorre do aprofundamento dos dominios de competéncia dos cuidados gerais e cesw;retiza

em competéncias comuns, aqui [B&s, e em competéncias especificas( OE ,p.22 01 0

Joana Portela Pag.56



Relatério de Trabalho de Projeto

Neste subcapitulo apresentanumsa reflexdo sobre cada uma das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e contributo do desenvolvimento do PIS para a sua aquisicao, através
da analise de cada um dos dominios de Competéncia.

As competéncias Especificas do Enfermeiro Especialist&gfermagem Médicairurgica

serdo desenvolvidas no subcapitulo seguinte.
Competéncia do Dominio da responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A.1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de Intervengéo

A.2 - Promove préticas de cuidaslque respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Durante a realizacdo do PIS foi necessario cumprir os aspetos éticos relacionados com a
realizacdo de um trabalho de investigacao. Junto ao servi¢o de formacdo do CHX, compilamos
osdocumentos que se mostraram necessarios, para realizar o pedidwridagia do projeto
(Apéndice 19.

Foram salvaguardados os principios éticos de investigacdo, respeitando 0s principios da
autonomia, da beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justicagdeyem orientar todos os

trabalhos de investigacao.

O problema identificado teve por base as necessidades da populacdo e comunidade em que o

estagio se insere, como disposto no art.° 80, alinea a) do codigo deontologico (OE, 2009).

SegunddMARTINS ( 2 0 0 8 , A mrimdird reflexadiética deve surgir aquando da decisao
do pr obl e ma. Aascolha gogprlblemg t@®m de ser real, de forma a ndo sujeitar os

participantes a investigacdo em que os resultados ndo séo relevantes.

A utilizacdo da metdologia de projeto, promove a resolucdo de problemas especificos da
pr8tica, em que o0s resultados <contriobuam
investigador deve partir para um trabalho de investigacdo com a certeza de que o tema que
escolheu pde fazer avancar a ciéncia, ou entdo dar resposta a problemas concretos da
pratcad ( MARTI NS, 2008, p. 64).

Durante a realizacdo do projeto, uma vez que foi necessaria a consulta dos processos das

pessoas ostomizadas, garantimos a confidencialidade e atonicomprindo o dever do
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e n f e r manter oocanoiimato da pessoa sempre que o seu caso for utilizado em situagdes

de ensino, investigacao ou controlo da qualidade dos cuidado§ OE, 2009, p. 78)

Na fase de colheita de dados foi salvaguardado o direto@umato e o direito de recusa de
participacdo, sem que dai advenham aspetos negativos para a pessoa. Sendo a confidencialidad
dos dados colhidos ao longo do processo uma preocupacdo. O principio da ndo maleficéncia
também foi garantido, os participastedo devem sofrer de nada prejudicial pelo facto de
participarem na investigacdo (MARTINS, 2008).

O PIS, procura melhorar os cuidados prestados a pessoa com ostomia, promovendo um
conjunto de intervengdes de enfermagem, dirigidas a um grupo com necessidatidados

especifias, que sdo as pessoas com ostomia.

S&o salvaguardados os direitos previstos pela carta dos direitos dos ostomizados (IOA, 2007),
nomeadamente: o direito a receber orientaca@peéatoria; ter um estoma bem construido,

em local @ropriado; e receber cuidados de enfermagem no periodo préope@orio. Assim

C 0 mo, o di r e a prestacdoodosictiidados reais adequados e tecnicamente mais
correto® ( DR, 222814, p.

Garantir o acesso a informacéo, constitui um dirpitvisto na Lei de Bases em Saude, Lei

47/ 90 de 24 de Agost cserinformades sdbie ta sua cituagém,sas u t ¢
alternativas possiveis de tratamento e a evolucao provavel do seucestadg r o mov e nd o
forma o direito do doente a escolaaa autodeterminacdo, como previsto no artigo 5° da
Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humdifajsautonomia das pessoas no que
respeita a tomada de decisdo, desde que assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a
autonomia dos outrosgdle serrespeitada e no artigo 6U, referent
documento dizn 0 s  qualcer iintervencdo médica de caracter preventivo, diagndéstico ou
terapéutico s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa
emcausa, com base em informacéo adeqwada( UNESCO, 2006). Neste
informacé&o do enfermeiro ser limitada pelo principio da autoria dos atos, a informacao e ensinos
realizados no ambito da preparacao -gpératoria, contribuem para a infagio e
esclarecimento, facilitados pela relacdo terapéutica. Do ponto de vista ético, deontoldgico e
juridico, a transmissdo de informacdo diz sempre respeito, a autoria dos atos (DEODATO,

2008), no entanto muitas vezes o0s enfermeiros funcionam como wuodifieador da
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informacéao, verificandse que, no sentido da sua compreensdo, o doente e a familia muitas

vezes necessitam, mais do que de um veiculo, de um mediador (PARENTE, 1998).
Competéncias do Dominio da Melhoria da Qualidade

B.1 - Desempenha unpapel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratéqgicas institucionais na area da governacao clinica

B.2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B.3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Com a realizagcdo do PIS estamos a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados,
respondendo ao estabel eci doexeraer apmofissidonm& d o
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, peladdign
humana e pela saude e bestar da populacdo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados ( OE, 2009, p. 72).

Uma caracter2stica da fAMel horia Continua da
sim ident infiidcaadre si odpeor mel hor i ao. |l dent i fi ce
melhorados e ajudar as pessoas envolvidas a abordar esse problema, contribui para a melhoria
da qualidade (MEZOMQ@001). O Pl$rocura a melhoria continua de qualidade, uma vez que
fia investigado accdo é um método que implica agir para melhorar a pratica e estudar
simultaneamente os efeitos da actdo( STREUBERT e CARPENER, 200

O Projeto responde aos principios definidos no caderno Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2061

Uma Vv e zos padrées de qualidade, norteando a praxis clinica dos enfermeiros, sao
dirigidos aos clienteas ( N U RORIS p.93), ste projeto procura a satisfacdo do cliente,
nomeadamente pelo estabelecimento de uma parceria com a pessoa ostorpessiza e
significativa, desde o inicio do processo. E possibilitada a tomada de decisdo, a pessoa € ativa
na decisédo do local de localizagdo do estoma. Na faseppratoria definerse estratégias

com a pessoa, para minimizar o impacte negativo da ostansiaanqualidade de vida.

As intervencbes pré per at - rias procuram t ampd@uocd@dopr om

potencial de saude do cliente através da optimizacdo do trabalho didamas proessos de
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vida, crescimento e denvolvimento ; e fogonedimentoide informacdo geradora de

aprendizagem cognitiva e de novas cagades pelo cliente ( OE?3 p.13)0 0 1

A preparacao préperatdria tem por objetivo a prevencéo de complicacdes e promocgao-do bem
estar e autidenctificacdog tdoorpida guantogossivel, dos problemas potenciais

do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu
mandato social) para prescrever, implementar e avaliar interven¢des que contribuam para

evitar esses mesmos problemas onimmizarlhes os efeitos indesejaveis ( OE?& p.18)0 0 1

A avaliacdo da pessoa no periodo@pératorio procura recolher os dados relevantes, de forma

a, conjuntamente com a pessoa ostomizada e pessoa significativa, otimizar as capacidades pare
0 autocuidado, ensino, instrucdo e treino sobre a adaptacdo individual, requerida face a
readapt a- «o f unbdNa gatwad perinanda sld exoei€lacia nof exacio
profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos efecazes d

adaptacao aos problemas de sati(leE, 200%, p.17)

Tendo em consideracdo o problema que as doencgas cronicas representam, o ddt@rdao
guando enviou o seu contributo par RBaraum®@ NS 2
Politica Nacional deEducacéo Terapéutica/ Autogestao do Doente Cr@nico por consi
gue a educacdao terapéutica ou a educacao para a autogestao € uma das intervencées com maic
potencial de efetividade na melhoria dos resultados, fazendo sentido incluir como estratégia
uma politica nacional (GUERRA, 2010). Neste contexto a preparacdppréatoria promove:

a capacitacao do doente, pela educacao e ensmpgiwermentpela participacdo ativa nas
decisfes; adaptacdo a ostomia; e prevencdo de complicacdes. Por conseguove p

autocuidado e autogestdo da sua doenca e ostomia.

Enquanto promotor do PIS, identéimos oportunidade, estabelemos prioridades,
selecionamosstratégias de melhoria, assim como consivaum referencial de boas praticas,

pela elaboracdo dos quedimentos. Por outro lado também foram desenvolvidas as
competéncias inerentes a lideranca do PIS, enquanto programa de melhoria, com inerente

supervisdo dos processos de melhoria e desenvolvimento da qualidade.

A necessidade de reformular os registosmfermagem da pessoa ostomizada, nomeadamente
pela criacdo de folha de avaliacédo inicial e registos de enfermagem, a ser aplicado na consulta

préoperatoria de estomaterapia, responde ao objetivo de promover a continuidade dos
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cuidados, correspondendo@adrao de qualidade de organiza¢éo dos cuidados de enfermagem,
no me ada me exis€ncigde una sisttma de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidadegslddazide enfermagem do cliente,

as intervegdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengfes de enfermagem
obti dos p(OE a800&d1B)ent e o

Os registos de enfermagem constituem uma ferramenta fundamental para a qualidade dos
cuidados prestados, pois garante ndo s6 a continudtzienesmos, como a seguranca do
doente. A comunicacdo entre os profissionais é realizada através dos registos e passagem de
turno, a utilizacéo da CIPE, enquanto taxonomia permite uma linguagem comum, minimizando

0sS riscos de erro de comunicacao.
Competénga do Dominio da Gestéo de Cuidados

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

a articulacdo na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visarhcao

da qualidade dos cuidados

O promotor do projeto, enquanto lider do mesmo, necessita de capacidades de gestdo para
desenvolver o trabalhdlum projeto é essenciakgr os cuidados, assim como 0S recursos
necessarios parasaaimplementacae ervolver todos os elementos dos qudepende a sua
implementacépfipara assegurar o sucesso de um esforco de mudanca organizacional, as
pessoashave numa empre$adesde os executivos de topo as chefias diréalasem liderar

o processo de mudanga ( GIN, 200, p.103). Este aspeto foi salvaguardado, uma vez que

a chefia e direcdo do servigo foram envolvidos desde o inicio, tendo um papel decisivo para a

execucao deste projeto, sertles reconhecido o poder de deciséo.

O mesmo autor apresenta o Mode @estdo do Processo de Mudanca, em 9 passos: 1)
Estabelecer a necessidade de mudar, 2) Desenvolver e Disseminar a visdo de mudanca, 3)
Diagnosticar/ analisar a situacdo atual, 4) Elaborar as recomendacfes, 5) Detalhar as
recomendacdes, 6) Realizar tegi#sto, 7) Preparar as recomendacdes finais, 8) Implementar

as mudancas e 9) Medir, reforcar e ajustar mudancas. Os gestores do processo de mudanca
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devem adquirir e utilizar as competéncias de que precisam, sendo necessario alterar os seus

préprios compoementos, pois sao o elemento referéncia (GALPIN, 2000).

O promotor do projeto necessita de desenvolver uma lideranga eficaz, tendo em conta as
necessidades e caracteristicas da equipa onde o projeto se desenvolve, assim como 0S recurso
necessarios, apliodo a legislacdo, politicas e procedimentos da gestdo de cuidados da
organizacao onde o projeto se desenvolve.

Assim, enquanto promotor do projeto desenvolvemos comportamentos de lideranca que
promoveram a implementacao do projeto, tendo em consideragaotipo de lideranca deve
adequaise as caracteristicas da equipa. Os fatores que influenciam a lideranca sdo a maturidade
do lider, o tipo de poder, a motivacdo (fundamental para envolver a equipa no projeto), a
informacé&o/ comunicacao e delega¢@a\LPIN, 2000).

Os conteudos lecionados na UT Lideranga, da UC de Enfermagem, contribuiram para o

desenvolvimento desta competéncia.
Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 -Desenvolve o authnhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento

Como ja referimos anteriormente, o desenvolvimento do PIS constitui um processo de mudanca
no servico, enquanto organizacao. Para que ocorra mudanca, o processe temunulider,

gue neste caso, € o promotor do projeto.

E essencial que o promotor do projeto faca uma reflexdo sobre si, de forma a identificar as
caracteristicas de lideranca que pretende desenvolver, sendo a aprendizagem autodirigida o
segredo para oedenvolvimento efetivo das competéncias de lideranca (GOLEMAN et al.,
2002).

Como tal, o promotor do projeto necessita de desenvolver o autoconhecimento e assertividade
para poder ser um lider eficaz, o desenvolvimento de estratégias para consegua Rd8rar

contribuiu de forma efetiva para o desenvolvimento desta competéncia.
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E essencial desenvolver o conhecimento teédrieatifico para poder conduzir o processo, a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias enquanto profissional na area de desetwolvim

do PIS, para ser reconhecido como referéncia para os profissionais.

Durante o planeamento do PIS foi identificadanecessidade formativa da equipa de

enfermagem, pelo que esta formacéo foi realizada durante o estagio lll. Para a realizacdo da
formac®, foi necessario diagnosticar as necessidades formativas, escolher métodos e técnicas
formativas, de forma a promover a aprendizagem dos formandos e posterior avaliacdo do

impacto desta, como descrito na execucao do projeto.

Os formadores em servigo enfemmagem assumemé um papel rel evante
saude global da comunidade, no desenvolvimento equilibrada e multidisciplinar, contribuindo

para a melhoria da prestacéo de cuidados e satisfacdo dos went¢sD1 AS, 2004, p

Os Guias Orientadores @®a Pratica comegaram a surgir com o conceito de Pratica Baseada

na Evidéncia (PBE), através dos contributos de investigacdo nos procedimentos utilizados (OE,
2007, p.3). A PBE surge como resposta a necessidade de utilizar a melhor evidéncia cientifica,
contribuindo para a melhoria dos cuidados e veio colmatar o fosso existente entre a investigacéo

e a pratica.

A necessidade de elaborar um Guia Orientador de Boa Pratica de Cuidados num determinado
dominio, € determinado pela pertinéncia e existéncia dessiglade de mudanca de pratica
atual que interfere na saude dos utentes, a constru¢cdo dos procedimentos fornecem um

contributo neste sentido.

3.2 Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica
O PAC tem por objetivo orientar aealizacdo do estagio, tendo como finalidade o

desenvolvimento da aquisicdo/aprofundamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médie@irargica, Pessoa em Situacao Critica e Situacdo Crénica e Paliativa.

A organizacao do PAC tem poase o documento que a ES#hfeceu para o efeito (Apéndice
20).
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O Decretal e i n.U35/2011, defi ne ¢ o mpdecorfemadasas e
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo definido para
cada area de espalidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das péssoésDR, 2011. p. 8649) .

3.2.1 Competéncias do Enfermeiro Especialista a Pessoa em situagéo Critica

K1 - Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexaes Doenca Critica e/ou Faléncia
Organica

No regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica, define pessoa criticacdmé aquel a cuja vida est 8§
ou eminéncia de faléncia de uma ou sifangdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica ( DR, 2011, pas 865
cuidados de enfermagem a pessoa em situagcao critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as funcéesdggidasprevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdDiytaD11, p.

8656).

Para o desenvolvimento desta competéncia foram definidos como campos de estagio a UCIC
do SCG Servico de Urgéncia (SU) e Unidade daedados Intensivos (UCI), uma vez que séo
locais de internamento de doente critico, mas com diferentes graus de complexidade. Muitas

vezes, 0 mesmo doente critico, em fases diferentes de gravidade, passa por estes trés servi¢os

K1.1- Presta cuidados a pessem situacao emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco

de faléncia organica

O SU é caracterizado pela resposta a situacdes urgentes/emergentes, com maior niamero de
casos de atendimento a pessoas a vivenciar processos complexos e faléncgamadtjqor

esse motivo realizam@8h30 de estagio de observacéo participante neste contexto.

Este estagio contribuiu para diversas aprendizagens, principalmente nos aspetos de intervencéo
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médizargica no SU.No contexto de

urgéncia/emergéncia é fundamental a tomada de&deperante diversas situacdestante a
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complexidade do doenteritico, é essencial identificar e responder de forma pronta e

antecipatoria a focos de instabilidade.

No SU encontrae implementada a Triagem de Manchester, que consiste em estabelecer
prioridade de atendimento e o respetivo tempo alvo recomendado para observacdo médica,

mediante um sistema que identifica critérios de gravidade, com base em algoritmos.

Desta forma os doentes emergentes que necessitam de observacao s&edmbdaados na

sala de reanimagéo, e iniciesa diversas atividades em simultaneo. Atuar de forma pronta,
executar cuidados técnicos de alta complexidaolenesmo tempo em que sakeva pessoa e

se procura focos de instabilidade, é uma pratica que necessita de ser desenvolvida na sala de

emergéncia.

Por outro lado, as pessapsgando admitidas no Sdpresentam queixas que motivam a sua ida,

a necessidade de uma triagem passagetiificacdo de possiveis focos de instabilidade, assim
como a antecipacao dos problemas passa pela colheita de dados e historia atual. O enfermeiro
especialista de enfermagemédicacirirgica, orientadoreste campo de estagio, por diversas
conversas imfrmais, narrou situacbes em que € necessario o olhar atento do enfermeiro
especialista, pois se ha situagcdes em que o doente € admitido de imediato para a sala de
emergéncia com critérios de doente critico, outras situacdes existem em que apesar de ainda

nao apresentar critérios, a sua historia atual permite antecipar uma situacao de instabilidade.

Os doentes internados na UCIC, apresentam presenca ou risco de instabilidade hemodinamica,
pelo que necessitam de cuidados diferenciados, acompanhamento erinagaib
permanentes. O doente cirdrgico, apresenta riscos decorrentes da cirurgia realizada (choque
hipovolémico, choque séptico), e /ou da sua situacdo de doenca critica e coomorbilidades
associadas (patologia cardiaca, patologia respiratéria e rar@fjegcompensa pela existéncia

de fatores desencadeantes (cirurgia, anestesia, fluidoterapia, doenca aguda;jrad matéa

de administracdo de terapéutica habitwedt;). A atuacdo especializada neste contexto €
essencial pela mobilizacdo de conheaémtos e habilidades mdaltiplas, para responder em
tempo Ui e de forma holistica, permitindadentificar e responder perante focos de

instabilidade.

E na UCIC onde mais ocorrem situacdes de descompensacdo hemodinamica, em que se

desenvolve um quadro de tabilidade e faléncia orgénica, qo®tiva acionar a §uipa de
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Emergéncia Médica Intraospitalar (EEMI) e consequente transferéncia para a UCI. Contudo,
apesar da maigalia destes recursos hospitalares, é necessario atuar até a chegada desta equipa,
ou a&é podem estar indisponiveis, por estarem a assegurar outra situacado em outro local. Por
vezes, também acontece ndo existirem vagas na UCI ou unidades satélite, e os doentes
submetias a ventilacdo invasiva permanecer@arJCIC, com ventilador portéatil estente no

servico, até se assegurar vaga em UCI.

Atuar de forma eficaz e eficiente perante estas situacdes, torna necessario Esenvo
competénciasRealizanos curso de suporte avancado de vida com duracdo de 35h no ano de
2011, que confere competéncrecessarias para atuar na reanirnaga contexto hospitalar,

apos 4anos foi sentida a necessidade de atualizagdo de conhecimentos. Para tal, procedemos a
| ei t ura doEurdbean Resescitation Chuncil Guidelines for Resuscitatation e m
complementacom a realizagdo de estagio no SU, nomeadamente na sala de reanimacdo. O
enfermeiro orientador também desempenha fun¢gdes na VMER ha varios anos, pelo que o seu
contributo para as aprendizagens neste ambito foram determinantes para o desenvolvimento

destacompeténcia.

Na UCI sao prestados cuidados técnicos de alta complexidade. A UCIXlé Gia unidade
polivalente, nivel Il (conforme definido pela DGS), atendem doentes adultos com patologia
médica, coronaria, cirirgica e traumatoldgica A realizacdoltied® estagio de observacao
participante neste contexto, permitiu colaborar na prestacédo cuidados de saude diferenciados a
doentes com alteracdes fisiopatologicas urgentes, potencialmente reversiveis, que péem em

risco a funéo de um ou mais 6rgéos vitais.

Durante a realizacéo deste estagio, tivemos oportunidade de conhecer e colaborar em técnicas
complexas, nomeadamente nas técnicas dialiticas e cuidados a pessoa com ventilagao invasiva,
assim como na prestacédo de cuidados de higiene e conforto, umaevezoqu e n f[af me i r
procura permanente da exceléncia no exercicio da profissdo, o enfermeiro especialista
maximiza o0 berpestar dos clientes e suplementa/complementa as atividades de vida

relativamente " s qQU®E®01bpH.l i ente ® dependen

Durarte este estagio tiveostambém oportunidade de acompanhar a EEMI, quando ativada

para uma situacao de uma utente com bradicardia com sintomatologia associada, que se dirigia
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a consulta dpacemakercolocado ha cerca de 1 més. Apds observacao e estdtulizsta

utente foi encaminhada para o SU.

Os conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida foram promovidas no campo de
estagio do SU e UCI, e constituem uma necessidade profissional, sendo sempre necessaria umga
reciclagem de conhecimentos ando do tempo.

fiNa procura permanente da exceléncia no exercicio da profissdo, o enfermeiro especialista
previne complicacdes para a salude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
cr2tica e ou (ORf,l201h @.b)aA tecmolpgianrente &a® UCI, pelo suporte
avancado de vida, assim como as caracteristicas dos doentes internados nestas unidades, torne
0S mais suscetiveis a complicacbes decorrentes do internamento hospitalar assim como das

técnicas e tratamentos utilizados.

K1.2- Gerea administracdo de protocolos terapéuticos complexos

O enfermeiro especialista baseia a sua atuacdo em praticas recomendadas, baseadas en
evidéncia, de forma a promover a prestacdo de cuidados seguros, visiveis e eficazes. Esta
necessidade tem vindo a smmatada através da elaboracédo de guias orientadores da boa
pr8tica de cuidados e NBoaatca advem daraplieagid de- « o
linhas orientadoras baseadas em resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na
opinido de pritos reconhecidos, com o objectivo de obter respostas satisfatorias dos clientes

e dos profissionais na resolucédo de problemas de saude espécifiqgpsOE, 2007, p. 4

Como contemplado na al2?nea f) doparticigamenao qu
elaboracéo e concretizacao de protocolos referentes a normas e critérios para a administracao

de tratamentos e medicamertios ( OE , 1998, p. 2).

Durante a realizacao do estagio na UCI, foi possivel conhecer e observar a implementacao dos
protocolos de insulinerapia e nutricdo entéricassim como a importancia na avaliacéo,

vigilancia de complicacfes e adequacdo dos mesmos mediante as respostas dos doentes.

O Enfermeiro especialista procura os mais altos padrbes de qualidade dos cuidados, pela
fidentificacdo &o rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da pessoa em situacao
critica, relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem competéncia (de acordo com o

seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribaam par
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evitar intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou mihesizer
efeitos indesejaveis; a prescri¢cdo de intervencdes de enfermagem especializadas face aos focos
de instabilidade/problemas potenciais identificados; o rigor tédnientifico na
i mpl ementa-«0 das interven- @ s20de.6)enf er mage

K1.3- Faz a gestdo diferenciada da dor e do bestar da pessoa em situacado critica e ou

faléncia organica, otimizando as respostas

A Dor durante muitos anos fpbuco valorizada nos servicos de salde, chega@doelogiar

o doente que faguentad a dor e nNn«o Se apre:
fendbmeno subjetivo e ndo visivel, tende a ser pouco valorizado. Felizmente esta realidade tem
vindo a alterarse, no entanto, esta area necessita ainda de ser desenvolvida junto dos
profissionais de saude, constituindo uma responsabilidade do enfermeiro especialista, como
definido no Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.

fiNa procura permanente da exceléncia no exercicio da profissdo, o enfermeiro especialista
maximiza o0 berpestar dos clientes e suplementa/complementa as atividades de vida

relativamente “ s quéEs2014,p6)l i ente ® dependen

A Internacional Assoeition for the Study of Pain def i ne ucha exper@mciamo N
multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas, também, um
componente emocional e que se associa a uma leséo tecidular concreta ou potencial, ou é

descrita em fungéidessalesan ( DG S,p.7)2 0 0 8

A Dor constitui um fendmeno fisiolégico de protecdo, pois as estruturas nervosas do sistema
nociceptivo tém como principal funcdo detetar estimulos lesivos ou potencialmente lesivos,
constitui assi m uwdaoorgansines sermdon@ prirtipal naotiva darp@polacéo
recorrer aos cuidados de saude. No entanto, cumprido o seu papel de alerta, a sua existéncia
contribui para o sofrimento, diminuicdo da qualidade de vida e alterac@es fisiopatologicas dos

sistemas imunitdo, enddcrino e nervoso (DGS, 268

Devido a necessidade de intervir perante o fenbmeno de dor, e o reconhecimento de que

constitui uma prioridade no ambito dos cuidados de saude, a DGS passou a reconhecer a Dor
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como 5° Sinal Vital, pela circular normat n° 09/DGCG e desenvolveu o Plano Nacional de
Luta Contra a Dor em 2001.

O Programa nacional de controlo da Dor é orientado cinco principios; Subjetividade da dor;
Dor como 5° sinal vital; Direito ao controlo da dor; Dever do controlo da Dor; e Tratamen
diferenciado da dor (DGS, 2098

Enquanto profissions, uma vez que desempenhanfioscbes ha 1lnos noSCG tenos

investido na atualizagédo de conhecimentos relacionamos dor, uma vez que nestesahbs

temse desenvolvido programas de atuag@@pie a pessoa com dor. Trataiséade cirurgia

geral, a dor aguda péperatdria € uma realidade, sendo necessaria a gestdo adequada da dor
atraves da avaliacao da dor, implementacdo de medidas farmacologizasdimeolo de dor

aguda do CHX institudo), e ndo farmacoldgicas. Perante a pessoa com dor, a primeira
abordagem passa pela avaliacdo da dor e identificacdo das alterac¢des fisiologicas e emocionais
de mau estar, que vao determinar o planeamento das intervengcbes farmacoldgicas e néo

farmacologias para o alivio da dor da pessoa.

A OE em parceria com a Associacdo Portuguesa para o Estudo da dor, elaboraram o Guia
Orientador de Boas Praticas na Dor, publicado em 2008. Este Guia constitui um documento de

referéncia para o cuidado a pessoa com dor.
O controlo da Dor constitui um direito do doente, um dever ético e deontologico do enfermeiro.

Devemse realizar intervencdes com objetivo de controlo da dor, o enfermeiro € responsavel
por agir na promocao de cuidados que eliminem ou reduzam a dor pEsacoisiderados
aceitaveis para a pessoa. O Guia Orientador de Boas praticas recomenda a colaboracdo com &
equipa multidisciplinar no estabelecimento de um plano de interven¢des para o controlo da dor;
contribuir com dados relevantes sobre a individudkdda pessoa para selecdo de farmacos
analgésicos e via de administracéo; envolver a pessoa/cuidador principal/familia na definicdo e
reajustamento do plano terapéutico; Ajustar o plano terapéutico com os resultados da
reavaliacdo e recursos disponiveisnBecer as indicacdes, contndicacdes e as interacdes
medicamentosas dos farmacos utilizados no controlo da dor; Prevenir e controlar os efeitos
colaterais mais frequentes; vigiar seguranca da terapéutica analgésica; Prevenir e tratar dor
decorrente dintervencdes de enfermagem e procedimentos; Conhecer as indicagcfes, contra

indicacdes e efeitos colaterais de intervengdes ndo farmacoldgicas; Utilizar intervencdes nao
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farmacolégica em complementaridade e ndo em substituicdo; Selecionar intervengbes néo
farmacoldgicas considerando as preferéncias da pessoa, objetivos do tratamento e evidéncia
cientifica disponive(OE, 2008).

O envolvimento da pessoa no controlo da dor respeita o principio ético da autonomia (OE,
2008). Devendese realizar ensinos acerda dor e medidas de controlo, efeitos colaterais da
terapéutica analgésica, mitos que dificultam o controldodginstruir e treinar o autcontrolo

na utilizacdo de estratégias farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, instruir sobre medidas de
controlo dos efeitos colaterais dos opidides, necessidade de alertar precocemente 0s
profissionais de saude para o agravamento da dor ou alteracfes no seu padrdao e fornecer

informagéao escrita.

A realizagéo de estagio na UCI e Santribuiu para o desenvolvimento woessoconhecimento

na area, nomeadamente pela observacdo de outras realidades. A avaliacdo da dor, na UCI é
efetuada com recurso a escala numeérica verbal, em que é questionado ao doente a quantificagac
da sua dor, de zero (sem dor) a dez (dor de intersid@kima imaginavel), em doentes
conscientes. Em doentes inconscientes € utilizada a escala comportamental, que inclui 3 itens
comportamentais (expressao facial, movimento dos membros superiores e adaptacao

ventilatoria), esta ultima ndo é utilizada novegr de cirurgia geral, que utiliza a escala

numeérica, pelo que a sua aplicacdo constituiu um momento de aprendizagem.

No SU foi possivel percecionar a importancia atribuida pela equipa de profissionais a dor,
nomeadamente no sistema de triagem de Marahestpresenca de dor é um aspeto

determinante na atribuicdo de prioridade (sistema de cor).

A presenca de madstar quer fisico quer emocional € muito frequente no doente hospitalizado,
perceber os focos de madtar é determinante para intervir adequadaee forma a potenciar

0 bemestar, muitas vezes mais importante que a analgesia € estabelecer uma relacéo terapéutica
e implementar medidas ndo farmacoldgicas, pela gestdo do ambiente e ruido, musicoterapia,

relaxamento, toque terapéutico, escuta aiwassagem de conforto.
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K1.4- Assiste gpessoa éamilia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de

salde/doencaou faléncia organica

K1.5- Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacio terapéuticpessoase

familia face a situacéo de alta complexidade do seu estado de saude

K1.6- Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoal/familia em situacdo

criticae/ou faléncia organica

Estas trés competéncias serdo analisadas em conjunto, por comgdayaese relacionam de
formaestreitail [ na] procura permanente da excel °nci
especialista procura os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos
compl exos de doen-a cr OF,i2@la p.®, devendofoahfetnmeicoi a
especialista em Pessoa em situagao criicgcé ) mi ni mi zar o 1 mpacto
situacdo critica, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do
processo de assisténcia de saude; aruaiecao precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de
forma holistica face a pessoa em situacao critica; a gestdo da comunicacao interpessoal e da
informacéo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica
e / ou falénciarganica; a implementacéo de técnicas de comunicacao facilitadoras da relagcéo

terap®utica enOEsA0i1lwa)yr «o cr2ticao

Perante a presenda uma doenca em que ocorrem fenGmenos fisiopatolégicos que originam
uma situacdo critica e/ou faléncia angca, a pessoa e familia desenvolvem perturbacfes
emocionais, que variam mediante aspetos pessoais de cadatess®ansiedade relacionado

com doencas graves aumentam com a hospitalizacdo, sentimentos de medo, desamparo,
vulnerabilidade, inseguranchiyustracdo e depressado estdo habitualmente presentes (MEAD,
1998,p.403).

Em colaboracdo com a familia, a enfermeira ajuda os seus membros a definirem objetivos. As

intervencdes de enfermagem incluem apoio, informacéo e acompanhamento.

Segundo a CIPE 2icrs eTer®ao fiemporaria, com comunicacao ineficiente, dificuldade na
resolucdo de problemas e incapacidades em reconhecer ou aceder a recur§os C N, 20

p.47). Decorrente desta situacéo, as reacdes quer da pessoa, quer da familia, variam muito.
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Peranteuma situacao critica, a pessoa e /ou familia podem desencadear ag&ositel crise,
a evolucdo para uma situacao de crise depende da percecdo da pessoa sobre o problema, do
suportes situacionais disponiveis e mecanismaspieag(HANSON, 1998).

Durane anossgpratica profissional, é frequente o contacto com pessoa e familia em situacéo
critica, com reacBes emocionais decorrentes da situacdo. E extremamente importante
desenvolver intervencgdes junto da pessoa e familia, de forma a gerir a ansienadi® epara

tal € necessario intervir desde o momento da avaliacdo inicial, na procura de aspetos relevantes

gue podem condicionar a experiéncia.

K2 i Dinamiza a Resposta a SituacGes de Catastrofe ou Emergéncia Mudiiima, da

Concecao a Acao

K2.1- Concebeem articulacdo com o nivel estratégico, 0s planos de catastrofe ou emergéncia

K2.2- Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacio de emergéndianaudii

catastrofe;

K2.3- Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou Catastrofe.

Acat 8strofe ® unedcidente grave @uouma seriefide acidentes graves,
susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente vitimas, afectando
intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou naeodalidad
territorio nacionab ( DR, 200 6, p. 4649) .

A Emergéncia é a situacao resultante da agressao sofrida por um individuo por parte de um
gualquer fator que lhe origine a perda de saude, brusca e violenta e que dfetando
podendo potencialmengdetarlhe, algum 6rgao vital, se ndo for imediatamente assistido, pora

em grave risco a sua vida (OE, 2011, p.2).

AA emergéncia muhvitima envolve um numero de vitimas suficientemente elevado para
alterar o normal funcionamento dos servicos de emergémnai pratica de cuidados de saude.
Exige um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o propadsito de salvar o maior
namero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos

recursos disponiveiso ( OE, 2011, p. 2).
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Face a situacfes de catastrofe ou emergéncia-vituitas, o enfermeiro assume o dever
deont ol -serisdidariod@n aficomunidade, de modo especial em caso de crise ou
catastrofe, actuando sempre de acordo com a sua area de intereencgfdOE, )2009, p.

A principal preocupa-«0, no gevesersaele preechirar e
ocorréncia de situacfes indesejaveis, ou, caso estas venham a ocorrer, limitar ao maximo a
sua propagacao, de modo a reduzir a necessidade de evacuacaaplastes, com excepcao
dazonaafectada ( PEI , 2009, p.3). Por este motivo,
gue visem obter economia de esforgos, rapidez de atuacdo e diminuicdo de prejuizos. Na Lei
27/2006, de 3 de Julho, no artigo 6.°, alineen2pntras e def i ni do a [aspbr i ga
funcionarios e agentes do Estado e das pessoas colectivas de direito publico, bem como os
membros dos orgaos de gestdo das empresas publicas, tém o dever especial de colaboracao
com os organismos de protecgévilo ( DR, 2006, p. 4697) .

A Comissédo de Gestao do ris€c@3R) do CHX, entre outras atividades promove a elaboracao

do Plano de Emergéncia Interno (PEI) e do Plano de Prevencéo (PP) programando a atuacao de
cadahospital do CHXhas situacdes de maior rispgotencal na area do concelhcomo também
organiza acdes de prevencao, informacao, formacao e sensibilizacédo dos profissionais do CHX,

de forma a mobilizdos nas situacdes de emergéncia.

A fim de desenvolver esta competéncia, para além da aquisicdo de conhecimentos pela pesquisa
bibliografica, foi proposta a realizacdo de uma atividade pratica, que pudesse contribuir para

dinamizar um plano de resposta no SCG.

Apos entrevista ndo dirigideom a enfermeira respongdwa CGR decidimos realizar um
exercicio de evacuacédo, em cenario de inundagcdo, com recurso a figurantes. Psetendeu
este exercicio verificar a operacionalizacdo do PEI. Em articulacdo com a enfermeira
responsavel pela &G que coordena o PEI e PP, realizamos todas as etapas que um exercicio

desta natureza exige.

A primeira atividade foi a leitura dos documentos existentes, assim como conhecer de forma

mais detalhada o PEI e procedimentos hospitalares.

De seguida realizamm planeamento do exercicio, durante esta acao surgiram diversas davidas

e dificuldades. O planeamento é muito exigente, pois é necessario um conhecimento efetivo do
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funcionamento de outros servigos hospitalares, com que necessitamos de articuldadsstivi

bem como o conhecimento do PEI e procedimentos hospitalares.

Definimos a data a realizar o exercicio, o local (UCIC homens) e o tipo de evacuacao
(horizontal, para o servigo de cirurgia mulheres). Optamos pela utilizacéo de figurantes em vez
de doeres, e a0 mesmo tempo definimos a caracterizacdo dos doentes (patologias, diagnésticos
e necessidades de cuidados e vigilancia), uma vez que no momento da evacuacao € necessari

estabelecer critérios mediante as condi¢cdes dos doentes.

O PElI classifica o excicio realizado, como uma emergéncia parcial, uma vez que atinge uma
area restrita e facilmente controlada, necessita de intervencdo de equipa hospitalar e é
necessario evacuar doentes. Sendo necessaria a intervencdo de equipa de intervencao, equip.

de evacuacéo, equipa de apoio técnico e equipa de apoio médico.

Com estes dados, e apos parecer positivo da Enf.2 chefe, iniciamos a constru¢cdo do documento
de planeamento do exercicio, no formato utilizado pelo CHX, que se encontra em anexo no

relatorio do egrcicio (Apéndicel).

Durante o planeamento foi necessario articular com diversos profissionais, para assegurar o
envolvimento das equipas intervenientes: Diretor de emergéncia ou substituto; chefe de
intervencao ou substituto; Equipa de apoio técnicatraktelefonica; equipas de evacuacao A

e B; vigilantes e agente PSP no Hospital. Assim como definir os observadores e figurantes.

A divulgacdo do exercicio foi realizada a equipa multidisciplinar do servico, aos doentes
internados e familia na vésperane dia do exercicio. O envolvimento dos doentes seria
indispensavel, uma vez que no dia da realizacdo do exercicio, pelo facto de ndo ser possivel a
realizacdo desta na UCIC, por se encontrar ocupada, retirdmos provisoriamente de um quarto
de enfermaria dos doentes internados, para Atransf
UCIC (esta situagcdo estava prevista no planeamento). Os doentes e familias mgstraram

sempre cooperantes e disponiveis.

A realizacao do exercicio foi precedida de reunido com es/enientes, posteriormente a esta
reunido todos foram para os seus locais de trabalho. Apds o exercicio -seteomido para

analise do exercicio, com intervenientes internos, no gabinete da CGR/CQSD.
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O momento do exercicio foi muito gratificante pdoala a equipa, principalmente pela

observacao do envolvimento, empenho e motivagao de todos os intervenientes.

A Ultima atividade foi a realizacdo de relatério do exercicio. Este tipo de exercicio procura
identificar possiveis falhas/aspetos negativosodmd a corrigios/ melhorar, promovendo a
seguranca do doente e profissionais. Os objetivos definidos para exercicio foram, verificar: a
atuacao das equipas de emergéncia; a prontidao de resposta das equipas de emergéncia, peran
uma situacédo de emergénque implique uma evacuacao parcial; a adequabilidade dos meios

e infraestruturas existentes no SCG; e o grau de eficacia das equipas de emergéncia. Importa
referir dos aspetos a melhorar identificados: a falha nas comunicacées, sendo necesséario no
planode acéo reforcar a necessidade de formacéo/informacéo no plano das comunicagdes; uma
vez que 0s meios de comunicacdo via radio foram mais eficazes, deve ser garantida a
continuidade dos meios de radio nas comunicacoes de emergéncia; apesar de no PEIl ser o
operador da central telefonica a avisar o servi¢co refugio, este contacto foi efetuado pelo
coordenador de evacuacao, o que favoreceu a rapidez da evacuacao, pelo que esta alteracéo a
PEI deve ser ponderada; outro aspeto identificado foi o fato de, agaaedecédo dos doentes

no servico de cirurgia mulheres, estes foram encaminhados para a sala de tratamentos, uma vez
gue pensavamos que existia uma rampa de oxigénio, como no caso do servico homens, e
apercebemmos de que as rampas existentes séo dis@os dois servi¢os, 0 que nos induziu

em erro, sendo importante divulgar esta informacao a toda a equipa. Neste caso, ap0s rececao
dos doentes foi necessario encamittsgpara enfermarias onde existissem rampas de oxigénio

gue ndo estivessem em utifZa (na inexisténcia de vagas).

As atividades desenvolvidas permitiram a aquisicdo da unidade de competéncia, uma vez que
tivemos oportunidade de conceber, em articulacdo com o nivel estratégico (CGR), os planos de
catastrofe ou emergéncia, pelo contribdd exercicio para alteracdes futuras ao PEI. Por outro
lado, a leitura dos diversos documentos pela pesquisa bibliografica, e os contributos da UT
seminario de peritos: emergéncia e catastrofe, contribuiu para um conhecimento favorecedor
de planeamentorasposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéneidimalltu
catastrofe assim como, contribui para gerir os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou

Catastrofe.
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De reforcar que atendendo aos aspetos ligados a esta competéncia, pelecBitadadpe é
necessario um trabalho acrescido na procura de oportunidades para continuar a desenvolver e
contribuir para este aspeto fundamental, que é a atuacdo eficaz num incidente desta natureza,
principalmente na fase latente da catéstrofe, em quendeser elaborados os planos de
emergéncia adequados as diversas situacdes.

K3 - Maximiza a Intervencdo na Prevencéo e Controlo da Infecdo Perante a Pessoa em
Situacao Critica e/ou Faléncia Organica, face a complexidade da situacao e a necessidade

deresposta em tempo Util e adequadas

K3.1 7 Concebe um plano de prevencdo e controlo da Infecdo para respostas as necessidades

do contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica;

K3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos d#rodo de infecdo, de acordo com as

normas de prevencdo, designadamente das Infecdes associadas a Prestacdo de cuidados o

saude a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica

As Infecdes Associadas aos Cuidados de saude (IACS) constituem uma gtichlemmivel

mundial, pois tém grande impacto para as pessoas, profissionais e sociedade, com custos
associados muito significativos. A organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece que estas
infecBes dificultam o tratamento de doentes em todo 0 mundidy seconhecida como causa

de morbilidade e mortalidade. Através Yéorld Alliance for Patient Safetgstabeleceu o

desafio de reduzir o problema da infecdo associada aos cuidados de saude para 2005/2006,

transmitindo a mensage@iean Care is Safer Cai@®GS, 2007).

A DGS (2007), comprometida com este desafio, desenvolveu o Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo dasAC S, em que deuma infeccdd AquBida pelomo
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados ,que pod
também, afectar os profissionais de salude durante o exercicio da sua actividdd® GS, 200
p.4). O Programa tem como objetivo conhecer a realidade nacional e reunir esforcos para

diminuir a incidéncia de IACS, promovendo a seguranca do doente.

Juntamete com o Programa foi divulgado um manual para operacionalizacdo do Programa e
reformulou o enquadramento das Comissdes de Controlo de Infecdo (CCI) pelo Despacho da

Dire-«o Ger al da Sawde, s e n dOoPladoi Opardcignaldes e m
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Prevencdo e Controlo de Infeccdo [POPCI] surge da necessidade de aplicagcdo e
operacionalizacdo do Plano Nacional de Controlo de Infe¢cado [PNCI] nas unidades de saude,
de acordo com a sua especificidade, nomeadamente, localizacdo geogréafica, caracteristicas
dapopulacéo abrangida, tipo de actividades clinicas e nimero de profissionajsD GS’, 200

p.6).
Os programas acima reidos reconhecem a importancia da existéncia das CCI nas unidades
de saude, definindo os seus objetivos e intervencgdes.

Para desenvolvarsta competéncia, procedse a leitura da pasta da Comissao de iGtle
Infecdo do CHXdisponivel na intranet.

Apos leitura e entrevista ndo dirigida com o elemento de ligacdo da CCI do servico, foi possivel
perceber quais as intervencdestigidades que sdo desenvolvidas nos servi¢os. O elemento de
ligagéo do servigco é também a enfermeira orientadora, o que possibilitou a realizagdo de um

plano de intervencdes a desenvolver no servigo e que respondem a esta competéncia.

Numa primeira faseforam consultadas os documentos da CCI, nomeadamente cartazes de
sensibilizacdo (lavagem das mao, separacao de lixos, manipulacdo de diferentes agentes e
documentacédo sobre os diferentes tipos de isolamento e bareepastecao). Uma vez que
existiam gatro alunas coma mesna enfermeira orientadora, @ptospor desenvolver estas

atividades em grupo.

No periodo em que se desenvolveu esta atividade o SCG encesgtravalimpeza geral, pelo

gue foram levantadas as necessidades de afixar e/ou substitanitazes expostos no servico,

de acordo com a sua pertinéncia em relacdo as areas em que seriam expostos, se direcionado:
aos doentes, visitas ou profissionais. Posteriormente, foi efetuado pedido para impressao dos
documentos, para serem afixados. Dwragdta atividade, foi consultada a Enf.2 coordenadora

da CCI, para validacdo das atividades. Foram também organizadas duas pastas com as
informacfes mais pertinentes da CCI, para consulta rapida por parte dos profissionais, que

foram apresentados a epaie colocada uma pasta 8CG (cirurgia homens e mulheres).

Uma das atividades da CCI relaciesecom a sensibilizacdo de higienizacdo das maos, uma
vez que é a medida mais eficaz de controlo de infe¢cdo. A CCl desenvolveu um programa de

formacdo aos profigsnais de saude, com o objetivo de sensibilizacdo destes para a correta
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higienizacdo das méos. Para avaliar o impacto destas medidas e efetuar um diagndstico de
situacéo, os elementos de ligacdo da CCIl, em cada servico devem efetuar um registos de
observago, onde sdo observados 0os comportamentos dos profissionais de salde relativamente
a higienizagdo das maos.

bY

Ao conhecer este objetivo da CCI, procedemos a leitura do manual de observadores e
posteriormente efetuamos, ap6s validacdo de conhecimentoerdenmeira orientadora,

observacao no servico de cirurgia homens.

As IACS assumem uma relevancia particular na pessoa em situacdo critica, uma vez que as
tecnologias cada vez mais avancadas e também mais invasivas, aumentam o risco de infecao.
Pelo que, netes contextos € importante ter uma atengao particular, procurando minimizar a sua

ocorréncia e impacto.

Devendo o enfermeiro especialista promover na sua prapicavancao e controlo da infecao
associada a[oapprocuraipermathents da exéeicia no exercicio da profissao,

face aos multiplos contextos de actuacao, a complexidade e a necessidade e multiplas medidas
invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da

i nf e dCE«x201d, p.7).

Durante a real&cdo do estagio de observacao participante na UCI, foi possivel observar as
acOes que promovem este controlo, nomeadamente a existéncia de um grupo de profissionais
responsaveis pelo Controlo da Infecdo, que se articulam com a CCI. Este grupo realiza a
Vigilancia Epidemioldgica da Infecdo na UCI, promovem a atualizacado dos procedimentos de
Controlo de Infecdo e a sua divulgacdo e ensino a todos os profissionais. Por rotina,
semanalmente, sdo efetuadas colheitas para exame bacteriologico de amostragdas secre
brénquicas, no doente com entubacao tragueal ou tragueotomia e urina, no doente algaliado.
Efetuase também rastreio por pesquisa MRSA, por exsudado nasal, a todos os doentes

admitidos.

As acOes descritas contribuiram para a aquisicdo da competéooeadamente pelo
desenvolvimento de conhecimentos do PNCI e das diretivas da CCI, pelo diagndstico de
necessidades no servico e estabelecimento de estratégias. Assim como 0s conhecimentos
especificos adquiridos na area da higiene hospitalar, nomeadap@mtdeitura dos

documentos do CHXProcedimento para controlo de Infegbes no circuito da rouparia,
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Procedimento Limpeza das areas de doentes e de pessoas, Procedimento para Higienizacao da
maos, Triagem de Residuos e acondicionamento de dispositivosoméditerilizados e
contaminados. Assim como as fichas/grelhas de auditorias.

O desenvolvimento das competéncias especificas da pessoa em situacao critica, pelas atividades
descritas anteriormente, foi enriquecido pela realizacéo de estagio nos catgetthsservico

de cirurgia geral e UCI, uma vez que permitiu atuar perante o doente critico com diferentes
graus de complexidade e em ambientes diferentes, reforcando a necessidade de o enfermeiro
especialista desenvolver competéncias na tomada de degis@isamento critic@€omo refere
MORTON et al. (2010p . Ha¥], effermeiras de cuidados criticos, além de utilizar as
intervencdes de enfermagem desse campo de conhecimentos com base em evidéncia para
otimizar a prestacéo de cuidados aos pacientes graasfamilias, precisam de ter uma base
solida de conhecimento e habilidades de pensamento oritico

De seguida, passamos a analise das competéncias do enfermeiro especialista da pessoa er

situacao cronica e/ou paliativa.

3.2.2 Competéncias do EnfermeiroEspecialista da Pessoa em Situacdo

Cronica e/ou Paliativa

O Regulamento da Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situa¢® Cronica e Paliativd e f i ne a 8r ea dtemapa alvwe deiindeivéengda - « o
a Pessoa com doencabaica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo
organizador é dirigido aos projectos de saude da pessoa com doenca cronica incapacitante e
terminal, bem como aos cuidadores, & damilia e ao seu grupo social de pertenca,
preservando aua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento,

sempre em colaboragdo com a restante equipa interdiscipli@€, 2012, p.1).

O SCG é caracterizado pela diversidade de patologias e caracteristicas diversas das pessoas
intemadas, como a faixa etéria, patologias e fase da doenca crénica. Os cuidados prestados
direcionados a pessaaternadano SCG, divergem pela dimenséo holistica dos cuidados de
enfermagem. As necessidades de intervencao junto a pessoas com internamento por agudizagac
de uma doenca crénica, diagnostico recente de patologia cronica, realizacdo de cirurgia com
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consequéncia nalteracdo de estilo de vida e pessoas em situacdo de fim de vida, permite
desenvolver um plano de cuidados direcionado para cada situacadiespde forma a
promover o seu bemstar, conforto e qualidade de vida, diminuindo o seu sofrimento e dos

familiares.

Por outro lado, o desenvolvimento do PIS é direcionado para resolu¢éo de um problema de uma
populacdo (ostomizadogjue maioritariamente tém associada uma doenca cronica (doencas
neoplasicas ou inflamatorias), e tem como objetivo promover a neettequalidade de vida

da pessoa ostomizada e familia.

A pessoa com doenca crénica necessita de um nivel de apoio alargado na comasidade
enfermeiros encontraise numa posicao privilegiada para liderar e apoiar modelos apropriados
de cuidados na doengadnica. Independentemente do modelo de cuidados utilizado, os
enfermeiros sdo cruciais e necessitam de ter os conhecimentos, aptidoes e, aleilbotos a

contribuir com todo o seu potencial (OE, 2610

A doenca crénica € um termo abrangente e irdideincas de curso prolongado, associadas a
um grau de incapacidade variavel, geralmente de progressdo lenta, com potencial de

compensacio e com necessidade detagép a diferentes niveis (OF)12).

Como refereSAPETA(2011, p.73)fia] Enfermagem €& predominantemente paliativa, alivia o
sofrimento, ajuda a alcancar autonomia, proporciona testar e conforto . Os cuidad
pessoas com doencas cronicas incapacitantes e com doencas incuraveis na fase avancada e n
final das suas vidasssenta numa filosofia centrada na pessoa doente e ndo na doenca, que
aceita a morte como uma etapa da vida, sempre que o tratamento curativo falha nos seus
objetivos (SAPETA, 2011).

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em pesgoagéio cronica
e /ou paliativa, concretizee pela confrontacdo da pratica profissional com os conhecimentos
cientificos e contributo das aprendizagens realizadgserarso académico, nomeadamente

nas UTCuidados a Pessoa em Fim de Vida e Hspiidade e cuidados de Enfermagem
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Cuida da Pessoa com Doenca Crdnica, Incapacitante e Terminal, dos seus Cuidadores e
Familiares em Todos os Contextos darBtica Clinica, Diminuindo o seu Sofrimento e
Maximizando o seu Berrestar, Conforto e Qualidade de Vida

L5.17 Identifica as necessidades das pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, seus

cuidadores e familiares.

L5.2 7 Promove intervencdes junto de pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal,

cuidadores e familiares.

L5.3 7 Envolve cuicdores da pessoa com doenca crénica, incapacitante ou terminal, para

otimizar resultados na satisfacdo de necessidades

L5.47 Colabora com outros membros da equipa de saude e/ou servicos de apoio

Pelo cddigo deontoldgico, artigo 76°, os membros efetivdl3Hg e st « 0 esebceri g a d «
a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e {estar da populacéo, adotando todas as medidas

gue visem melhorar a qualidade de vida doslados e servicos de enfermaggi@E, 2012,

p.72).

A analise do desenvolvimento das unidades de competéncia ird ser realizada em dois
momentos, primeiro pelo acompanhamento do doente cronico no ambito da consulta de
estomaterapia e posteriormentaampanhamento ao doente paliativo/cuidados em final de

vida, no internamento no SCG.

O acompanhamento a pessoa com ostomia, pela implementacdo de intervencdes de
enfermagem, promove a adaptacdo da pessoa a ostomia, previne complicacdes e melhora a
qualidale de vi da, [a]ypessoa que fpi, og sed submetida a uma intervencao
cirdrgica, da qual resultard uma ostomia sofre uma rutura com 0 seu esquema corporal,
alteracéo de estilo de vida e alteracdes na sexualidade, com repercussées a nivajipgjcold
soci al ¢gSANEOS®e CESAREGTI, 2001).

Na consulta de enfermagem em estomaterapia € desenvolvido um plano de cuidados
individualizado, envolvendo a pessoa e pessoa significativa, frequentemente sao tracados
objetivos que necessitam ser negdois com 0s doentes e pessoa saatiffa, uma vez que,

muitas vezesgstesncontrarse em recusa, chegando a negar o contacto visual com o estoma.
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Perante o nivel de dependéncia que a pessoa apresenta, procuramos promover estratégias par
0 autocuidadopor exemplo pela adequacdo do material de ostomia, de forma a depender de
terceiros o neanenagio de cesferrdageenl é esséncial no processo de
reabilitacdo dos utentes, pois permite a participagdo dos mesmos no processo de cuidar, a fim
de,desenvolver a sua adaptacéo e independ@(®ASCIMENTO et al., 2010).

Através dos ensinos e observacdes periodicas, é possivel prevenir ou atuar em tempo Util em
situacdes de complicacdes com a ostomia e/ou agudizacao da doenca. A consulta é ealizada d
forma periddica e € sempre direcionada a pessoa e familgue permite reavaliar as
necessidades e atualizar o plano de cuidados.

A pessoaom doenga cronica necessita de um nivel de apoio alargado nas suas comunidades,
como objetivo de manterem o rhelr estado de saude, durante tanto tempo quanto possivel,
parataii [ car ec em] d ecuidagotparadgere @ prothlema @m ¢asa, associadas

a um cuidado e tratamento proactivos, integrados, planeados, que prevejam as suas
necessidades, de modo @equaisquer deterioracdes no seu estado possam ser rapidamente
enfrentados antes de evoluirem para uma situacéo agudé O E b, p.38)0QLddcumento %0
enfermeiros na vanguarda do doente crénico i denti fica o model o d
Crénica, emge a s ua atnsistedna gneemraccdd entre um doente informado,

participante, e uma equipa de profissionais preparada, proattivgdl OE P, p.360 1 0

As intervencdes realizadas durante onaganhamento a pessoa ostomizadanprem o

definido no REPE relativamente as formas de atuacdo do enfermeiro, nomeadarhente
Orientar e supervisar, transmitindo informacgéo ao utente que vise mudanca de comportamento
para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da samsepanhar este
processo e introduzir as correc¢cdes necessarias; d) Encaminhar, orientando para os recursos
adequados, em funcéo dos problemas existentes, ou promover a intervencao de outros técnicos
de saude, quando os problemas identificados ndo passarasolvidos so pelo enfermeiro; e)
Avaliar, verificando os resultados das intervencdes de enfermagem através da observacao,

resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efectu@lies2012, p.16).

Num estudo realizado, verificeae que ostentes que receberam informacfes e orientacdes
apresentaram maior aceitacdo do estoma e, por conseguinte, melhor qualidade de vida, e em

contrapartida os que ndo receberam estas informacOes apresentaram sentimentos de revolta
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tornando visivel a necessidagrimordial da orientacdo da equipa multidisciplinar para o
autocuidado (NASCIMENTO et al., 2010).

A maioria dos doentes ostomizados, tém como patologia de base neoplasias, em alguns destes
casos 0 seguimento, em determinado momento passa a ser paliatinezesa propria
construcdo de ostomia constitui uma medida paliativa. No entanto, para abordar o doente
terminal, optamos por apresentar a experiéncia do internamemi,vez que ocorre o
internamentale doentes para cuidados em fim de vida.

AOMS(2006) define cui dwumndabsrdagemlqueantlhona a gualidadede
vida dos doentes e das suas familias, que enfrentam o problema associado a doenca com risco
de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio de identificacdo gyrecoc

avaliacao perfeita e gestédo da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais

Quando uma pessoa € internada no servico em fase terminal, a equipa retne esforcos para
oferecer condi¢cdes que permitam a pessoa e a familia vivenciaregsidopcom dignidade.

Sempre que identificada uma situacédo, € possibilitado um quarto individual e facilitado o
acompanhamento durante 24h, fgglapessoa(s) que a pessoa determina, procurando
proporcionar conforto e besstar. Respeitando direito ao acmpanhamento familiar,

di sposto no art i glas] pessaas obra deficéncia duSem Xifudcdo dé
dependéncia, com doenca incuravel em estado avancado e as pessoas em estado final de vida,
internadas em estabelecimento de saude, tém direitacampanhamento permanente de
ascendente, descendente, conjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou pot

sua vontade, de pessoa por si desigédR, 2014, p.2130).

Como refereSAPETA (2011, XV),Ai [ a] iardws doentes (68%gontinua a maer nos
hospitais de agudos, onde a sua situacéo clinica, a natureza emocional dos cuidados e a rede

de variaveis inerentes ao contexto determina um cenario muito complexo e. dificil

NoO servico ocorreu uma situacdo que exigiu umervencdo para garantr respeito pelos
principios éticos, deontoldgicos e legais, pois considergomastes principiosstavam a ser
negligenciados. Num determinado turno, ao receber informacdo na passagem de turno,
constatei quawuma enfermaria de quatro camas, que estlwada ao servico de medicina,
duas dessas Vvamgpestaddsi mloamcauidadés paliativo

duas pessoas para cuidados em final de vida. Nesse turno fiquei responsavel pelos utentes
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internados nessa enfermaria, entdo depaestom uma doente de medicina internada e duas
doentes em fase final de vida a partilharem o mesmo espaco fisico. Esta situaeiorpdea

ser frustrante para ngsnquanto enfermeira que procura prestar cuidados de qualidade, causou
um enorme sofrimentasadoentes internadas e a familia. Na primeira abordagem a explicacéo

foi que ndo foram colocadas as doentes em quartos individuais por estes estarem alocados a
cirurgia e ndo a medicina, apds conversas com 0s responsaveis do servico em que foram
chamados @ra visualizarem a situagéo, apelando ao direito da dignidade da morte, foi possivel
solucionar o problema, disponibilizando as condicbes de privacidade;edtam e
acompanhamento familiar, pela fundamentacao ética, deontolégica e legal.

O respeito pelo @knte terminal, € um dever do enfermeiro que se encontra previsto no artigo
87U do c¢- di goenférmarodssuie ogléver de; a) defender e promover o direito
do doente a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem na fakdaermina
vida; b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda que o acompanhem na fase

terminal da vida; c) Respeitar e fazer respeitar o corpo apos a 0n@ie, 2012, p.79).

Os pilares fundamentais dos cuidados paliativos assentam no contralit@oss, no suporte
psicolégico, emocional, mediante uma comunicacéao eficaz e terapéutica; no cuidado a familia

e no trabalho em equipa, em que todos se centram numa mesma miss&o e objetivos {OE, 2011

O Quadro de referéncia do catalogo de cuidgaddiativos para uma morte digna, tem como
objetivos orientar os enfermeiros ao prestarem cuidados paliativos para promover uma morte
digna e apoiar a documentacdo sistematica de cuidados utilizando & @lIRfEura deste
documento e os contributos das ddntrolo de sintomas, e espiritualidade e cuidados de

enfermagem contribuiram para a aquisicdo desta competéncia.

Estabelece Relacbes Terapéuticas com Pessoas com doenca Cronica, Incapacitante e
Terminal, com seus Cuidadores e Familiares, de modo a fatadli o Processo de Adaptacao

as Perdas sucessivas e a Morte

L6.1 - Promove parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenca croénica,

incapacitante ou terminal, cuidadores e familia

L6.2 i Respeita a singularidade e autonomia individual, quandoomdspa vivéncias

individuais especificas
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L6.3 T Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente acordados dentro do ambiente

terapéutico

L6.4 T Reconhece os efeitos da natureza do cuidar em individuos com doenca crdnica

incapacitante e terminal, nos seusdadores e familiares, sobre si e 0s outros membros da

equipa, e responde de forma eficaz

Estabelecer uma relacdo terapéutica é fundamental para construir uma parceria com a
pessoa/familia na gestdo da doenca cronica, incapacitante e terminal, LAZ\ SR (197)
afir maA Replagdio dé Ajuda é indissocidvel das intervencdes de Enfermagem de

qualidade .

O desenvolvimento de uma relagéo terapéutica no acompanhamento a pessoa ostomizada e
familia, em que se preconiza um acompanhamento sistematizado eluializado, 0s
principios de uma relacéo terapéutica tém que estar presentes, para se intervir de forma eficaz.
E necesséario estabelecer parcerias terapéuticas, respeitar a singularidade e autonomia individual
e negociar objetivos/metas de cuidadésrelacdo terapéutica também estd presente no
problema identificado para o desenvolvimento do PIS, pelo desenvolvimento de intervencdes
gue visam facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas, relacionadas com o0 process:

de doenca e presenca de ostomia.

Por outro lado, perante o internamento de pessoas em fim de vida, a relacéo terapéutica permite
promover cuidados holisticos, envolvendo a pessoa e familia nas decisdes referentes ao plano
de cuidados, respeitando o0s seus desejos, as necessidades emstiadiais, intervindo no
controlo de sintomas, promovendo alivio do sofrimento e o conforto, assim como apoio no
processo de lutdiO enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo
vital, assume o dever da) Atribuir a vida de galquer pessoa igual valor, pelo que protege e
defende a vida humana em todas as circunstandisRespeitar a integridade bie
psicossocial, cultural e espiritual da pessgaParticipar nos esforcos profissionais para
valorizar avida e a qualidade dedd;d) Recusar a participacdo em qualquer forma de tortura,

tratamento cruel, desumano ou degradante( OE, 201 2, p. 76) .

Considero perante o exposto que as competéncias do enfermeiro especialista da Pessoa err

Situacdo Cronica e/ou Paliativa foram adquiridas.
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4 Competéncias de Mestre em EnfermagemMédico-
Cirurgica

De acordo com o decreto de Lei 74/2006 de 25 de Marco, a ESS estabeleceu como finalidade

d o ¢ eantsbwir, Suportado na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e

praxicos daenfermagem na area da Especialidade ¢ ® pude lesno guia do 4° MEMC

Assim, considerarse 6 competéncias a desenvolver e a estas acrescem as competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista, analisadas nos capitulos anteriores deste

relaorio.

Neste capitulo passamos a andlise reflexiva sobre o desenvolvimento e aquisicdo das

competéncias de Mestre em Enfermagem Mé@icargica, apresentaness individualmente.

Demonstre competéncias clinicas especificas na concecao, gestao e supenlisizaaos

cuidados de enfermagem

A profissdo de enfermagem tem como finalidade o cuidado humano, sendo o cuidado ao outro

0 objeto do conhecimento em enfermagem (DEODATO, 2010)

Os cuidados de enfermagem sao as intervencfes autbnomas e interdepeetelotes ssu
foco de atencdo os projetos de vida de cada pessoa e que ajudam a gerir 0s recursos da

comunidade em matéria de saude. (OE, 2012).

O processo de enfermageniuina abordagem decisoria e l6gica de resolucéo de problemas,
gue constitui um quadro deferéncia para a pratica de enfermagem. Define o papel do
enfermeiro, & medida que ele e o individuo determiremm conjunto, a necessidade de
cuidados de enfermagentBOLANDER, 1998, p.144). Como tal, o processo de enfermagem
€ uma sequéncia organizada etapas e acdes, que visam a resolucdo dos problemas e

consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A aquisicdo desta competéncia foi efetuada por meio de diferentes contributos. A realizacdo do
PIS contribuiu para a melhoria da qualidade doidados de enfermagem e foi desenvolvido

pela utilizacdo de uma metodologia de investigacdo. Por outro lado, o préprio problema
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identificado, preparacdo poperatdria ao doente ostomizado, incorpora o processo de
enfermagem, uma vez que se procuravasae uma sequéncia organizada de etapas e acoes,

a resolucao dos problemas identificados.

Em 1996, aUnited Kingdom Central Council for Nursirdgscreve a supervisado clinica como
A(é) forma de promover a ref |l exaaosprdbleraas, ®s d
de melhorar a pratica e aumentar a compreensao das acdes profissiof¥YAL
COLLEGE OF NURSING 2014).

A supervisdo de cuidados é um conceito essencial para fundamentar o agir (DEODATO, 2010),

em gue se preconiza a reflexado do prazelesenfermagem.

A analise reflexiva da praxis a luz da supervisdo de cuidados, permite desenvolver
conhecimentos, competéncias e a consciéncia da responsabilidade da pratica clinica. E central
ao processo de aprendizagem e a expansao da pratica e desta s&mo meio de incentivar

a autoavaliacdo e as competéncias analiticas e reflexivas. Assume um papel de destaque na

protecdo e seguranca nas situacdes clinicas mais compBa€IIFFE, 2001).

O percurso académico realizado contribuiu de forma efgiara o desenvolvimento desta
competéncia, pelos contributos das UT, nomeadamente pela UT supervisdo de caidados,
trabalho de grupo realizadpromoveu a reflexdo/treino desta competéncia; assim como a
realizacdo dos estagios I, Il e 11, também positini momentos de reflexdo sobre a observacgéo

da prética, tendo como referéncia a exceléncia do cuidar. Enquanto enfermeira especialista

constitui uma meta a cumprir na minha pratica clinica diaria.

Integrar, na patica profissional, os principios que reg@nofissdo e que foram desenvolvidos
durante o curso, os principios filosoficos, conceptuais, éticos, deontoldgicos e juridicos, agora
gue a maturidaal individual e profissional, agdl1l anos de experiéncia, fornecem uma viséao
concisa em como a enfermagem enquanto disciplinaofissdo se deve desenvolver,
orientando a minha praxis, enquanto enfermeira especialista e mestre em enfermagem Médico

Cirargica.
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Realize desenvolvimento adnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e

em complemento as adquiridas

O conceito de aprendizagem ao longo da vida rela@genesom o tempo, em que, enquanto
seres humanos fazemos aprendizagens desde que nascemos até morrermos, seodiboum con

muito amplo, uma vez que acontece em diversas etapas do ciclo de vida do individuo.

A ALV faz-se através da conjugacdo dos Processos de Aprendizageris foxdoaformais, e
processosnformais. i Oconhecimento é reflexdo sobre a informacédo, a capaedde
discernir, de hierarquizar, de transferir e de adequar a informacéo que se POSSINES,

2007, p.37).

Ao contrario do processo de aprendizagem, que podrisero intencional, o, conhecimento

e aquisicdo de competéncias s0 acontece quando eaidizde e empenho da pessoa em
desenvolvesse, exigindo um exercicio de reflexdo critica. A aquisicdo de competéncias
descritas enquanto enfermeira especialista e mestranda em Enfermagem Gitédgioa,
demostra o percurso realizado durante o process@falo curso académico, no entanto ndo

se encontra dissociado da pratica profissional e muito menos é estanque. A aquisicdo de

competéncias exige um constante investimento, sendo um processo dinamico.

Para nos constituirmos enquanto profissionais deémde, que procuram a exceléncia do
cuida, é essencial um investimento na praxis de enfermagem, o conhecimento e as
competéncias assumesa como uma responsabilidade profissional, sendo imperativo a sua
aplicacao/desenvolvimento no contexto profissioid, enfermeiro cabéhe um papel Unico

e insubstituivel que sO6 pode ser desempenhado por ele. Elhealsdesenvolvese
profissionalmente, num cenario modelar que considere e integre, e respeite, 0 que ele mesmo
aprendeu e (NUNES 20070d.39)e u O

A aquisicdo desta competéncia acontece pelo desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias durante o CPLEE e MEMC, procurando o desenvolvimento profissional, mas
essencial ment e [ferdmantasa p & d q a i rantexéd sprefissidnal. O
enfemeiro é responsavel por identificar as suas necessidades formativas e procurar estratégias
para desenvolver conhecimento e competéncias que contribuem para a suaglaxgs) da

vida. Tanto o PIS como o PAC foram orientados por este principio.

Joana Portela P&4g.88



Relatério de Trabalho de Projeto

Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

Uma equipa é constituida por um grupo em que 0s seus elementos se complementam e estao

comprometidos com um objetivo comum, trabalham para atingir uma meta especifica comum.

Na area da saudefundamental desenvolver trabalho em equipa, pois os profissionais da saude
devem ser capazes de realizar um nimero cada vez maior de atividades, com melhor qualidade,
num ambiente com necessidades complexas e em constante mudanca (HOMEN et al., 2007,
p.174).

O problema e intervengdes identificados pelo PIS, irseneum contexto alargado dentro da
equipa de saude, sendo necessario para liderar um projeto de mudanca mobilizar competéncias,
capacidades aptidoes de trabalho em equig@&s mudancas de orgemacdo do trabalho
tornaram emergente o trabalho em equipa, sendo relevante a sua funcdo estratégica nas
organizacdes na Otica de que, agregamtiversas competéncias e conhecimentos, se obtém
maior eficacia nos resultados ( HOMEN et 1781 ., 2007, p.

Eda competéncia foi amplamente trabalhada durante o PIS, uma vez que abrange a mudanca
tanto na equipa de enfermagem como na equipa médica, tendo sido necessario desenvolver
estratégias e sermos proactivos dentro da equipa multidisciplinar. Para talcdesar®
mobilizar e desenvolver competéncias, em que as UT deram o seu contributo, nomeadamente
gestao dos cuidados de enfermagem, lideranca de equipas e psicossociologia das organizacdes
Na area do cuidado a pessoa com ostomia somos reconhecidos cbmsaepgmofissionais de
referéncia Apds execucdo do PIS fomos por diversas vezes consultores dentro da equipa

multidisciplinar na unidade hospitalar.

Ainda para a aquisicdoesta competéncia, eéxercicio de simulacdo de inundacao, reatizad
durante o estagio, permitiu trabalhar com outros profissionais que pertencem a equipa de saude,
mas que nem sempre temos oportunidade para nos articularmos, equipdand de
Emergéncia Interno,saim como a partilha de experiéncia da enfermeira do CGRD,
enquanto lider nestas atividades, e que possibilitou a articulacdo a diversos niveis dentro da
equipa de saude da instituicdo. Traduzisdonuma experiéncia muito gratificante e

enriguecedora.
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Aja no Desenvolvimento da Tomada de Deciséo e de racioioi conducentes a construcéo

e adicacao de argumentos rigoroso

O exercicio autonomo é orientado pela tomada de decisdo, que incorpora os resultados de
investigacdo na sua pratica (OE, 2001).

De forma a identificar os problemas de saude da pessoa/coneipigéahear as intervencdes
adequadas, o enfermeiro deve mobilizar os conhecimentos e competéncias, tendo como
orientagdo os principios éticos, legais e deontoldgicos no processo de tomada de decisdo. Como
refereFIGUEIRA( 2 0 1 4 , prgstarZidados é@fjir em funcdo da circunstancialidade

utente e do contexto; se para agir € necessario tomar decisées conjugando alguns elementos,
entdo competéncia e aperfeicoamento profissional, sendo valores a observar na relacao

profissional, constituem alguns ddsmentos a conjugar para a acgao

O enfermeiro especialista e mestre na area da especialidade tem a responsabilidade de procural
no seu exercicio, a exceléncia dos cuidados. SeddB@DATO (2004) a exceléncia atinge

se quando os cuidados prestados cpaedem aos padrdes de qualidade definidos e depende
das decisdes que se tomam, devendo a tomada de decisdo ser um processo consciente
sistematico e organizado. Mais que cumprir normas de qualidade é necessarielaadaqua
pessoa em concreto, implicandmaireflexdo ética e deontolégica adequada e fundamentada

nos valores pessoais.

O exercicio profissional implica uma pratica fundamentada suportada pelo processo de deciséo,
pois s6 com a construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos a enfermagem atinsegue

se enquanto profissao e disciplina.

Para a problematica identificada no PIS foram selecionados meios e estratégias, que foram

fundamentados pelagiidelinesexistentes, principios éticos, legais e deontoldgicos.

O exercicio de reflexdo inerente pcesso de decisdo € um aspetersal a prestacdo de
cuidados. Bta competéncia foi desenvolvida durante o PIS e PAC, assim como, enquanto

enfermeira especialista em enfermagem médiaogica é uma obrigacdo no exercicio

profissional.

A avaliacdo de resultados em ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem pela

implementacédo do PIS ainda ndo foi efetuada, uma vez que tem um tempo mais longinquo,
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apenas foi avaliada a sua implementacédo e ndo o impacto na qualidade de vida da pessoa
ostomizaa (autocuidado, prevencéo de complica¢des, diminuicdo do tempo de internamento).
A implementacé da preparacédo paperatdria com pessoa ostomizada, responde a um direito

do doente e a um dever profissional.

Inicie, contribua para e/ou sustenta investiggéo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia

A Investigacao terse demonstrado essencial para o desenvolvimento da enfermagem enquanto
ciéncia e profissao. Com a investigacao prosueionm@éntar uma atitude de caracter reflexivo

e capaadiade de analise critica como a melhor forma de a enfermagem se desenvolver.
Equacionando aquilo que faz, reflectindo e questionando os modelos de trabalho e as praticas
profissionais, a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a resolucdo dos

problemas com que actualmente se debate ( MARTI NS, 2008, p. 63).

Enquanto disciplina, é pela investigacdo que a enfermagem assegura a producdo e renovacao
continua do seu préprio corpo de conhecimentos (OE, 26R6) processo da tomada de
decisdo em enfermagee na fase de implementacao das intervengdesfermeiro incorpora

os resultados da investigacdo na sua prasica( OE, 2001, p. 12) .

A pratica baseada na evidéncia assenta em quatro pilares: Investigacdo, experiéncia,

preferéncias e valores doslizadores e recursos disponiveis (TORO, 2007).

Perante a identificacdo de um problema, o enfermeiro deve construir uma pergunta, como ponto
de partida, para procurar a melhor evidéncia, efetuando uma pesquisa bibliografica
sistematizada, que fundamentarsua atuacdo. A competéncia de tomada de decisdo é entao
requerida, sendo necessario integrar a experiéncia, conhecimentos éticos, legais e
deontolégicos, assim como a tomada de decisdo também sera influenciada pelos recursos

existentes.

A Enfermagem Bamada na Evidéncia € um meio de aplicar a melhor investigacédo clinica
publicada, as praticas de enfermagem, faciltando assim a tomada de decisdes acerca dos
cuidados a prestar a cada utente (FERRITO, 2007)
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A mesmaautora refere que, é através da utilizaga evidénciaiue os enfermeiros podem
provar com bases sélidas e crediveis as suas acdes, contribuindo deste modo para a

implementagéo de mudangas nas organizagoes.

A competéncia em analise foi concretizada pela realizagdo do PIS, em que perante um
problema, com recurso a metodologia de projeto, foram integrados os resultados de
investigacdo, pela pesquisa realizada, na pratica clinica, nomeadamente pela construcdo de
procedimentos. Assim como a realizacdo BAC e estagios, contribuiram para o
deserolvimento de uma praxis sustentada pela investigacédo, que ao longo deste relatério tem
sido alvo de reflex&o.

fOs enfermeiros tém a responsabilidade de se envolverem na investigagdo e desenvolver
modelos de prestacao de cuidados inovadores que contriboan@vidéncia sobre a eficacia
da enfermagem para o planeamento, gestao e desenvolvimento de politica€ | Ep,45)2 0 1 4,

Um aspeto essencial, para fundamentar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem, sdo o Resumo Minimo de Dados (RMibjlieadores de enfermagem.

Em sequéncia de um estudo realizado a ZTHE), propde areas prioritarias de Investigacao

em Enfermagem, do trabalho de projeto desenvolvido e anteriormente apresentado,
respondemos as areas propostas, nomeadamente Qualaadiidados de Enfermagem;
Intervencdes de Enfermagem; Seguranca dos clientes; CapaciEmp@owerment dos
clientes; Dimensédo ética e deontoldgica do exercicio; Processo e estratégias de
desenvolvimento e certificacdo de competéncias; viver com doedgiac e promover a

gualidade de vida.

Realize analise diagndstica, planeamento, intervencédo e avaliacdo na formacao dos pares
e seus colaboradores, integrando formacado, a investigacdo, as politicas de saude e a

administracdo em Saude em geral e em Enferrgam em particular.

Num projeto ndo estamos sozinhos e enquanto enfermeiros estamos integrados numa equipa de
saude multidisciplinar. Os enfermeiros sdo o maior grupo de profissionais de saude, tém
responsabilidade de melhorar a salde da populacéo e aomtaita o desenvolvimento global.

Uma forca de trabalho mais competente tes@anais produtiva, tendo a aprendizagem um

papel importante para a prestacédo de servicos com sucesso (ICN, 2014). Além da necessidade
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do enfermeiro investir e se comprometemhbém sdo necessarias politicas organizacionais que

promovam o desenvolvimento de aprendizagem e competéncias profissionais.

Enquanto enfermeira especialista e mestranda em EMC somos responséaveis por identificar as
necessidades formativas da equientroda area de especialidadendo necessério realizar

uma andlise diagnostica, planeamento e avaliacdo. Durante a realizacao do PIS e PAC, foram
identificadas necessidades formativas na equipa de saude, e que se encontram descritas ne
reflexdo sobre a aquggio de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.
Durante a minha prética profissional como enfermeira especialista em EMC, identifiquei
necessidades formativas e propus acdes de formacgao aos pares e colaboradores.

Num processo de mudamé necessario existir um esfor¢co de toda a equipa, sendo necessario
compreender os beneficios dessa mudanca, este € um processo dinamico e que exige esforgo ¢
dedicacdo para ultrapassar os obstaculos que vao surgindo. Para que a mudanca ocorra €
necessao conhecer a equipa da qual ela depende, para se definir estratégias facilitadoras de
implementacéo. Durante o PIS, foi necessario realizar formacdo em servico a equipa de
enfermagem, as estratégias formativas selecionadas foram de acordo com as teaacteris

desta e que foram avaliadas, aquando da avaliacdo da sessao de formacéo.
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5 Conclusao

Neste capitulo apresentamosiatesalo percurso realizado, analisando os objetivos definidos
e efetuamosuma reflexdo sobre os aspetos facilitadoresoestrangedores identificados,

deixamos tambéralgumasconsideracdes futuras

A estrutura do relatério do trabalho de projeto facilitou a exposicao do percurso donsdrui
caminho foi iniciado pelo enquadramento conceptual, em que escolbesfesenciatedrico

0 que ajudou a predizer, planear e avaliar o profefbeoria das Tansicfes de Afaf Melei®i

a escolhidaEste foi um ganho significativayma vez queo exercicio de reflexdo que nos
conduziu a escolha da teoria permitiu integrar na nostegop&ofssional um aspeto essencial,
guemuitas vezeg negligenciadp u ma \aeancepgdoaue $e tem da saude, de pessoa,

de ambiente ou de cuidados de enfermagem balizam e suportam as decisfed NNES,

2011, p.91). Desta formpassamos imtegrama pratica profission&sta teoria, nomeadamente
naconsulta de estomaterapia, em que os cuidados sédo concebidos e orientados pela teoria das

transicoes

A reflexdo e articulacdo dos aspetos éticosntibddgicos e legais, conduzivaglequacao a

PIS de forma a respeitar estes principios, que sdo norteadores do processo de tomada de decisac

Apoés a apresentacdo e fundamentacdo, com bases cientificas, do tema que nos propusemos

desenvolver no PIS, passamos a apredentas suas fases.

O desenvolvimento PIS e metodologia de trabalho de prégétauito Util, consideramosgue

esta metodologia constitui um aspeto facilitador.dSem cuidao essencial e nuclear em cada
curriculum de formacdo em Enfermagem, independentemente do nivel académido

contexto em que é realiza(@EODATO, 2010, consideramogue 0 nosso investimento num
percurso académico desta natureeamitiufiit e st emunhar 0 opslamgethaoria os e

dos cuidados de enfermagenmpacto na qualidade de vida das pessstsmizadas.

Outro aspeto que considerantessido facilitador foi o fato de este percurso ter sido efetuado
em duas etapas, primeiro pelo curso de EEMC e depois pelo MEMC, o que nos deu mais tempo,

permitindo adequar o planeamento de outras atividadesgadamente da avaliagcao do PIS.
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Uma vez que a conjugacao dos trabalhos académicos, estagios e atividade profissional é muito
dificil.

Para o desenvolvimento dBAC foi necessario realizarmos uma autoanalise sobre os
conhecimentos e competéncias quecesgavamos desenvolver assim como a
responsabilidade de planearmosatigidades que favoreceram a sua aquisiCfsta forma
podemos contribuir para a mudanca sustentavel e para a melhoria continua, em que os
enfermeiros tém que aceitar a responsabiligeada aprender e desenvolver a sua pratica (CIE,
2014).

Posteriormente analisdmos a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista,

competéncias do EEMC e competéncias de Mestre em EMC.

A Enfermagem enquanto profisséo e disciplina, com um corpo de conhecimentos especificos,
torna a formac&o um pilar fundamental na prestacéo de cuidados, comaC@fdri=RE
(1989, sgn.abBnacho dé base ou aformacédo permanente, ela desempepapalm
determinante em relacdo a evolucdo dos cuidados de enfermagem, porque € geradora de

condutas, de comportamentos e de atitades

A realizacdo do MEMC contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados, no servico onde
desempenho funcles, quer peld abor a- «xo dos dois prboaxedi m
priticad na presta-«o de cuidados ° pessoa corl

atividades realizadas para o PAC.

No final desta etapa académica e conesedivolvimento das competéncgiasaharéé par a a
realidade profissional modificese, pela capacidade de identificar aspetos que devem ser
melhorados e que sdo promotores da exceléncia no cuidar. O que me permite concluir que a
formacédo é essencial para promover a praxis de enfermagem, conéerneNUNES (2003,
p.349)i[ a] enf er magem s- pode evoluir se houve

cuidados de enfermagem prestaulos

Consideramogue ocaminho foi iniciado, maspercurscexige dedicacdo e empenke,forma
a contribuir para o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem autonomas orientadas pela
Tomada de Deciséo, baseada nos resultados de investigacao eXisfettdhada de deciséo

do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnombédempma abordagem sistémica
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e Ssistem8tica. (é) No pr o erdesng|@em d aa fase oea d a
implementagé&o das intervengdegnfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na sua
pratcad ( OE, 2012, p. 12).

O objetivo geral do trabalhdoi atingido, pois conseguimos apresentar e fundamentar a
aquisicao de competéncias, assim como o desenvolvimento de uma praxis espedializada.
aquisicdo de competéncias de pratica especializada e de grau académico de mestmeofornece
ferramentas paraontribuir para o desenvolvimento da enfermagem enquanto profisséo e
disciplina, que iniciAmos com a realizacdo deste trabalho de projeto, mas que assumimos como

responsabilidade para o futuro.

Como refere o ContdoMmaAid@ fyrdpp depprods® )N,ai 8 de s a ¥d«
enfermeiros tém a grande responsabilidade de melhorar a saude da populacdo, assim como

contribuir para atingir os objetivos de desenvolvimento global

Cabe a cada um de nés fornecer o seu contributo.
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Defini¢gao do Problema

Estudante: Joana Elvira de Abreu Alves Portela

Instituigéo: Centro Hospitalar de Il Hospita! GEEEN

Servigo: Cirurgia Geral

Titulo do Projeto: Preparagéo Pré-Operatoria & Pessoa Ostomizada

Explicitagdo sumaria da area de intervengao e das razdes da escolha;

A pessoa com ostomia sofre alteragdes importantes na sua vida, nas dimensdes fisica, psicologica e social. A intervengéo de
Enfermagem junto a este grupo de pessoas é de grande importancia. Desde 1998, a equipa de Enfermagem por ser sensivel
aos problemas especificos deste grupo, desenvolveu no servigo um atendimento em consulta de Enfermagem para
acompanhar a pessoa com ostomia apds a alta. O grupo que realiza as consultas de estomaterapia tem sentido a
inexisténcia de consulta no pré-operatério como uma lacuna.

No 1° semestre do 3°CPLEE, na unidade tematica de ambientes em saude, o grupo constituido por 5 elementos (em que 4
pertencem ao servigo de cirurgia geral, eu inclusive) realizou a analise de uma situagdo problemética. O tema por nos
escolhido foi 0 abandono, por parte da equipa de enfermagem, da pratica de realizagédo da marcagao de estoma no pré-
operatorio. A realizagéo deste trabalho possibilitou a anélise deste problema e aprofundar conhecimentos nesta area. A
marcagdo do estoma no periodo pré-operatério € uma intervengéo de enfermagem incluida na preparagéo pré-operatoria da
pessoa, mas que n&o se pode estar dissociada de outras intervengdes, pelo que a realizagéo de consulta pré-operatéria de
Estomaterapia torna-se um ponto essencial. Assim, a realizagéo de PIS torna-se uma oportunidade para implementar um
atendimento diferenciado no pré-operatério, que tem repercussdes na qualidade de vida futura da pessoa ostomizada, assim
como na diminuig&o de complicagGes no pds-operatério.

Em entrevista de caracter exploratério com a Enf.? Orientadora e Enf.? Chefe do servigo, foi dado feedback da pertinéncia do
tema e sua importancia para o servigo. Posteriormente, durante o estagio |, fui auscultando os colegas para perceber qual a
recetividade e pertinéncia do tema.

Diagnéstico de situacdo

Definicdo geral do problema:
Inexisténcia de preparag&o pré-operatoria a pessoa ostomizada.

Anélise do problema:

No ano de 2012, foram integrados na consulta de estomaterapia (apos alta) 51 novos doentes, destes 27 pessoas foram
submetidas a cirurgia eletiva e 24 a cirurgia urgente. Apenas a 2 pessoas foi realizada marcagéo de estoma no pré-operatorio
(véspera da cirurgia, durante o internamento).

Segundo recomendacdes da National Guideline Clearinghouse (NGC) - 7658 (ANGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH
AND QUALITY, 2009) deve ser realizada uma intervengao na fase pré-operatoria, que deve incluir: educagao pré-operatéria a
todas as pessoas e familiares que irdo ser submetidas a cirurgia geradora de ostomia (nivel evidéncia Ib); deve ser realizada
marcag&o de estoma (nivel evidéncia lla); explorar possivel impacto da ostomia na intimidade e sexualidade da pessoa (nivel
evidéncia la) e providenciar treino progressivo de relaxamento muscular (nivel evidéncia Ib). Na NGC-7974 (ANGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2010), o ensino sobre a ostomia deve ter uma componente pré e pos-operatoria
realizada por enfermeira especializada na area de estomaterapia (nivel de evidéncia b); a pessoa com preparagéo para as
mudangas que a ostomia ira trazer em todas as areas da sua vida apresenta menor periodo de adaptagdo & ostomia (nivel
evidéncia C).

A Carta dos Direitos dos Ostomizados (INTERNATIONAL OSTOMY ASOCIATION, 2007), prevé como direito a pessoa
ostomizada receber aconselhamento pré-operatério para assegurar que a pessoa conhece os beneficios da cirurgia e
ostomia, assim como os factos essenciais sobre 0 que significa viver com um estoma; ter um estoma bem construido e
localizado num sitio apropriado; receber suporte médico experiente e profissional e de enfermeira de estomaterapia no
periodo pré e pds-operatorio no hospital e/ou comunidade.

Tendo em conta as recomendagdes internacionais e os estudos nesta area, realizei uma entrevista informal estruturada acs
enfermeiros do servigo, em que apresentei o tema do projeto e realizei 4 questdes (Apéndice |) para perceber a sua perce¢éo
sobre a pertinéncia do projeto e recetividade da equipa, Dos 44 elementos da equipa de enfermagem, 6 estdo ausentes
(ferias e atestado), inquiri 27 enfermeiros, tendo uma representagéo da equipa de 61%. Quando questionados acerca da
pertinéncia de realizagdo de estoma e se esté sera facilitadora para a autonomia/adaptagdo da pessoa a ostomia, todos
responderam positivamente. Quando questionei se consideravam importante a marcagéo de estoma, 2 enfermeiros néo
responderem por desconhecerem a importancia da marcagéo de estoma e 1 respondeu que néo considerava importante. Os
24 enfermeiros que responderam sim, também consideram positiva a abordagem tedrica a pessoa sobre a marcagao de
estoma, facilitaria a marcagéo de estoma na véspera da cirurgia (em contexto de internamento).

Também efetuei entrevista informal n&o estruturada a equipa médica e diretora do servico, em que demonstraram considerar
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pertinente e mostraram disponibilidade em colaborar com o projeto. Para a implementag&o deste projeto € necessério que a
equipa multidisciplinar esteja recetiva e envolvida, uma vez que sera a equipa médica a referenciar a pessoa para a consulta
de estomaterapia.

Realizei analise SWOT (Apéndice II), tendo verificado que o projeto tem mais forgas que fraquezas, nomeadamente forgas
internas (Necessidade das pessoas, motivagdo equipa multidisciplinar, aprovagéo da chefia e diregéo). As fraquezas do
projeto prendem-se essencialmente com escassez de recursos humanos e quanto as ameagas estas relacionam-se com a
inexisténcia de politicas Nacionais como ameaga ao projeto.

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

Analisando o problema identificam-se os seguintes problemas parcelares:

- Necessidade de aprofundar/atualizar conhecimentos;

- Necessidade de construir os objetivos da Consulta de Pré-Operatério de Estomaterapia e intervengdes de Enfermagem a
realizar,

- Construir documento de registos de Enfermagem para a consulta pré-operatéria de estomaterapia;

- Necessidade de encaminhamento médico para consulta de estomaterapia todos os utentes que serdo submetidos a cirurgia
em que é previsivel a construgao de ostomia;

Determinacgdo de prioridades

Sao definidas como prioridades deste projeto:

- Construir procedimento de preparagéo pré-operatoria a pessoa ostomizada;
- Desenvolver competéncias no atendimento pré-operatério em estomaterapia;

- Construir um documento com definigdo de objetivos da consulta pré-operatéria de estomaterapia e intervengbes de
enfermagem a realizar;

- Envolver equipa multidisciplinar.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugéo do problema:

OBJECTIVO GERAL
Implementar a consulta de Estomaterapia no periodo pré-operatorio.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Uniformizar os Procedimentos de Preparagao Pré-operatéria a Pessoa com ostomia;

- Promover a continuidade de Cuidados de Enfermagem;

- Validar/Consolidar conhecimentos com enfermeiro perito na &rea de estomaterapia;

- Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia em referenciar as pessoas com cirurgia programada, em
que é previsivel a construg@o de ostomia para a consulta de estomaterapia;

- Monitorizar a referenciagéo das pessoas a consulta de estomaterapia.

Referéncias Bibliograficas (Norma da ESS)
- AGENCY FOR HELTHCARE RESEARCH AND QUALITY - National Guideline Clearinghouse- 7658 (2009). [Consut
17 deMaio 2013 Disponivelem WWWi< URLhttp://www.quideline. gov/content. aspx?id=15613 search=ostomy>

- AGENCY FOR HELTHCARE RESEARCH AND QUALITY - National Guideline Clearinghouse- 7974 (2010). [Consut
17 deMeio 2013] Disponivelem VW< URLh ttp://www.quideline. gov/content. aspx?id=15613 search=ostomy>

- INTERNATIONAL OSTOMY ASSOCIATION - Charter of Ostomates' Rights. [Em linha]. [s.l.] [s.d][Consult. 9 de Abril
de 2013] Disponivel em WWW:< URL:<http://ioa2008.site.aplus.net/welcome_charter.html>

- ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS EM ESTOMATERAPIA - Estatutos da
Associagao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia. [Em linha]. 2010. [Consult. 17 de Maio
2013) Disponivel em WWW:< URL: htip://apecept.com/page.php?conteudo=&tarefa=ver&id=12&item=Estatutos>
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GUIAO DE INQUERITO

Questoes

1.Considera facilitadora a realizagdo de consulta de estomaterapia antes do

internamento?

Sim OO Nao O

2.Considera a realizagdo de consulta de estomaterapia pré-operatéria, antes do
internamento, benéfica para a otimizagdo da autonomia/adaptagdo da pessoa a

ostomia?

Sim O Nao [

3. Considera importante a realizagdo de marcagéao de estoma, antes da cirurgia?

Sim O Nao (I

4. Considera que, a abordagem teorica relativa ao procedimento de marcagéo do
estoma, realizada no pré-operatorio, antes do internamento, facilitaria a execugéo

deste procedimento, antes da cirurgia?

Sim O Nao [J
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7 INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
| ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ‘
o 3. 2 CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM
MEDICO —CIRURGICA
Fatores Positivos Fatores Negativos
= Escassez de recursos;
= Risco de doentes ndo serem
referenciados pela equipa médica;
2
g
£
= [Existéncia de estudos que

demonstram a importancia de um

atendimento de enfermagem em
. estomaterapia que se deve iniciar
£ no pré-operatorio;
= = Direito consagradc? na carta dos

direitos dos ostomizados

(International Ostomy association e

Associagdo Portuguesa dos

Ostomizados).

Analise SWOT PIS
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL ”

ESCOL/AUPERIOR DBAUDE
3.° CURSO DE PQEENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERERIGENCIRURGICA
Planeamento do Projecto

EstudanteJoana Elvira de Abreu Alves Portela Orientador
DocenteArmandina Antunes
Enf.aviC

InstituicdoCHXHospital ¥ Servigo Cirurgia Geral ServigoCirurgia Geral

Titulo do Projetd’reparacéo pofperatoria conPassoa ostomizada

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugcédo do problema).
OBJECTIVO GERAL

Implementar a consulta de Estomaterapia no pesjatpre.
OBJECTIVOS Especificos

- Uniformizar os Procedimentos de Preparamder&udria a Pessoa astomia;

- Promover a continuidade de Cuidados de Enfermagem;

- Validar/Consolidar conhecimentos com enfermeiro perito na area de estomaterapia;

- Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia em referenciar as pessoas com ciemyiguerégoeenéiael a construcao de ¢
para a consulta de estomaterapia;

- Monitorizar a referenciacdo das pessoas a consulta de estomaterapia.

- Monitorizar a realizacdo da marcacao do local do estoma.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencéo

Docente Orientadora Prof.2 Armandina Antunes
Enf.aMC(Enfermeira orientadora)

Enf.2 ChefaA

Diretora do servico BK®

Diretor do Departamento CirargicloCDr.©

Equipa dEnfermagem

Equipa médica




INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

ESCOLASUPERIOR OBAUDE
3.° CURSO DE POQEENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFEREBIGENCIRURGICA

Objectivos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos| Materiais | Tempo AELEED
- Uniformizar ¢ - Pesquisa Bibliografica sobre: Preparag@enatéria a pess Promotor df Computadol 60h | - Elabora
Procedimentos com ostomia; Projeto | comacesso ¢ procedimento  (
E;i?:gﬁ:oa Pe:sr - Conhecer as Orientag¢des existentes, com base em evid |E;e;2%tee g;iﬁg:gﬁzo Pr
. a preparagao poperatoria a pessoa com ost®miarcacao ¢ -
com ostomia. Iogal 80 egtomzn'p P ¢ Enfermeirg dados; pessoa cor
’ orientadorg ostomia;
- Conhecer as OrientacOestenties, com base em evidéncig
a realizacdo da Marcacao do local do estoma; Impressora
- Definir objetivos e intervencdes de Enfermagem a dese i} roce dimilril(o)ori
periodo préperatorio (consulta de estomaterapigepagdria R/Iarca %0 do lod
internamento); &
do estoma.
- Promover , D . A Computadol  3qp
continuidade - P,esqwsa, Blbllografwbre. vantggens Qe_eX|stenq|a de ¢| promotor d com acesso Elaborar
Cuidados préoperatoria em estomaterapia, objetivos e interver Projeto internet e documento d
Enfermagem Enfermagem; base de registos ¢
¢ , dados; intervencbes ¢
En ermc?lra’ enfermagem 1
orientadord periodo prd
Impressora operatorio
pessoa cof
ostomia.
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@

- Validar/Consolig
conhecimentos c(
enfermeiro perito
area de
estomaterapia;

- Sensibilizar
equipa
multidisciplinar par
importancia e
referenciar g

pessoas com cirur
programad@&m que
e previsivel

construcao 0
ostomia, para
consulta d

estomaterapia;

- Realizar Estagio de observacdo participardasula cd
estomaterapia do IR@¥m orientacdo de Enfermeiro pe
area destomaterapia.

- Discutir procedimento de preparacdipepaddria e documer
do processo de enfermagem para a consafteratéria d
estomaterapia;

- Recolher sugestoes.

- Reunir com Enf.2 chefe, Enf.2 Orientadora, Diretora dd
Chefe dedtiipa médica do Inframesocolico;

- Apresentar procedimento de preparacaperaidria
documentos do processo de enfermagem para a cof
operatoOria de estomaterapia;

- Recolher sugestoes;
- Apresentar o gto a equipa multidisciplinar;

- Realiar entrevistas informais com a equipa médica
dificuldades e obstaculos a referenciagcdo das pessoq
consulta préperatdria em estomaterapia)

- Realizar sessdo de formacdao, dirigida a equipa de en
sobre preparacdo -pperatéria apessoa com ostor
(apresentacdo do projeto e procedimento de prepar
operatoOria a pessoa com ostomia};

-Promover o treino da técnica de marcacao de estoma e
real, dos elementos da equipa de enfermagem;

Promotor di
Projeto

Enfermeira
orientadorg

Enfermeira
Chefe

Diretora dg
servico

Equipa
médica

Equipa de
Enfermager

- Computadqg
com progran
PowerPoint

- Projetor
- Impressora

35h

(20/01/14
a
24/01/14

95h

- Reconhecer (¢
objetivos
intervencdes (¢
Enfermagem ¢
consulta de pr
operatério,

idenificand@s no
relatério de estag

- Participacdo ¢
70% da equipa
enfermagem 1
sessdo dq
formacao;

- 40% da equif
médica, total, €
Dezembro de 20
ja referenciou, pé¢
menos 1 uten
para a consulta
estomaterapia;

-70% das equip
do infamesocolic
e equipa cirurg
minimamente

invasiva, em
Dezembro de 20
ja referenciou, pé¢
menos 1 uten
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3.° CURSO DE PQEENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERERIGENCIRURGICA

0

- Monitorizar

referenciacdo d
pessoas a consu
de estomaterapia.

- Monitorizar
realizacao d
marcacdao do local

estoma.

N

- Elaborar e afixar Fluxogramaeterenciagdo a consults
estomaterapia;

- Consultar os programas operatorios e verificar quais (¢
gue podem ser referenciados a consultagerptério;

- Consultar o n° de doentes referenciados a con
estomaterapia no-pp&atorio;

- Estimar a percentagem de doentes referenciados.

- Consultar os processos da consulta de estomaterapia €
guantos doentes foi realizada marcacdo do local do €
véspera da cirurgia.

Promotor df
projeto

Promotor di
projeto

Programas
operatorios

Processos
dos utentes
daconsulta
de
estomaterap

Processos
dos utees
da consulta
de
estomaterap

20h

20h

para a consulta
estomaterapia;

-40% da equipa
enfermagem

realizou marcacg
do local do eston
Dezembro de 20]

- 70% das pesso
em progma
operatorio, em q
se prevé
construcao
estoma, S
referenciados pg
a consulta de pr
operatooi de
estomaterapia.

g
a

- 70% das pesso
ostomizadas,
submetidas
cirurgia eletiva,
marcacao do log
do estoma f
realizada Nn{
véspera da cirg
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Cronogramaem anexo)

Orcamento:
Recursos HumanBsomotor do projeto, docente responsavel, Enf.2 chefe, Enf.2 orientadora do servigo de cirurgia geral, Bnk#lcaiel

estomaterapia do IR@iretora do servico de cirurgia geipg etdica e equipa de enfermagem.

Recursos Materids recursos materiais associados sdo um computador com ligacao a internet para realizar a pesquisa bibdiib gpaiféce

orientacdo do projeto e envio dos documentos finais e @ompataEdso a intranet para que seja possivel aceder a documentacao do hq
de Orientacdo Clinica e Procedimentos Sectoriais); impressora com papel e tinteiros para a impressédo dos a@upredts nacelsed
necessario papel eet para apontamentos.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Identifiquei como possiveis constrangimentos deste projeto a ddicuipgadesprazelo facto de se tratar também de um trabalho acadé
necessario cumprir 0s prazos previstos pela escola, pelo que se torna necessario efetuar um planeamenimnogoansa estalbgbeicido; o 1

dendo existir no Cldfermeiros mpexperiéncia na area de estomatgrelpigue defarealizacdo de estagio no |BQ@K a Enfermeira tjde €

uma referéncia nacional na area de estomaterapia, para validar os conhecimentos que adquiri atraves de pgsidieafhitibodeadiosalizag

doprojeto depender exclusivamente do seu ppmnotoutro elemento da consulta de estomaterapia se encontrar em baixa prolongad;

ultrapassar este constrangimento pretendo envolver 0s elementos que pgrtede&pa@o gnpessoa com ostomia e se possivel integrar |

um elemento na consulta.

Data / / Assinatura: Docente:
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CRONOGRAMA PIS

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev

Mart

Junho | Julho| Set.

Nov.

Dez.

Pesquisa bibliografica

Diagnéstico de Situacao

Reunir com Enf2 Chefe Enf.2 Orient
Diretora Servico e Diretor do Departg
Cirurgia

Construir Procedimento de Preparacd
operatoria a Pessoa com Ostomia

Realizar Estagio de ObservaadiTipante
Consulta de Estomaterapia d¢ IPO

Validar com Enf2 perita na areg
estomaterapia, os documentos produzidc

Pausa Letiva

Reunido com Enf.2 chefe do servigo

Monitorizar a realizagdo da marcagéo de
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Data de entrada I
em vigor:

Preparacédo Pré-Operatoria | versdo ## e
a Pessoa com O~stom|a de |5 oxima
Eliminacgéo reviséo:
Ccad. PS.YYYY.00/
Documento: XXX.00

efeef-

1. Objectivo

Garantir a existéncia de um documento que relina os procedimentos a realizar na preparacao
pré-operatoria a pessoa proposta para cirurgia, em que se preveja a construcdo de ostomia de
eliminagéo.

2. Campo de aplicacao

Todos os enfermeiros do servi¢o de cirurgia geral.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

CHX- Centro Hospitalar X

APECE- Associacdo portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia.
Estomaterapia- ® @ u mdifer@ciaglade cuidados de saude, que integra o saber cientifico-
técnico, principios de relacdo de ajuda e que, através da informacdo, do ensino e do
aconselhamento, permite a pessoa que ira ser ou foi submetida a uma ostomia prosseguir a nivel

pessoal,fami I i ar, profissional e social, com as necessS§r
concretizando objetivos e metaso (APECE, 2010).
Ostomia-i ® o termo usado para designar a abertura criad

€ criar um novo trajeto para a saida de fezes ou urina (MARQUES, 2013, p.17).
Periodo pré-operatério-it em i ni ci o quando a cirurgia ® planeada
transferido para a mesa operat-ria no bloco operat -

4. Referéncias

- AGENCY FOR HELTHCARE RESEARCH AND QUALITY - National Guideline Clearinghouse-
7658 (2009). [Consult. 17 de Setembro 2013] Disponivel em WWW:<
URL:http:/www.guideline.gov>

- AGENCY FOR HELTHCARE RESEARCH AND QUALITY - National Guideline Clearinghouse-
7974 (2010). [Consult. 17 de Setembro 2013] Disponivel em WWW:<
URL:http:/www.guideline.gov>

- ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS EM ESTOMATERAPIA i
Estatutos da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia. [Em
linha]. 2010. [Consult. 17 de Setembro 2013] Disponivel em WWW:< URL: http://apecept.com>
- BOLANDER, Verolyn Rae i Enfermagem Peri-operatéria. In Enfermagem Fundamental.
Lisboa: Lusodidacta, 1994. ISBN 972-96610-6-5. p. 1693-1703.

- CESARETTI, Isabel U. R.; LEITE, Maria G. i Bases para o Cuidar em Estomaterapia. In
Assisténcia em Estomaterapia : Cuidando do Ostomizado. Sao Paulo: 2005. ISBN 85-7379-
318-X. p. 113-131.

- INTERNATIONAL OSTOMY ASSOCIATION - Charter of Ostomates' Rights. [Em linha]. [s.l.]
[s.d][Consult. 9 de Outubro de 2013] Disponivel em WWW:< URL:<http://ioa2006.sitel>

- MENDONCA, Regiane [et. al.] - A Importancia da Consulta de Enfermagem em Pré-operatorio
de Ostomias Intestinais. Hospital do Céancer lll: Consulta de Enfermagem em Ostomias
Intestinais. Revista Brasileira de Cancerologia [Em linha]. 53:4 (2007) 431-435. [Consult. 17 Maio
2013]. Disponivel em WWW: <URL: http://www.inca.gov.br/rbc/n_53/v04/pdf/artigo5.>.

- RESGISTERED NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO- Ostomy Care and Management.
[Em linha]. 2009. [Consult. 16 Novembro 2013] Disponivel em WWW:< URL:< http://rnao.ca>
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5. Responsabilidades
Enfermeira chefe e Diretor do servico de cirurgia geral pela sua aprovacao e implementacao.

Enfermeiros e médicos do servico de cirurgia geral pelo seu cumprimento.

6. Procedimento

A pessoa ao ser confrontada com a necessidade de viver com um estoma, de ter de manipular
as suas fezes e de perder o controlo sobre a eliminacdo destas, apresenta um nivel muito
significativo de vulnerabilidade. Produzindo representacdes negativas para a pessoa, com
implicacBes determinantes na sua vida, designadamente, alteracBes psicologicas e emocionais
severas (CESARETTI e LEITE, 2005).

Segundo MENDONCA et al. (2007), quando a pessoa recebe a noticia sobre a patologia
diagnosticada, a cirurgia proposta, os tipos de tratamentos e a possibilidade de ficar com uma
ostomia, ocorre um grande abalo na sua vida, fazendo com que o periodo pré-operatorio seja
uma etapa de extrema importancia, na qual os enfermeiros podem marcar a diferenca.

Consulta de Estomaterapia

Localizag8o: Servigo de Cirurgia Mulheres, Hospital de S&o Bernardo. 4° Piso, ala nova do
Hospital.

Funcionamento: 2as e 5as Feiras, das 8h as 16h30.

Sempre que uma pessoa seja proposta para a realizacdo de cirurgia, com possibilidade de
construcdo de ostomia, esta deve ser referenciada para a consulta de estomaterapia, na fase
Pré-operatoria.

Circuito e Referenciacéo:

Consulta Médica de Cirurgia Geral

- Referenciar para consulta de estomaterapia, quando o doente € proposto para cirurgia eletiva,
em que se preveja a construcéo de ostomia de eliminacéo;

- Preencher impresso de marcacgédo de consulta pré-operatoria, com vinheta do doente;

- Orientar o doente para dirigir-se, com esse papel, ao servico de Cirurgia Mulheres, junto do
gabinete de estomaterapia. Entregar o papel a Enfermeira da consulta de estomaterapia ou
Enfermeira chefe de equipa;

- A enfermeira da consulta de estomaterapia realiza a marcacgéo da consulta;

- A enfermeira chefe de equipa coloca o papel de marcacdo de consulta no gabinete de
estomaterapia, apos confirmar contacto telefénico e informac¢éo de consulta pré-operatoria.
Posteriormente o doente é contactado e efetuada marcacdo de consulta pela enfermeira da
consulta de estomaterapia.

No Internamento

- Quando se detete uma situagdo em que o utente serd submetido a cirurgia em que se preveja
a possibilidade de cirurgia com construcao de ostomia de elimina¢&o, os médicos ou enfermeiros,
por contacto telefonico (ext.4123), referenciam o doente para a enfermeira de estomaterapia.

- O doente é encaminhado, pelo enfermeiro responsavel, ao gabinete de consulta de
estomaterapia;

- Faz a avaliacdo da condicéo clinica, caso o utente nado retina condic¢des fisicas, o enfermeiro

de estomaterapia dirige-se ao servi¢co de internamento.
Excecéo

Em situagcBes urgentes/emergentes, 0 médico assistente avalia as condi¢bes do doente e a
possibilidade de marcagdo de estoma; € contacto enfermeiro de estomaterapia, para realizar
marcacédo do local do estoma.
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Preparacéo pré-operatéria na Consulta de Estomaterapia

- Avaliacao Inicial da pessoa, que engloba avaliacao fisica e avaliacdo psicologica (Apéndice 1).

- Avaliagéo Fisica:
- Identificar altera¢8es a nivel sensorial/motora;
- Identificar alteracdes de capacidades cognitivas;
- Avaliagdo antropomeétrica (peso, altura e IMC);
- Avaliacdo Risco Nutricional;
- Avaliacdo condicbes da pele (se existem lesdes ou historia de alteracdes
cutaneas e alergias);
- Teste de sensibilidade aos hidrocoloides.

- Avaliagdo Psicoldgica:
- Reag¢des Emocionais;
- ldentificar Medos Presentes;
- ldentificar e desmistificar existéncia de mitos.

-Informacgéo:

- Breve explicacdo da Anatomia e Fisiologia do Aparelho Digestivo;

- Descrigdo sucinta da técnica cirargica mediante duvidas do doente;

- Breve descricdo dos procedimentos Pré e P6s-Operatorios;

- Descricéo fisica e funcionamento do Servico de Cirurgia Geral e da Consulta de
Estomaterapia;

- Fornecer documentacédo informativa;

- Responder as expectativas do utente.

- A Enfermeira da Consulta de estomaterapia realiza registos de enfermagem, utilizando o
documento de avaliacdo inicial (Apéndice 1) e registo de interven¢des de enfermagem (Apéndice
2).

Preparacao pré-operatéria no internamento:

- Apoio psicoldgico;
- Esclarecimento de duvidas;
- Marcacéo do local do estoma (consultar procedimento marcacgéo de estoma).

7. Anexos

Apéndice 11 Folha de avaliag&o Inicial para o utente com ostomia de eliminagao
Apéndice 21 Folha de registo de Interven¢fes de Enfermagem no Pré-Operatorio

Elaboracgéo Revisao Ratificacéo
Nome das pessoas que Nome de quem ira rever o Assinatura de quem ratifica
elaboraram o procedimento documento no prazo de 3 anos

Data:
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Data de entrada
em vigor: st
; . Verséo ##
— Procedimento de Marcagéo do el
Local do Estoma Préxima revisao: s
Cod. PS.YYYY.00/
Documento: XXX.00

1. Objectivo

Uniformizar o procedimento de marcag&o de estoma.

2. Campo de aplicacao

Todos os enfermeiros do departamento cirurgico.

3. Siglas, abreviaturas e definices

cHXx Centro Hospitalar « X
APECE- Associagao portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia
Estomaterapia- é “ uma area diferenciada de cuidados de saude, que integra o saber cientifico-técnico,
principios de relagéo de ajuda e que, através da informagao, do ensino e do aconselhamento, permite a
pessoa que ira ser ou foi submetida a uma ostomia prosseguir a nivel pessoal, familiar, profissional e
social, com as necessarias “modificagdes” 0 mais rapido possivel, concretizando objetivos e metas”
(APECE, 2010).

Ostomia- “é o termo usado para designar a abertura criada por interveng&o cirrgica, cujo objetivo & criar
um novo trajeto para a saida de fezes ou urina (MARQUES, 2013, p.17).

Periodo pré-operatério- “tem inicio quando a cirurgia é planeada e termina quando o individuo é
transferido para a mesa operatoria no bloco operatério” (BOLANDER, 1994, p.16989).

4. Referéncias

- AGENCY FOR HELTHCARE RESEARCH AND QUALITY - National Guideline Clearinghouse- 7658
(2009). [Consult. 17 de Setembro 2013] Disponivel em WWW:< URL:http://www.guideline.gov>

-AGENCY FOR HELTHCARE RESEARCH AND QUALITY - National Guideline Clearinghouse- 7974
(2010). [Consult. 17 de Setembro 2013] Disponivel em WWW:< URL:http://www.guideline.gov>

- ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS DE CUIDADOS EM ESTOMATERAPIA -
Estatutos da Associacéo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia. [Em linha]. 2010.
[Consult. 17 de Setembro 2013] Disponivel em WWW. <URL.: http://apecept.com>

- BOLANDER, Verolyn Rae — Enfermagem Peri-operatoria. In Enfermagem Fundamental. Lisboa:
Lusodidacta, 1994. ISBN 972-96610-6-5. P. 1693-1703.
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- INTERNATIONAL OSTOMY ASSOCIATION - Charter of Ostomates' Rights. [Em linha]. [s.l]
[s.d][Consult. 9 de Qutubro de 2013] Disponivel em WWW: <URL:
<http://ioa2006.site.aplus.net/welcome_charter.html>

- RESGISTERED NURSES ASSOCIATION OF ONTARIO- Ostomy Care and Management. [Em linha].
2009. [Consult. 16 Novembro 2013] Disponivel em WWW: <URL: <http://rnao.ca/bpg/guidelines/ostomy>

- SEICA, Ana; MORAIS, Isabel — Competéncias no Cuidar e Técnologia. In Estomaterapia: O saber e o
cuidar. Lisboa: LIDEL, 2012. ISBN: 9789727578818

5. Responsabilidades

Enfermeiro chefe do servico de cirurgia geral pela sua aprovagéo, implementagéo e divulgacéo.
Enfermeiros do servico de cirurgia geral pelo seu cumprimento.

6. Procedimento

Quando a pessoa & confrontada com o diagnostico, o tratamento e a necessidade de realizar uma
cirurgia com construgéo de ostomia, inicia um processo de adaptac&o muito complexo, nomeadamente,
na dimens3o fisica, pela alteragdo da imagem corporal; psicologica, pelo impacte da doenga e ostomia
no seu quotidiano; e social, pela mudanca do seu papel na sociedade e familia. De acordo com
OLIVEIRA e NAKANO (2005, p. 279) “Ao buscar a cura através do tratamento cirurgico desencadeia-se,
muitas vezes, o trauma resultante de alteragdes nas funcdes organicas, destacando-se a sensagéo de
mutilagdo”.

Realizar a marcacdo do local do estoma, aumenta a probabilidade de a pessoa se adaptar e reduz
complicagdes resultantes de uma localizag&o inadequada do estoma, pois a escolha do local é efetuada
de acordo com critérios que visem a adaptag&o do saco, por outro lado o envolvimento da pessoa no
processo de selegéo do local é facilitador da sua adaptagéo e autocuidado.

Segundo a National Guideline Clearinghouse-7974, a marcacéo do local do estoma no pré-operatério
reduz a incidéncia de complicagdes e melhora o autocuidado (nivel de evidéncia B).

A International Ostomy Association (JOA) defende o reconhecimento mundial da Declaragdo dos direitos
dos Ostomizados e define como direito “Ter um estoma bem feito, em local apropriado, proporcionando
atendimento integral e conveniente para o conforto do doente” (INTERNATIONAL OSTOMY
ASSOCIATION, 2007).

Diversos autores apontam para a suprema importancia da correta marcagdo do estoma pre-
operatoriamente, enquanto estratégia de prevencdo de complicacdes poés-operatorias; de
otimizacio da independéncia do utente, e de promogido da qualidade de vida do mesmo,
defendendo a pratica como recomendavel a todos os utentes (PERSON et al, 2012).
Durante o procedimento de marcagéo do local do estoma, devem ser considerados os seguintes fatores:
- Tipo de cirurgia;
- Musculo reto abdominal;
- Visualizag&o do estoma pelo doente;
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- Presenca de préteses ou de aparelhos ortopédicos que exigem apoio abdominal;
- Pregas cutaneas;

- Cicatrizes de anteriores intervengdes;

- Linha natural da cintura;

- Estruturas 6sseas vizinhas, como o rebordo costal nas transversostomias;,

- LesBes cutaneas;

- Vestuario;

- Atividades laborais e fisicas.

Marcacéo do Local do Estoma:
- A avaliagéo do local de marcagéo do estoma deve ser realizado com o doente na posicao de

deitado, sentado e em pé,;

- Deve-se aplicar um saco de ostomia no ponto selecionado, que deve ter uma area livre
circundante de 4 a 5 cm, para garantir a aderéncia do material (ter em consideragédo a provavel
localizagéo da sutura operatoria);

- O local selecionado deve ser marcado com caneta dermografica;

- Com o doente deitado, tracam-se 3 linhas imaginarias: espinha iliaca antero-superior e o
umbigo; outra entre o umbigo e o pubis; e entre a espinha iliaca e o pubis. A marcagéo € efetuada no
espaco triangular definido pelas 3 linhas (Imagem 1);

- Com o doente na posicéo de sentado, verificar se a marcagéo efetuada se encontra em area
livre, garantido a adequada aderéncia do material coletor; verificar se & visivel para o doente e tipo de
vestuario que utiliza (cintura das calgas ou saia);

- Repetir o procedimento anterior com o doente na posicéo de pe;

- Considerar uma segunda ou mesmo terceira localizag&o alternativa, que sera ou néo rejeitada
durante a cirurgia.

1
y
N7
e
p \
Imagem 1- Selecéo do local Imagem 2- Urostomia
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Imagem 4- Transversostomia Imagem 5- Colostomia

Na véspera da cirurgia deve ser realizada preparagéo pré-operatéria, de acordo com procedimento

de preparagéo pré-operatéria a pessoa com ostomia, que inclui a marcagéo do local do estoma.

A marcagéo do local do estoma deve ser efetuada na véspera da cirurgia, preferencialmente por
enfermeiro da consulta de estomaterapia. No entanto, na auséncia do enfermeiro da consulta de
estomaterapia, este procedimento pode ser realizado por qualquer enfermeiro que tenha conhecimentos

e esteja treinado na sua realizag&o.
Sempre que seja necessaria a realizagdo da marcagéo do local do estoma, deve ser contatado

enfermeiro da consulta de estomaterapia, pela ext. 4121/4123.

7. Anexos
Elaboragdo Revisdo Ratificacao
Nome das pessoas que Nome de quem ird rever o Assinatura de quem ratifica

elaboraram o procedimento

documento no prazo de 3 anos

Data:
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Dados Pessoais N.° Proc. Estomateraia

Nome:

|dade:

Profiss&o:

Escolaridade:

Contacto Telefonico: Email;

Morada:

Pessoa Significativa:

Contacto: Grau Parentesco:

Ambiente Familiar

Informagéo dirigida a:

Antecedentes Pessoais

Antecedentes Familiares:

Patologias Associadas:

Consumos Toxicoldgicos:

Habitos Alcodlicos [
Habitos Tabagicos[]

Qutros




INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
3. 2 CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
MEDICO ~CIRURGICA
Antecedentes Alérgicos:
Desconhece [ Presente [J
Habitos de Eliminagéo:
Medicagéo:
Diagnostico:
Intervengao Cirargica
Procedimento:
Data._ [ [
Ostomia:
lleostomia [ Terminal(J Definitival]
Transversostomia [ Em ansal] Temporariall
Colostomia [J Cano de espigarda]

Sigmiodostomia [J

Urostomia [

Terapia Adjuvante

Quimioterapia:
Radioterapia:

Condigéo Atual

Avaliagao de Dependéncia:

Avaliagéo da Pele:
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3. 2 CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

MEDICO —CIRURGICA

Habitos de Vida

Atividades Sociais:

Crengas/Cultura/Religido

Capacidade sensorial/motora

Destreza Manual

Visdo

Audigdo

Locomogé&o

Capacidades Cognitivas

Memoria

Compreenséo

Retengéo Informagéo

Reagbes Emocionais

Labilidade (1
Choro [
Negagédo [
Indiferenga [

Recusa O
Resignagao [
Aceitagéo [
O

Nutrigdo/Alimentagao

Habitos Alimentares:

Avaliac&o Antropométrica

Altura:
Peso:

IMC:

Risco Nutricional

Data_ /_/

Enfermeira
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(vinheta do utente)

N.° Proc. Consulta Estomaterapia

Atividades Consulta Pré-Operatoria de Estomaterapia

Avaliagao Inicial
Preencher documento de Avaliagao Inicial l
Informagao
Breve Explicagéo da Anatomia e Fisiologia do Aparelho Digestivo
Breve Descrigéo da técnica cirurgica
Conceitos: estoma, ostomia, colostomia, ileostomia e urostomia
Descrigéo sucinta dos procedimentos Pré e P6s-Operatérios
Descrigao fisica e funcionamento do Servigo e da Consulta de Estomaterapia
Fornecer documentagéo informativa
Esclarecimento de Duvidas
Avaliacéo Fisica
Capacidade sensorial/motora
Capacidades cognitivas
Avaliagdo antropométrica (peso, altura e IMC)
Avaliagéo Risco Nutricional
Avaliagéo condi¢des da pele
Teste de Sensibilidade aos Hidrocoloides
Presente o Ausentec
Avaliagédo Psicoldgica
Reagdes Emocionais
Identificar Medos Presentes
Identificar e desmistificar existéncia de mitos
Marcagao do Local do Estoma

Enfermeiro Data_ [/ |/
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Estagio lll

Diagndsticos de Enfermage®PE beta 2

W

Na Consulta de Mgeratdrica primeirantervencdo sera sempre a avaliacdo inicial,

posteriormente, com a informacéo recolhida é entéo realizado o plano de cuidados.

De seguida sdo apresentados os diagndésticos de Enfermagem que se verificam na maioria do

casos, utilizando a linguagem CIRi6 bets 2, atualmente em utilizacdono CH

CONHECIMENTO

AfConheci

ment o

® um

ti

po

de pensament

0]

com a

do pensamento com base em sabedoria adquirida ou em informacao e competéncias adquirida:

dominioeeconheci

ment o

da

nf or ma- «00

Conhecimenf@eriodo Pré ¢ Conhecimentd@odiminuidc - Avaliar os conhecimento

PosOperatorio na Cirurgie

Intestinal e construcao de Diminuidem grau reduzic

ostomidPiminuido

ou

pessoa sobre o periodoer
posoperatorio;

- Explicar a Anatomia
Fisiologia do  Apare
digestivo;

- Explicar a técnica cirarg
mediante davidas do doel
- Explicaconceitos: estorn
ostomia colostomie
ileostomia e urostgmia

- Descrever os procedime
prée pésopeaatorios;

- Descrever o funcioname
do servico e da Consulte
Estomaterapia,

- Disponibilizar documente
informativa

- Orientasobre recursos |
comunidagle

- Promover esclarecimen
de duvidas

(p. 45)
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Estagio 1l
APRENDIZAGEM COGNITIVA

AAprendizagem Cognitiva ® um tipo de aprend
de capacidades de resolu-«o0o de probl emas, é

(p.46)
Este dignostico deve ser considerado quando, se identifique durante a realizacdo da avaliacdo

inicial, a existéncia de obstaculos a aprendizagem, por capacidades cognitivas comprometida

(estados dem°ncias, doen-a de al zhei mer é)

Aprendizagem Cognitiv Aprendizagem - Orientar 0 ensino para a pe
[Cuidados a ostomia] Cognitiva significativa;
comprometida, do doen comprometid_a, em _ Negociar objetivos
grau reduzido.  gprendizagentom o doente

pessoa significativa;
- Planear estratégias promotor:
aprendizagem, medig
capacidades e caracterist
pessoais do doente.

- Negociar objetivos
Aprendizagem Cognitiv Aprendizagem  aprendizagem com o doent

[Cuidados @stomia] Cognitiva pessoa significativa;
comprometida, da pessc  comprometida, e - Negociar o envolvimento de ul
significativa grau reduzido. pessoa, que possa facilita

processo de aprendizagem;

- Planear estratégias promotor:
aprendizagem, medie
capacidades e caracterist
pessoais do doente e pes
significativa;
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APRENIZAGEM DE CAPAOES\

AAprendi zagem de

aquisi-«o do

Estagio lll

Capaci dades
dom2ni o

® um ti

de atividades

W

po

Este diagnostico enquadrguando se trata de doentesddamldades na prestacdo do

autocui dado,

por

exempl o:

di mi nui - «

necessario discutir estratégias para posteriormente promover o autocuidado.

Aprendizagem de
Capacidades [A«taidado
a ostomia] comprometida

doente

Aprendizagem de
Capacidades [A«taidado
a ostomia] comprometida

pessoa significativa

Aprendizagem de -
Capacidades
comprometidam
grau reduzido.

Negociar objetivos
aprendizagem com o doent
pessoa significativa, direcion
para o doente.

- Planear estratégias promotor:
aprendizagem, medig
capacidades e caracterist
pessoais do doente;

- Encorajar o doente;

- Explicar ao doente esgm
significativa a possibilidade
adequar o material as necessic
do doente, que facilitem o proc
de aprendizagem do autocuida
- Promover o envolvimento
pessoa durante a realizacac
marcacao do local do estoma.

(0]

de

da

\Y

pr8ticas
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Estagio lll

MEDO

A Me d otipd®de Emocdo com as caracteristicas especificas: sentimentos de ameaca, perigo
ou infelicidade com causa conhecida acompanhada por estado de alerta, concentracao na orige!
do medo, comportamento agressivo em posi¢cao de ataque com os olhos urfuija alaertos o
fonte do medo A (p. 47)

- Promover um ambiente calr

Medo Presente Medo Presente, er privacidade para que a pe:
grau reduzido; possa expressar 0s seus recei

- Disponibilizar tempo;

- Encorajar ativamente a pesso

- Escutar ativamemssentimento

que a pessoa verbaliza;

- Identificar Medos presentes;

- Identificar e desmistificar me

mitos;

- Orientar a pessoa;

- Explicar os procedimentos.

- Apoiar a pees;

- Incentivar autontrolo: medo.

COPING

ACoping ® um tipo de Adapta-«0 com as carac
eu constitui um desafio aos recursos que o individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida
padrdes de pal autoprotectores que o defendam contra ameacas subjacentes que séo
apercebidas como ameacadoras de ureat@midopositiva; acompanhado por um sentimento

de controlo, diminuicdo do stress, verbalizacdo da aceitacdo da situacdo, aumento do control
psiol - gico. 0 (P.50)

Processo de copingficaz  Processo de copefigaz - Avaliar o impacto da ostc
no quotidiano;
- Encorajar a comunica
expressiva de emocdes;
- Avaliar estratégias ¢
coping;
- Aconselhaa utilizacédo ¢
mecanismos de cop
eficazes;
- Promover a adaptacao
atividades do quino:
socias, lazer e trabalho.
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Estagio lll

ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE

NfnAcei ta-«o

reconcilia-«

Aceitacdo do Estado d¢
Saudeaao demonstrado

AUTOCONTROLO

nAutocontr ol

do

(0]

o

de
ci

Estado
com as

Aceitagéo do Estado d¢
Saudalemonstrado

® um tipo

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
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W

Saardotedstic& especificasi p o
rcunst ©nci

as de

- Avaliar dmpacto da ostomia

quotidiano;

- Identificar existéncia de experié
ou contacto com pess
ostomizadas anteriores;

- Promover esclarecimento
davidas;

- ldentificar aspetos positivos
advenham do procedimento cirt
e construcao da ostomia;

- Promover o envolvimento da pe
na selecdo do local para const
do estoma,;

- Promover a interagdmm outra
pessoas que passaram pelo m
processo (em estadio mais avai
de aceitacado/ maior autonomia);
- Promover a esperanca.

de Adapta- «o

com

d
s a Yad

a

tomam para cuidar do necessario para a sua propria manutencao; para se conservar activo

manejar as suas proprias necessidades basicas e intimas e aseactiwdadesado

AUTOCONTROLO: MEDO

fnAutocontr ol

(O

Medo ® um

ti po de

(P.51)

Autocontr

tomadas para dominar em si préprio os sentimentos de alarme por uma fonte identificavel pel

eliminacao e reducéo dos percsirsoee d a s

Autecontrolo: Medo
comprometido

f on

Autecontrolaviedo nao
comprometido
ou
Comprometidsn grau
reduzido

tes do medoo

- Promover o envolviment
doente efamiliares/ pess
significativa;

- Identificar medos;

- Encorajar a comunica
expressiva de emocoes;

- Promover técnicas
relaxamento  (treino
relaxamento corpc

progressiyo

(P.51
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A A wedtima € um tipo de Autoconceito aaraateristicas especificas: opinido que cada um
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Estagio lll

W

tem de si proprio e visdo do seu mérito e capacidades, verbalizacdo das crencas sobre si proprit
confianca em si, verbalizacéo da@eitacdo e de autolimitacdo, desafio das imagens negativas

sobresimei t a- «o0
(P.54)

Auteestimaomprometida

IMAGEM CORPORAL

Al magem Corpor al
gue cada um tem do seu proprio corpo, da$ partes e u

Imagem Corporal
comprometida

do el ogi o e

Auteestimanao
comprometida
ou
Comprometidsn grau
reduzido

® um ti

Imagem Corporal ndo
comprometida
ou
comprometida em grat
reduzido

do

- Apoiar a pessoa;

- Disponibilizar tempo;

- Encorajar a comunica
expressiva de emogoes;

- Escutar a pessoa;

- Promover o envolviment
pessoa na selecdo do |
para construcao do estorn
- Promover a interagémm
outras pessoas que passe
pelo mewo processo (€
estadio mais avancado
aceitacao/ maior autonorr
- Promover a esperanca.

de
corpo e

p o
d a

- Apoiar a pessoa;

- Escutar ativamente;

- Induzir uma mudanca
imagem corporal,

- Promover o envolviment
pessoa na selecdo do |
para construcéo do eston
- Promover a interagéam
outras pessoas que passe
pelo mesmo processo
estadio mais avancade
aceitacao/ maior autonorr

S

u

Autoconcei

a

encoraj amento

t o
ap

C
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3. ° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
MEDICO i CIRURGICA

Estagio lll
PROCESSO FAMILIAR

AProcesso FanEndmerode ERfermagemtda pamiliadcem as caracteristicas
especificas: interaccbes positivas ou negativas que se vao desenvolvendo e padrdes de

relacionamentoentreos mbr os da fam2liao (P. 65)

Processo Famil@terado Processo Familrgio - Avaliar o suporte familiau
alterado - Apoiar a pessoa;

ou - Encorajar @erbalizagao ¢

alteradem grau reduzidc sentimentos com a familie
- Facilitar suporte familiar;
- Promover o dialogo col
familia/ pessoa significati\

INTERACASEXUAL

Al ntera-«o Sexual ® um tipo de Ac-«0 inte
expressbescompa ment ai s de desejos, valores, atitu
(P.64)

Interacdo Sexwdlerada  Interacdo Sexusdlo alterad - Identificar potencial imp:
ou na sexualidade;
alterada em grau reduzi - Encorajar a conversa e

par/conjuge
- Encorajar a presenca
par/conjuge na consulta
- Escutar ativamente;
- Encorajar a conversa fre
e aberta na consulta

MACERACAOQ PELE PERISTOMAL

A  Ma c &umaipo«e Tecido com as caracteristicas especificas: abrasdo extensa do tecido
de revestimento da superficie do corpo associado a presenca continua de humidade e de pels
mol hadao (P:28)

- Promover a adequada ader

Maceracéo, risco de Maceragdo ndo do dispositivo coletor a pel
presente estoma (marcacdo do local
estoma);

- Prevenir ocorréncia de rea
alérgicas (teste de hidrocoloide
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Estagio lll

Referéncias Bibliogréficas:

INTERNATIONAL COUWNGF NURSES Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem betd #sboa: Associagdo Portuguesa de Enfermeiros. -FERNED3 2

TAVARES, M Jodniagnosticos e Intervencgdes de Enferdmgstomaterapia: O saber
eo cuidarLisboa: LIDEL, 2012. ISBN: 9789727578818.
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Relatério de Estagio em Gabinete de Estomaterapia

Relatério de Estagio em Gabinete de estomaterapia

O Gabinete de Estomaterapia da InstituicAo Hospitalar IPOX existe
desde 6 de setembro 1999. Localiza-se no piso 1 do servi¢co de Consulta Externa
deste hospital, tendo como destinatarios todos os doentes do centro regional,
portadores de qualquer tipo de ostomia: respiratdria, digestiva ou urindria.
Funciona de 22 a 62 feira, das 8h as 16h.

A equipa de Enfermagem é composta por um enfermeiro responsavel, 4
enfermeiros colaboradores, 1 enfermeiro que presta assisténcia e 1 Assistente
Operacional. Conta com apoio do servico social, 1 médico de
otorrinolaringologia, urologia e da area digestiva. Sempre que necessario
contactam com as especialidades e encaminham o doente. Como funcionam em
simultaneo no mesmo local (consulta externa), muitas vezes € possivel proceder
logo a observacéao (por exemplo o médico de dermatologia € chamado e vem ao
gabinete observar o utente, o que ocorreu com frequéncia durante esta semana

de estagio).

Existe um enfermeiro fixo no gabinete, de 22 a 62 feira, que € a enf.2
responsavel, e um enfermeiro colaborador em cada dia da semana que pertence
a outros servicos (22 feira- servico cirurgia cabeca e pescoco e urologia, 42 feira
servico de radioterapia/internamento, 52 feira- consulta externa/consulta da Dor

e 62 feira- servico radioterapia/braquiterapia).

O modelo tedrico adotado pelo IPOX € o Modelo de Virginia Henderson.
O Gabinete de Estomaterapia considera trés postulados subjacentes a concecéo
de enfermagem de Virginia Henderson: Todo o ser humano deseja a
independéncia e tende para ela; o individuo € um todo com necessidades
fundamentais; e quando uma necessidade ndo esta satisfeita o individuo néo

estad completo, inteiro e independente.

Considera que o papel do enfermeiro consiste: Observar os niveis de
dependéncia do doente na sua resposta as necessidades fundamentais; Analisar
a situacdo/qual a ajuda que necessita; Organizar as respostas supletivas e

Analisar os resultados.
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No Gabinete de Estomaterapia, a prestacdo de cuidados a pessoa que

vai ser ou foi submetida a uma ostomia é o centro das atencoes.

A atividade do Gabinete de Estomaterapia engloba quatro grandes
areas: Assistencial, Gestao e acessoria, Formacgéao e Investigagao.

O Gabinete de Estomaterapia passou, a semelhanca de todo o IPOX,
pelo Programa de Acreditacdo Internacional para Organizacdes, tendo uma
pasta organizada com documentos produzidos e atualizados em Abril de 2013.
Tive oportunidade de consultar os documentos, onde constatei o longo e extenso
trabalho que tem vindo a ser realizado. Esta pasta encontra-se dividida em
qguatro Normas: Norma referente a Gestéo do Servigo, mao-de-obra e trabalho
de equipa (organograma, Regulamento Interno ou descricdo de funcdes no
gabinete de estomaterapia e Normas e Protocolos de Atuacédo do Gabinete de
Estomaterapia); Norma de Planeamento e objetivos do servico; Norma de
Ambiente do Servico, e Norma com o titulo, Trabalhar com fungdes

administrativas clinicas.

Nas normas de atuacéo existem 12 procedimentos e nos protocolos de

atuacao existem 19 procedimentos.

Os enfermeiros do gabinete de estomaterapia ddo apoio aos servigos de

internamento.

No primeiro dia de estagio foi-me apresentado o gabinete e
funcionamento. Tendo sido explicado
gabinete. O médico assistente encaminha o doente no pré-operatorio, sendo
efetuada a primeira consulta sempre que a construcdo de ostomia seja

previsivel.

Todas as semanas as enfermeiras consultam o plano operatorio,
percebendo quais e quando os utentes sdo admitidos para cirurgia eletiva. Os
utentes antes de serem encaminhados para o servi¢o de internamento, sempre
gue possivel, vao ao gabinete de estomaterapia, onde se realiza uma consulta
voltada para o ensino, esclarecimento de duvidas e realizacdo da marcacao de
estoma. Quando ndo é possivel os utentes se deslocarem ao gabinete, os

enfermeiros vao aos servicos onde efetuam estas intervencgdes.
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A forma de referenciacdo passa apenas pelo contacto telefonico de outro
profissional de salde, o utente passa no gabinete e é realizada consulta, sendo
efetuado sempre registo administrativo, apenas tem que ter o cartdo da
Instituicdo.

Os enfermeiros do gabinete de estomaterapia ddo apoio aos servigos de
internamento. Possuem uma pasta com 0s processos de todos os doentes
ostomizados internados nos servicos do hospital, todos os dias contactam os
servicos para atualizarem a informagdo e questionarem se existe alguma
situacdo problematica. Sempre que necessario o0s enfermeiros dos
internamentos solicitam a colaboragéo do gabinete de estomaterapia. Todos 0s
dias, passam pelos servigos para realizarem visita aos doentes ostomizados, no
periodo pos-operatério, vao conversando, observando as necessidades,
recursos e apoio familiar e combinam, quando o doente retine condic¢des fisicas,

ida ao gabinete de estomaterapia para realizar ensino de autocuidado.

Os processos dos doentes ainda sdo todos manuais, estando-se a iniciar
agora em alguns servicos da Instituicdo hospitalar, a introducdo ao registo
CIPE/SAPE.

A realizacdo de trabalhos de investigacdo € uma atividade dos
enfermeiros do gabinete de estomaterapia, que tentam n&o descorar e
reconhecem-lhe a importancia na qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados. Existem diversos trabalhos desenvolvidos pelo gabinete de

estomaterapia.

A Enf.2 IM, enf.2 orientadora do estagio € a coordenadora do gabinete e
Enfermeira chefe do servico de consultas externas. A Enf2 IM é também
presidente da APECE, sendo uma referéncia nacional, pelo trabalho que tem
desenvolvido nesta area de conhecimento, sendo responsavel por diversos
cursos de formacdo nesta area. Reconhecida como perita na area de

estomaterapia, com varios trabalhos de investigacao realizados.

No primeiro dia de estagio, foi possivel acompanhar a Enf.2 IM na
realizacdo de consultas de voluntariado na Liga Portuguesa contra o cancro.

Trata-se de um programa, Movimento de Apoio a Pessoa Ostomizada, criado a



Relatério de Estagio em Gabinete de Estomaterapia

pensar nas pessoas ostomizadas de outras instituicdes, e que ndo tém apoio

especializado na area da estomaterapia.

Existe uma cooperagéo entre a Liga Portuguesa Contra o cancro e o
gabinete de estomaterapia, uma vez que o Nucleo Regional do Centro- Liga
Portuguesa contra o cancro, financia o gabinete de estomaterapia, pela
aquisicdo de materiais especificos, fundamentais para a qualidade de vida da
pessoa com ostomia respiratéria. Estes materiais sédo fornecidos gratuitamente
a todos os ostomizados com ostomia respiratéria, que o solicitem, e é efetuado
registo, em folha propria, com a identificacdo do doente, tipo e quantidade de
material oferecido. Uma vez que os materiais de ostomia respiratéria ndo sao
comparticipados, a sua compra tem que ser suportada pelos utentes, sendo

estes materiais caros.

Em relacéo aos materiais de ostomia de eliminagéo estes séo fornecidos
pelo gabinete de estomaterapia durante o periodo de selecdo de material,
posteriormente o doente compra o material e trata do reembolso junto do centro

de saulde de referéncia ou subsistema de saude

Durante a realizacdo deste estagio foi possivel concretizar os objetivos

a gue me propus.

- Conhecer o procedimento da Consulta Pré-operatéria de
Estomaterapia, pela consulta do procedimento do gabinete de estomaterapia do

IPOX e discussdo com enfermeira orientadora sobre este;

- Observar o funcionamento desta; tive a oportunidade de observar
durante o estagio a realizacdo de quatro consultas pré-operatérias e consultas

as normas de atuacao e procedimentos;

-Reconhecer possiveis obstaculos/dificuldades na sua execucao e forma
de os ultrapassar. Através de entrevista informal, em que a enfermeira
orientadora narrou a sua experiéncia ao implementar o gabinete de
estomaterapia, dificuldades sentidas e formas encontradas para ultrapassar
obstaculos. Tive oportunidade de apresentar o meu projeto, procedimento e
documentos de registo de enfermagem. Pela experiéncia da enfermeira

orientadora, foram diversos os contributos e a constru¢cdo dos documentos
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sofreram diversas alteracGes, tendo sido sugeridas varias estratégias. Uma

delas passa pela realizagéo de procedimento de marcacgéo de estoma.

Sendo a Enf.2 IM uma referéncia nacional na area da estomaterapia, conhece 0s
trabalhos de investigacdo que vao sendo realizados, tendo também partilhado o
seu conhecimento sobre outras realidades nacionais, projetos em

desenvolvimento e dificuldades dos diferentes contextos.



Relatério de Trabalho de Projeto

Apéndice 11

Plano de Sessao de Formacao

Joana Portela Pag.165



7

[ INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL ’ '
) ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE y )

3.° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA

Estégio Il

IDENTIFICAGAO DA FORMAGAQ

TEMA: Preparagao Pré- operatéria a pessoa com ostomia

FORMADOR: Joana Portela DESTINATARIOS: Enfermeiros do servigo de cirurgia geral
DATAS: 05/05/2014 e 07/05/2014 DurAG¢AO: 90 min

OBJETIVO GERAL Uniformizar procedimentos de preparagéo pré-operatéria e de marcagéo do local de estoma
OBJETIVOS ESPECIFICOS |dentificar beneficios de realizar a preparag&o pré-operatoria a pessoa com ostomia;

Conhecer os procedimentos de preparag&o pré-operatoria e de marcagéo do local do estoma;
Identificar os aspetos a considerar na realizag@o da marcagéo do local do estoma;

Identificar beneficios na marcagao do local do estoma;

Realizar a marcagao do local do estoma em manequim.

RECURSOS NECESSARIOS Computador portatil, videoprojector, manequim (abdominal), caneta dermogréfica e sacos de ostomia.

PLANO DE SESSAO

Documento Realizado por: Joana Portela; Prof.2 orientadora: Armandina Antunes; Enf.2 orientadora: MC



Documento Realizado por: Joana Portela; Prof.2 orientadora: Armandina Antunes; Enf.2 orientadora:

No final da introdugéo os formandos deveréo ser
capazes de:

- Demonstrar oralmente o interesse pela
tematica.

No final do desenvolvimento os formandos
deverdo ser capazes de:

- Reconhecer a importancia e impacto do periodo
pré-operatério na pessoa com ostomia;

- Reconhecer a preparagéo pré-operatoria como
um direito (I0A);

- ldentificar as orientagdes internacionais
referentes a preparagao pré-operatoria;

- Conhecer o procedimento de preparagéo pré-
operatoria;

- Conhecer o procedimento de Marcagdo de
estoma;

Os formandos deverao:

- Realizar, com aproveitamento, a avaliagéo
prética e conhecer o resultado;

- Esclarecer duvidas com o formador.

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ) )
3.° CURSO DE POS-LICENCIATURA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA

Estagio Ill

- Apresentagao do formador;

- Apresentagao do tema e pertinéncia
enquanto PIS;

- Comunicag&o dos objetivos da
$es580;

- Apresentagéo do indice.

- Periodo Pré-operatorio na Pessoa
com ostomia;

- Preparagao pré-operatoria: Carta
dos direitos da pessoa com ostomia
(I0A);

- Orientagdes Internacionais (AHRQ
e RCAO);

- Apresentagdo do Procedimento de
Preparag&o Pré-operatoria;

- Apresentacdo do Procedimento de
Marcagéo de Estoma.

- Grelha de Observagéo

- Esclarecimento de dividas

- Apresentagdo  Power

Point®

Apresentagdo Power Point®

Apresentagdo de video

- Manequim de Abdémem;
- Caneta dermografica;

- Saco de ostomia.

MC

- Método: expositivo e
interrogativo.

- Técnica: expositiva e
questdes orais.

- Método: expositivo e
interrogativo.

- Técnica: expositiva e
questdes orais.

- Método: expositivo,
interrogativo e
demonstrativo.

- Técnica: expositiva, video
€ questdes orais.

- Método: expositivo,
interrogativo e ativo.

- Técnica: expositiva,
questdes orais, dinamica de
grupo e role-playing.

2 min

58 min

(15 min)

(4 min)

(4 min)

(15 min)

(20 min)

30 min.

Avaliacdo Diagnostica

- Formulagéo de questdes
orais, observagao.

Avaliagdo Formativa

- Formulagéo de questdes
orais, observagéo.

Avaliacdo Sumativa

- Técnica de observagao
(grelha de observagéo).
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