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RESUMO

No presente relatério pretendemos demonstrar, mogegso de analise e reflexdo, todo o
percurso académico realizado no ambito do Curddeltrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, durante o qual realizamos estagios nwnalade de Cuidados Intensivos
Coronérios (UCICOR), desenvolvemos um Projeto genrencdo em Servico (PIS), pela
metodologia de trabalho de projeto, e um Projetdgtendizagem Clinica (PAC).

O PIS intitulado “A Seguranca passa pela Prevengborda a problematica de ocorréncia
de quedas do cliente hospitalizado no Servico ddi@agia/UCICOR. Estes incidentes
sdo uma realidade das instituicbes de saude e divador de qualidade dos cuidados de
enfermagem. A realizacdo deste projeto possibilitos! intervir na componente da
seguranca do cliente, através da adocdo de umntongle estratégias pela equipa de
enfermagem, nas quais evidenciamos a avaliacddsdo de queda dos clientes e o
envolvimento dos mesmos na prevencdo e reducdocdaéncia de quedas. A sua
fundamentacao tedrica assenta na Tipologia do \éitdm Problemas de Enfermagem de
Faye Glenn Abdellah.

O PAC constituiu-se como essencial na promocao a#es Ipraticas profissionais, que
visam a qualidade dos cuidados, dando resposteesendolvimento de Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro EspecialistabBgriermagem Meédico-Cirdrgica,
desenvolvidas no estagio IINa Pessoa em Situacdo Critica, ao nivel da preveacad
controlo da infe¢cdo implementamos o procedimentma®BPraticas no Despejo do Saco de
Drenagem de Urina”. Na Pessoa em Situacdo Crénkaliativa direcionamos a nossa
intervencao para o cuidador do cliente com Insérficia Cardiaca.

Assim, neste relatorio, procuramos evidenciar cam@portes tedricos lecionados e o0s
projetos desenvolvidos em contexto de estagiogroeura da exceléncia no exercicio
profissional, promoveram a aquisicdo e desenvolvimelas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, das Competéncias Espasifilo Enfermeiro Especialista e

Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.

Palavras-chave Enfermagem Médico-Cirurgica; Metodologia de PmjePrevencao de

Quedas; Qualidade; Competéncias do Enfermeiro kzdista.






ABSTRACT

In this report we intend to demonstrate, in a psecaf analysis and reflection, the entire
academic course conducted the context of a master's degree in Medicalgtal
Nursing. For this purpose we did various interpshat the Coronary Intensive Care Unit
(CICU) as well as developed, using a project wosthndology, an Intervention Project in
Service (IPS) and a Clinical Learning Project (ELP

The IPS, entitled "Security is achieved throughvEBngion" concerns the occurrence of
falls in patients admitted into the Cardiovasci8arvice /CICU.These incidents ar@ fact

in health institutions and an indicator of nursicgye quality. The achievement of this
project had enabled us to participate in the fadlgatient securitghrough the adoption of
a set of strategies by the nursing team, in whiehemphasizedhe assessment of the
patient fall risk and the involvement of the patiemmself in the prevention and reduction
of falls. Its theoretical foundation is basedtbe Faye Glenn Abdellah’§ypology of the
Twenty-One Nursing Problems.

The CLP was established as essential in promotiog grofessional practicéhat aim the
quality of care and responds to the developmebbtdt Common and Specific Skills of the
Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing. Thesk#lls were developed during the
internship 1ll.In a Critical Situation, at a level of preventiand control of infection, the
procedure implemented is "Good Practices in thep@¥al of the Urine Drainage Bag". In
a Chronic and Palliative Condition we direct ouemention to the caregiver of the patient
with Heart Failure.

In short, this report seeks to show how the themetcontributions and projects,
developed in the context of internships, well as the sear¢br excellence in professional
practice, promoted the acquisition and developroébbth Common and Specific skills of
the Specialist Nurse and the Master in Medical-BafdNursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Methodology Project; Wption of falls; Quality;
Specialist Nurse SkKills.
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INTRODUCAO

O presente relatério constitui-se como um instrumeate avaliacdo e analise
reflexiva de todo o percurso realizado no Cursdvidstrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (MEMC), lecionado na Escola Superior @€ (ESS) do Instituto Politécnico
de Setubal (IPS), na aquisicdo das competénci&nfiEmeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Sendo que este Curso tem como finalidddentribuir, suportado na evidéncia,
para o desenvolvimento dos saberes tedricos e qusitda enfermagem na éarea da
especialidade(IPS-ESS, 2014/15, p.5), este relatorio possibilivs (1) Evidenciar como,
no decorrer do percurso académico, 0os aportescosoro Projeto de Intervengdo em
Servico (PIS) desenvolvido e o Projeto de Aprergbma Clinica (PAC) realizado
contribuiram para o nosso desenvolvimento pesspabfessional; (2) Explicitar a forma
de como, enquanto estudantes de mestrado, denpostesis Competéncias Comuns dos
Enfermeiros Especialistas, as Competéncias Espasifios Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e/ou dar@iPaliativa, enunciadas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), e (3) Analisar comaroradquiridas as Competéncias ao
grau de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirurgica, idenando o conhecimento
aprofundado no dominio especializado nesta aréafigmagem.

Todo o trabalho de projeto foi desenvolvido comreerdacédo da Professora
Mariana Pereira e os estagios realizados sob atat#o da Sra. Enfermeira Andreia
Soares, Enfermeira Especialista em Enfermagem Méiicirgica.

Seguindo a metodologia de trabalho de projeto, desenvolvido um PIS
intitulado “A Seguranca passa pela Prevencéo” qugtsda necessidade de dar resposta a
um problema identificado no ambito da Enfermagem, centexto dos estagios | e Il,
realizados no Servico de Cardiologia, mais esmegifente na Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios (UCICOR) de um Centro Hospitda Margem Sul. O PIS centrou-
se na seguranca do cliente hospitalizado no seeritguestdo, mais concretamente sobre
a prevencdo de ocorréncia de quedas. Sendo as squedados incidentes mais
documentados nas instituicdes de saude, a escetita ttma justificou-se por existirem

quedas relatadas pelo Servico de Cardiologia/UCI@0OR5abinete de Gestdo do Risco



referentes a 2013; pelos profissionais nem sempmementarem as intervengdes de
acordo com a Norma de Orientacdo Clinica (NOC)tenis na Instituicdo designada
“Prevencao de Ocorréncia de Quedas em Doentesdies”; pela sua ocorréncia ser um
indicador de qualidade dos cuidados de enfermagexim@a, por ser uma area de grande
interesse pessoal. A revisao bibliogréfica alargaitae esta tematica, designadamente em
bases de dados, livros e artigos, demonstra aestingncia.

De forma a facilitar a sua leitura, ap0s esta tugdo, organizamos este relatério
em cinco capitulos.

Iniciamos com a moldura concetual onde explicitamasoria de Faye Abdellah
gue suporta o projeto e os Padrdoes de Qualidad@asto instrumentos reguladores da
pratica do Enfermeiro. Evidenciamos tematicas canseguranca dos cuidados e a
importancia da prevencao de quedas em contextathlasp

Damos continuidade com um capitulo onde é destwdo o PIS desenvolvido
segundo a metodologia de trabalho de projeto.

No capitulo 3, PAC, apresentamos o desenvolvimeritoplementacdo do PAC
realizado, em particular no desenvolvimento das j@éncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirldrgica naeveet da prevencdo e controlo da
infecdo, e na Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativ

O pendltimo capitulo analisa, face a todo o refgen a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias no ambito da esg@lzdo PIS e PAC. Refletimos em
concreto sobre as Competéncias Comuns e Espectfcdsnfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica, nas vertentes da RessoSituacao Critica e em Situacao
Cronica e Paliativa. Conduz-nos, também, a umax&i de como foi realizada a
aquisicao de competéncias enquanto futuros MestneSnfermagem Médico-Cirurgica.

Finalizamos com a sintese das aprendizagens de dogdercurso realizado,
procedendo a avaliacdo dos objetivos delineadosaealise sobre as implicacdes do
projeto desenvolvido na pratica. Referimos, aindaaspetos facilitadores e dificultadores
deste percurso e abordamos perspetivas futuras.

Fazemos referéncia aos documentos utilizados recdeddeste relatério. Ao
longo do mesmo sdo, também, mencionados outrosnadas, como anexos ou
apéndices, que complementam a informacdo apresengadilustram o trabalho

desenvolvido ao longo do Curso.



O presente relatério foi redigido de acordo com wiaGOrientador para a
elaboracao de trabalhos escritos do DepartamenEnfé#gmagem, da Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Setubal e darfddPortuguesa (NP) - 405.



1. MOLDURA CONCETUAL

Esta moldura concetual emergiu da necessidade sienddver e aprofundar
conhecimentos no ambito da seguranca dos cuidpdoscularmente na prevencéo de
quedas, concetualizar os cuidados de enfermageomtextualizar este projeto a luz da
teoria de Faye Glenn Abdellah, a qual assenta paldgia dos Vinte e Um Problemas de
Enfermagem.

A abordagem de alguns conceitos com implicacdgzdtica sera o fundamento
tedrico de todo o trabalho, tendo sido realizada wevisdo bibliografica alargada da

literatura.

1.1. Teoria de Faye Glenn Abdellah

As teorias de enfermagem possibilitam-nos organizaompreender a pratica
profissional, enquanto que os modelos concetuaigetem-nos para as especificidades
dessa pratica (TOMEY e ALLIGOOD, 2004). Esses mosl@rientam a investigacdo, a
pratica e a formagdo numa determinada area paifiglsisendo neles que se identificam os
fendmenos de interesse cientifico de uma profiésBé&M, 1994).

O desenvolvimento do PIS, cuja tematica incidiuseguranca dos cuidados
prestados, em particular na prevencao de ocorréiecguedas em contexto hospitalar, foi
sustentado pela teoria de Faye Glenn Abdellah. é&stalha justificou-se por esta teoria,
baseada na Tipologia dos Vinte e Um Problemas derfiagem, considerados os mais
comuns para os clientes, ser direcionada para tasvemcdes dos profissionais de
enfermagem, na resposta aos problemas do clieateloTidentificado, em contexto dos
estagios, a falta de uniformizacdo de interveng@®@sequipa de enfermagem face a
prevencao de ocorréncia de quedas, a solucao pan@€mos centraram-se na equipa, em
encontrar estratégias para intervir nesta probiemalNo entanto, o maior objetivo a
atingir foi a promocéo da seguranca dos clientes.

Faye Abdellah fundamenta tal aspeto ao evidencer nacessidades de



intervencdes de enfermagem, centradas nos prafeésiocom o foco no cliente, para o
beneficio do mesmo.

Com a realizacao do diagnostico e planeamento S8pdftuados no decorrer dos
estagios | e Il, foi faciimente identificada a nesidade de intervir sobre os profissionais
de enfermagem prioritariamente, para dar resposta problema potencial do cliente, que
se traduz pelo risco de queda em contexto hospitdtaestagio Ill foram implementadas
as intervencdes planeadas, as quais passaramt@wirijunto da equipa de enfermagem,
visando uma pratica de qualidade ao cliente natteaném questao.

Faye Abdellah define Enfermagem enquanto arte mcieiéque ajusta atitudes,
desenvolve competéncias intelectuais e habilid&sscas do profissional, na vontade e
capacidade de ajudar pessoas na adaptacédo assaasidades de saude (FALCO, 2000).
“O elemento crucial da teoria de Abdellah é a coaredentificacdo dos problemas de
enfermagem”(ldem 2000, p.121), os quais podem ser agrupados eategarias: (1)
Necessidades fisicas, sociolégicas e emocionaisclimte; (2) Tipos de relagbes
interpessoais entre a enfermeira e o cliente; e EBmentos comuns de cuidado ao
cliente” (Abdellahet al., 1960, Cit. por FALCO, 2000, p.121).

Na sua teoria, Abdellah utiliza como principais @gtos:

Saulde — Definida como padrdo dinamico de funcionamento,qual hd uma
interacdo de forgas internas e externas resultinteilizacdo de recursos necessarios para
atenuar vulnerabilidades. Importa dar relevan@eeaencao e reabilitacdo, em que a meta
a atingir é o bem-estar do cliente, numa abordagaistica. Tal conceito vai ao encontro
do que foi implementado com o projeto, a evidédeida a prevencao de quedas, visando
0 bem-estar do cliente.

O profissional de enfermagem, ao identificar cameinte as necessidades do
cliente, ajuda-o a alcancar um estado de saude@RAR000).

Problemas de Enfermagem- Traduzem as necessidades de salde que o €iente
a sua familia enfrentam, e que o Enfermeiro, pedeedvolvimento de intervencdes
profissionais, pode ajudar a satisfazé-las. Eseasssidades podem ser evidentes, como
uma condicéo aparente, ou encobertas, quandoeseapam disfarcadaklém.

Solugcéo de Problemas- Remete-nos para a qualidade dos cuidados, a qual
requer que os enfermeiros tenham a capacidadeedéfichr e solucionar os problemas,
através da metodologia de solucdo de problemadaNekentificam-se os problemas,

selecionam-se os dados relevantes, formulam-seteg®) para posterior validacdo e



revisdo (Abdellah & Levine, Cit. por FALCO, 200®arte destas etapas sdo semelhantes
as do processo de enfermagem.

A Tipologia dos Vinte e Um Problemas de Enfermagennprocesso de resolucéo
desses problemas podem ser considerados percudimregocesso de enfermagem, da
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e wterviengbes em evidéncia
presentemente (TOMEY, 2004).

Atualmente, os problemas estdo associados aosddiagps de enfermagem e,
quando identificados, determinam acdes a desenvpdva atingir metas (FALCO, 2000).

A Tipologia desta tedrica da4 um corpo de conhecio®era Enfermagem,
afastando-a do modelo médico (TOMEY, 2004). N&dé é&stada na patologia do cliente,
mas sim nas intervencfes que tem que desenvolvardaa resposta as necessidades
alteradas do mesmo.

Transpondo este aspeto para o PIS implementadoaetmfoco da pratica de
Enfermagem, Cair € um tipo de Autocuidado: Actividade Fisicancas caracteristicas
especificas: descida rapida do corpo de um niveesar para um nivel mais baixo,
devido a perda de equilibrio corporal ou falta dgacidade de sustentar o peso do corpo
em diferentes posicdes’(1999, Cit. por CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRAS, 2002, p.57).

O “Risco de queda” assume-se como um diagnostico rdferreagem na
Classificacao Internacional para a Préatica de Brdgem (CIPE), contextualizado no
processo de doenca. Este diagndstico, operaciadaligela aplicacdo da Escala de Morse
na Instituicdo onde foi implementado o PIS, requer sejam descriminadas intervencoes
preventivas, de acordo comsegore obtido, no sentido de evitar a ocorréncia de queda
“Controlar os riscos de quedas queneacam a capacidade profissional promove a
qualidade dos cuidados, o queorresponde a realizar plenamente a obrigacao
profissional” (NUNES, 2007, p.5).

Na prevencdo de quedas no hospital ndo € essdacal o diagnostico que
justifica a hospitalizacdo do cliente. E, sim, rsségio identificar se 0 mesmo representa
um fator agravante de risco. A identificacdo deism é um requisito fulcral na prevencao
de quedas do cliente em contexto hospitalar, pestad maneira o profissional de
enfermagem poderd orientar intervencdes para &b Bfirmacdo fundamenta a teoria

exposta, na qual perante um problema, ha a proeusalucdes para o mesmo.



E da competéncia dos profissionais de enfermagererdm a identificacéo,
andlise e o controlo de riscos potenciais, conaidkry particularmente 0s grupos mais
vulneraveis (OE, 2006a).

Como ja referido, a esséncia da teoria de Faye Ilbdé a correta identificacao
dos problemas de enfermagem, os quais sdo fornwladosiderando as agbes de
enfermagem a desenvolver. A finalidade destas &ldesdo cliente, foco dos cuidados.
Refere que os Vinte e Um Problemas orientam o doidastando relacionados com as
vertentes bioldgica, psicoldgica e social do ce€RALCO, 2000).

O 3° problema, desta Tipologia dos Vinte e Um Rnmials, tem como objetivo
“Promover a seguranca através da prevencdo do atilelesdo ou outro trauma e
impedindo o alastrar da infeccAdTOMEY, 2004, p.130). Traduz, de forma abrangente,
todo o trabalho desenvolvido comimplementacdo do projeto. Quando o cliente é
hospitalizado, integrado num ambiemntesconhecido, fica numa situacdo de fragilidade
que, muitas vezes, é agravada poraamjunto de fatores inerentes a sua condi¢ao fisica
associados ou ndao a doenca qustificou esse internamento. Em muitos casos, as
necessidades de conforto e segurditgm comprometidas. Neste sentido, compete ao
profissional de enfermagem prevenioeorréncia de acidentes que cologuem em causa
essa seguranca, promovendo a mesma.

Para esta tedrica, a Enfermagem inclui, entre swspetos, a identificacdo dos
problemas de enfermagem do cliente como atrasidefesm tomada de decisdo sobre as
intervencdes a adotar, de acordo com os princg@osnfermagem; o atender ao alivio da
dor e desconforto, promovendo a seguranca; a a@d@ptdo plano de cuidados de
enfermagem segundo as necessidades individuaisdie adiente; e a articulagdo com
profissionais de saude no planeamento de saude idea

Remetendo esta visdo da Enfermagem para o PIScleme hospitalizado, com
médio ou alto risco de queda, € essencial unif@mmmocedimentos na equipa de
enfermagem na prevencao de ocorréncia de quedaando decisdes sobre as estratégias
a implementar nesse sentid@s profissionais de enfermagem, ao identificareroliestes
com alto risco de queda, devem adotar medidas ifispscde seguranca e prevencao de
ocorréncia destes incidentes, com o objetivo dezie@sse risco e promover a qualidade
dos cuidados prestados (LA@Sal,2014).

A teoria de Abdellah considera como principais gueestos:

A Enfermagemque, como profissdo de ajuda, implidazer algo para ou por



alguém ou fornecer informacdo a pessoa com o dbfectle satisfazer as suas
necessidades, aumentar ou restaurar a sua capaeid@dauto-ajuda ou de aliviar uma
diminuicao” (TOMEY, 2004, p.132).

A Pessoadefinida como alguém com necessidades aberta® es fisicas, ou
encobertas, que incluem as emocionais e socioRdgrara esta tedrica, o cliente é a Unica
justificacdo para Enfermagem existir, no entantma@ga referido, o mesmo néo € o foco
central da sua teoridgdem).

A Saude conceito definido comdcondicdo em que o individuo ndo possui
necessidades né&o-satisfeitas nem enfraquecimenttecipados ou reais’(Ibidem p.
133). Esta definicdo pouco especifica deve-se @, anos 50, a maior parte da prética de
enfermagem estar centrada na cura da doenca audamlo do ponto de vista terapéutico.
Apoia igualmente a abordagem holistica do cuidaada no cliente e a necessidade de
evidenciar maior atencao aos fatores ambientaguriéi® FALCO (2000), Abdellah fala
das necessidades de saude total.

O Ambiente € o conceito ao qual é dado menor relevancia.udargologia, o
problema numero 17 consiste éaniar ou manter um ambiente terapéuticTOMEY,
2004, p.130). Os clientes interagem com o ambiergspondendo ao mesmo e o
profissional de enfermagem faz parte desse amhfielee).

Sintetizando, a sua teoria afirma que a Enfermagerutilizacdo do método de
resposta aos problemas de enfermagem identificamgjuais se relacionam com as
necessidades de saude dos clientes, encaradagpuoatemas (FALCO, 2000).

A necessidade identificada, contextualizada no epopj relaciona-se com a
seguranca que, quando alterada pde em causa dagiealios cuidados prestados. Esta
qualidade € definida por Faye Abdellah como os anod que o cliente necessita
(TOMEY, 2004).

Como teoria, a Tipologia dos Vinte e Um ProblemasEtifermagem apresenta
limitacdes. O facto de Abdellah centri-la na EnBegem € a maior delas e, apesar de ter
como objetivo o cuidado centrado no cliente, canfeouca relevancia ao que ele pode
alcancar. Esta contradicdo explica-se por querdariiar-se de uma orientagcdo para a
doenca. Também tende a negar a perspetiva holfsticua implementacdo devido aos
problemas de enfermagem apresentarem naturezadsdar outro lado, como aspeto
positivo, possibilita ter uma base para a detergdioae organizacdo dos cuidados de
enfermagem (FALCO, 2000).



Mais tarde, esta tedrica reconheceu a necessidadaudar os problemas de
enfermagem para o0s problemas do cliente, mas nastir@xa desenvolvimentos
posteriores. Reconheceu que ha 40 anos atraspblempas de enfermagem identificados
eram utilizados para definir o papel da Enfermagemcuidar dos clientes (TOMEY,
2004).

1.2. Padrbes de Qualidade

Como instrumentos reguladores das acdes do Enferna#iigidos aos clientes,
definiram-se os Padrbes de Qualidade dos CuidadosExfermagem, os quais
fundamentam o agir profissional, na procura dalércea (NUNES, 2011).

Na definicdo dos Padrdes de Qualidade, pela OrdertEdfermeiros, surgem os
conceitos de Saude, Pessoa, Ambiente e Cuidadesfdenagem, os quais témor foco
de atencdo a promoc¢do dos projectos de saude que passoa vive e persegu@dE,
2001, p.8).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagspecializados
constituem-sé‘como o referencial de exceléncia na accao pradisal do especialista
(NUNES, 2011, p.94), sendo norteadores da suaprati

Na area de especialidade em Enfermagem Médicogiairconsidera-se a
Pessoa em Situacdo Critica e a Pessoa em SituagaoncaC e Paliativa, com o0s
engquadramentos concetuais que lhes séo inerentes.

Assim, 0 enquadramento concetual, base dos enwscgebcritivos de qualidade
da pratica profissional do Enfermeiro EspeciakstaEnfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica, remete-nos para a pessoa em situacdoafeaaritica e /ou faléncia organica; a
situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-vitimgrevencdo e controlo da infecao
associada aos cuidados a pessoa em situacao ;cdtioa cuidados de enfermagem
especializados a mesma (OE, 2011a).

“A pessoa em situacao critica é aquela cuja vida asteacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcbes vitaisija sobrevivéncia depende de
meios avancgados de vigilancia, monitorizagéo epgéuticd (REGULAMENTO N° 124/
2011, p.8656).

A situacdo de catastrofe ou emergéncia multi-vimaduz-nos a definicado de



catastrofes comddesastres subitos que interrompem os padrées de @ em que se
verifica possivel perda de vidas e bens, além diipias lesdes” (PHIPPS, LONG e
WOODS, 1990, p.379) e de emergéncia multi-vitimaqual requer um conjunto de
procedimentos médicos de emergéncia que posgibiitdvar o maior numero de pessoas
possivel e proporcionar o melhor tratamento as rassnotimizando 0s recursos
disponiveis (OE, 2011a).

A prevencao e controlo da infecdo associada aamdos a pessoa em situagcéo
critica promovem a reflexdo da pratica profissipnaha vez que as Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) sdo adquiridas pdiestes em consequéncia dos
cuidados que lhes séo prestados ou resultante®dedpmentos de salde aos quais foram
submetidos (DGS, 2007).

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacaoacrsdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma contiayzessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as necadsil afectadas e permitindo manter as
funcdes basicas de vida, prevenindo complicacOlemitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao tota(REGULAMENTO N° 124/2011, p.8656).

Dos conceitos que suportam a pratica, emergiraranasiciados descritivos de
qualidade do exercicio do profissional de enfermmggie visanfexplicitar a natureza e
englobar os diferentes aspectos do mandato soai@irdfissao” (OE, 2001p.11). Assim,
do enquadramento concetual mencionado surgem regteiados descritivos da qualidade
da pratica dos enfermeiros, na procura da excelédai exercicio, que se pretendem
instrumento na definicdo do papel do EnfermeiroeEmpista. De acordo com a OE
(2011a), sao eles:

A satisfacdo do cliente que se pretende a elevados niveis, para a qual é
preponderante o papel do Enfermeiro Especialistagignuar o impacto negativo causado
pelas mudancas ambientais impostas pelas necessidadssisténcia em salude da pessoa
em situacdo critica; a intervencdo eficaz, em tenip e a gestdo do processo de
comunicacao e de transmissédo de informacéo, proesotta relacdo terapéutica, com o
cliente e familia.

A promocao da saudena qual o profissional de enfermagem desempenha u
papel fulcral para que o cliente, em processos texup de doenca critica e/ou faléncia
organica, atinja o seu maximo potencial de saude.

A prevencao de complicacbe®ssencial para o cliente obter o maximo potencial



de saude quando vivencia estes processos complexdsenca. Atendendo a categoria
deste enunciado, as intervencbes do Enfermeiro cidiséa passam pela precoce

identificacdo de problemas potenciais no contexoddenca critica, na sua area de
competéncia; a sua referenciacao; a prescricanteeveéncdes perante potenciais focos de
instabilidade e problemas definidos; o rigor téon& cientifico na implementagdo das

mesmas; a responsabilizacdo pelas suas decisdes, gies que pratica e delega; a
implementacéo correta de medidas de suporte avarimdida, da gestdo de protocolos
terapéuticos e de cuidados técnicos em situacOeledmda complexidade.

O bem-estar e o autocuidadpno qual“o enfermeiro especialista maximiza o
bem-estar dos clientes e suplementa/complemerdatagdades de vida relativamente as
quais o cliente é dependeh{®E, 2011a, p.6). Na promocao deste enunciadadan-se
como elementos importantes, além dos aspetos nmawmime anteriormente referentes a
implementacgdo de intervengfes no dmbito da esprdal com rigor técnico e cientifico,

a referenciacdo das situacGes problematicas itewt#s e a responsabilizacédo pelos atos
praticados e delegados, a gestdo eficaz da domngdacto emocional que advém da

situacao critica vivenciada pelo cliente/familiad@ relacdo terapéutica que com eles
estabelece.

A readaptacdo funcionaJ realizada pelo desenvolvimento de processos de
adaptacao, feita pelo profissional e pelo clieate, problemas de saude. Nesta readaptacao
€ essencial considerar a continuidade dos cuiddéognfermagem especializados, o
planeamento para a alta em funcdo das necessiggidtEntes, otimizando os recursos da
comunidade, assim como o ensino em relacdo a adaptaquerida pelo cliente.

A organizacdo dos cuidados especializadogpara a qual o Enfermeiro
Especialista contribui eficazmente, considerandoaaxro de referéncias que fundamentam
a sua pratica, na procura da melhoria continuaudéidade dos cuidados. S&o aspetos a
considerar, a existéncia de um sistema de regdgosnfermagem que, além de outros
dados, foque as necessidades dos clientes; agein¢ées desenvolvidas e os resultados
das mesmas; e a satisfacdo dos profissionais faeelidade da sua pratica e a sua dotacao
perante as necessidades de cuidados existentabnéguie importantes sdo a existéncia de
uma politica de formacgéo continua que promova erdesvimento profissional e de um
sistema de triagem que favoregca o atendimento i@otel em funcdo das prioridades

clinicas; o uso de metodologias de organizacdocdmados que visem a qualidade na



procura de respostas eficazes face a situacoestaistrofe e emergéncia multi-vitima, bem
como a revisdo de guias promotores de boas pré@mastuacdes de doenca critica.

A prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuilds, area onde o
Enfermeiro Especialista intervéniface aos mudltiplos contextos de actuacdo, a
complexidade das situagcdes e a necessidade deagéib de multiplas medidas invasivas”
(OE, 20114, p.7), colaborando na concecéo de pkegsevencao e controlo de infegéo,
na definicdo de estratégias e na lideranca da meleacdo das mesmas nos servicos,

capacitando as equipas de profissionais nessasdaeatervencao.

Considerando, também, a Pessoa em Situacdo CrénRaiativa, faz todo o
sentido abordar os Padrbes de Qualidade dos Cuwid#ldnfermagem Especializados
nesta vertente. O seu enquadramento concetual zomwdu aos conceitos de Saude,
Pessoa, Ambiente, Cuidados Paliativos, Situaca@tRal Situacdo Crdnica, Familia e
Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoateagd® Cronica e Paliativa (OE,
2013a).

Saudeenquantdestado e, simultaneamente, a representacdo meatabndicdo
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estésido e o conforto emocional e
espiritual” (OE, 2001, p.6).

Pessoadefinida como ser unico, social, e agente interadiole comportamentos
assentes em valores, crencas e desejos individua@is,dignidade propria e direito de
autodeterminacaddem).

Ambiente, conceito que se refere ao local onde as pesswvas)\e se desen-
volvem, com componentes de natureza humana, fipm#jca, econdémica, cultural e
organizacional na sua formacgéo, os quais condigioeanfluenciam os seus estilos de
vida, repercutindo-se na saudladem.

Cuidados Paliativos definidos pela Lei de Base dos Cuidados paliatismmo
“cuidados ativos, coordenados e globais, prestgolmsunidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a doentes em situagécsofrimento decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada e progressissim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem - estar gua qualidade de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicolégisocial e espiritual, com base na
identificacdo precoce e do tratamento rigoroso aa d outros problemas fisicos, mas

também psicossociais e espiritta(®R, 2012, p.5119). Considerados pela Organizacéo



Mundial de Saude (OMS) uma prioridade da politiessdlde, requerem uma abordagem
de apoio global aos clientes na fase mais avangadioenca e no final da vida, numa
resposta aos seus problemas (DGS, 2004).

Situacdo Paliativa que nos leva a falar dbenca terminal como uma doenca
incuravel, em fase avancada e progressdo, onde pstdentes inimeros problemas e
multipla sintomatologia, com um prognostico de vidérior a 6 meses. Tais razdes
justificam o seu impacto no cliente, familia e @agu(CAPELAS e NETO, 2006). Os
cuidados paliativos tém como principais componertesivio da sintomatologia; o apoio
psicologico, espiritual e emocional do cliente milea ha doenca; o apoio a familia no
decorrer do luto e a interdisciplinaridade (DGS)420

Situacdo Cronicadecorrente de periodos de doenca prolongada. @gev da
medicina no século XX impuseram uma maior longaelédas pessoas, cujas mortes
deixaram de ocorrer apos curtos periodos de do&atéacto conduz-nos a emergéncia da
doenca crénica (NETO, 2006), qu@do € uma entidade em si mesma mas um termo de
proteccdo que engloba doencas de longa duracaoegi#® muitas vezes associadas a um
certo grau de incapacidadgPHIPPS, LONG e WOODS, 1990, p.423).

Familia enquanto ponto de equilibrio, um lugar onde cadalas elementos que
a constituem procura encontrar apoio perante ascéies de crise com as quais se depara
no decorrer da vida (GUARDA, GALVAO e GONCALVES, (5).

Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa entu&&o Cronica e
Paliativa como cuidados diferenciados, prestados continuem&mpessoa com doenca
cronica avancada ou em fase final de vida e respetamiliares/cuidadores (OE, 2013a).

Considerando todo o enquadramento concetual refemiml ambito desta area de
especialidade de Enfermagem, atendendo as comp@etédefinidas, identificam-se,
segundo a OE (2013a), os seguintes enunciadostokescr

A satisfacdo do doente e familjague se procura aos mais elevados niveis na
procura da exceléncia da prética profissional. @ena-se o papel do Enfermeiro na
reducdo do impacto provocado pela adaptacéao a @dopexgdas e proximidade da morte no
cliente e respetiva familia; no respeito pela swudividualidade e autonomia nesses
processos; e na promocao de parcerias com o ckefamilia, numa relacdo terapéutica
facilitadora do cuidar, capacitando-os para a t@rdel decisdo. lgualmente importantes

sao as avaliacdes realizadas com cuidadores adeanjldesenvolvidas para compreender



as necessidades sentidas, ajustando as suas &xpsctaas do cliente ao percurso da
doenca.

A promocao da qualidade de vida, bem-estar e alivido sofrimento, para a
qual o Enfermeiro Especialista deve identificamasessidades do cliente e cuidadores;
avaliar o grau de dependéncia e de sintomatola@pacontrolada do cliente em contexto
de doenca cronica avancada ou em fim de vida, @telodas prioridades e decisdes de
cuidados a prestar; bem como atender ao rigord@anicientifico das intervencdes que
implementa, nas quais assume a responsabilidade getisbes que toma, atos que pratica
e delega.

A prevencéo de complicacdesgue deve estar presente na procura da exceléncia
do exercicio profissional, pelo que a identificacde problemas potenciais e a
implementacéo de intervencdes em relacdo aos mesmdentificacdo e antecipacdo de
situacdes de agudizacao; a referenciacdo de sisiggdblematicas externas a sua area de
atuacdo; a identificacdo de fatores de risco refaclos com exaustdo do cliente e
cuidadores, utilizando estratégias importantes pathuzir 0 stresse que advém da
dependéncia crescente do cliente, sdo essenciam muatica que se pretende de
exceléncia. O apoio a familia no reforco da préstade cuidados e prevencdo de
processos de luto patologico; na educacdo ao elienfamilia na gestdo do regime
terapéutico, principalmente em contexto de ambritgt@ na utilizacdo de estratégias
essenciais na prevencao de alguns efeitos advexmos, as quedas e Ulceras de presséo,
sao aspetos fulcrais na prevencéo de problemassaade.

A (re) adaptacdo funcional as perdas sucessivagara a qual o Enfermeiro
Especialista desenvolve processos eficazes em rigarcem o cliente. Elementos
importantes na resposta a este enunciado séo:tiawdade dos cuidados; a preparacao
para a alta em funcao das necessidades presemrtesino do cliente e cuidadores sobre a
adaptacdo necesséria neste processo, promovendgatoaoraia e maximizando as
respetivas capacidades na gestdo do regime tei@péupromocdo de uma comunicacao
honesta e realista, num processo que consideracassidades individuais e desejos; e 0
suporte e apoio do cliente e familia nas perdas@ucéao do luto.

A organizacdo dos cuidados de enfermagem especiatlag assegurando e
garantindo a sua maxima eficdcia. S&o elementoenaiderar nesta organizagdo: 0s
contributos e reflexdo critica do quadro de refeignna pratica profissional; a melhoria

continua da qualidade e sistema de registos dengaem que explicite as necessidades,



intervencdes implementadas e resultados das mesmaasirea de especializagdo; a
avaliacdo da satisfacdo e dotacdo de enfermeies d8 necessidades; a politica de
formacdo continua na area de especialidade; o @smeiodologias de organizacdo de
cuidados; a realizacéo de protocolos de atuac&ogeids de boas praticas; e, por ultimo, a
intervencdo como Enfermeiro de referéncia na geggaoasos, contribuindo para divulgar

a filosofia dos cuidados paliativos.

Ao realizarmos uma reflexdo sobre o PIS desenwoleid contexto de estagios,
como projeto de melhoria da qualidade dos cuidddosnfermagem ao cliente, que visa a
promocédo da seguranca e, apds a revisao bibliogrédalizada relativamente aos Padrbes
de Qualidade, é enriquecedor contextualiza-lo alazmesmos, na medida em que vai ao
encontro dos seus enunciados descritivos.

As quedas em ambiente hospitalar, enquanto fenérm@mplexo, muitas vezes
com repercussdes aos niveis individual e orgamimati sdo incidentes que ocorrem,
independentemente do motivo que justificou o irgeranto do cliente ser doenca critica
ou cronica e paliativa, razdo pela qual foram reéfsr as categorias dos enunciados
descritivos dos Padrbes de Qualidade nas duasmtexidEstes incidentes traduzem uma
importante causa de morbilidade e, por vezes,atéattalidade, o que justifica que sejam
suscetiveis de aumentar o numero e a gravidade odgplicacbes, as quais sdo
responsaveis pelo aumento dos custos, associaaonaaior periodo de internamento e a
realizacdo de exames auxiliares de diagnosticatantiento que requerem (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Por outro lado, a Seguranca define-se cdamareducdo do risco de danos
desnecessarios a um minimo aceitavlDGS, 2011, p.14). Sendo percecionada pelo
cliente e familia, a seguranca dos cuidados € muadorizada, dando resposta aos

hY

enunciados relativos a “Satisfagéo do cliente” ®fifocao da saude”.

A ocorréncia de quedas pode suscitar duavidas vatagnte a qualidade dos
cuidados prestados, pondo em causa essa segurangazindo, simultaneamente, a uma
reflexdo dos profissionais sobre a mesma.

Apresentando-se como um problema potencial o “Rikcqueda”, muitas vezes
real, pode representar complicacdes, pelo que prsvancao € uma estratégia prioritaria.
Assim, a prevencao de ocorréncia de quedas insgdesima forma direta, na resposta ao

enunciado descritivo “Prevencao de complicacdes”.



A identificacdo do risco de ocorréncia de quedam emplementacdo de
intervencdes de enfermagem em funcgéo desse risconam primordial importancia na
prevencdo das mesmas, devendo ser promovidastrda éontinua, desde a admisséo do
cliente. Referenciar esse risco na equipa de saugea estratégia a relevar, bem como a
promocao de um ambiente seguro e a educacgao atecidamiliares sobre este incidente
de seguranca, definido, na Estrutura Concetual Eessfiicacdo Internacional sobre
Seguranca do Doente, como um@vento ou circunstancia que poderia resultar, ou
resultou, em dano desnecessario para o doe(&3S, 2011, p.15). A uniformizacdo de
intervencdes preventivas destes incidentes, pde mhos profissionais de enfermagem,
conduz-nos ao enunciado referente a “Organizacd® cddados especializados”,
procurando a qualidade dos mesmos, consideranaecassidades que o cliente apresenta
e 0s principios norteadores da profissdo de Enfggma

Sendo as quedas causa de desconforto e sofrimego®danos que, muitas vezes,
originam, o desenvolvimento de estratégias de piee da ocorréncia das mesmas da,
igualmente, resposta aos enunciados descritivesergbs a “Promocao da qualidade de
vida, bem-estar e alivio do sofrimento” no ambi@ lessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa, bem comao “Bem-estar e o autocuidado” na vertente da Resso Situagcéo
Critica.

E importante considerar que o cliente se encomiserido num ambiente
desconhecido, imposto pela necessidade de hosagab, pelo que é necessario enquadra-
lo no mesmo para favorecer a sua adaptacao enotpducesso de doenca e necessidades

impostas pela mesma.

1.3. A Seguranca dos Cuidados enquanto Componentedencial
da Qualidade

Atualmente hd uma maior preocupagcdo com a segudmciente em contexto
hospitalar, assumindo a mesma um lugar de destapeestacdo de cuidados. Melhorar

essa seguranca € uma responsabilidade de todesaquento profissionais.



“Tornou-se quase um lugar-comum afirmar que o mumddui rapidamente,
exigindo dos seres humanos um esforco de adaptacdo constauido que ha alguns
séculos nos bastava, hoje ja ndo nos satisfaziedg apenas alguns anos nos satisfazia,
hoje ja ndo nos convénADAM, 1994, p.21).

Nos ultimos anos, a seguranca do cliente hospitidizem assumido uma maior
importancia pelas instituicdes de saude, nas quajsalidade tem especial relevancia, e
pelos clientes, beneficiarios dos cuidados, querizam mais o erro, as “falhas” e o
impacto das mesmas (SOUSA, SERRANHEIRA e UVA, 2013)

Cada vez mais, os clientes tém consciéncia dosdiri®s no acesso a saude,
sendo mais exigentes em relacdo aos mesmos e qualidade, a qual, resumidamente,
pode definir-se numa triade da experiéncia dosntele efetividade e seguranca
(FRAGATA, 2011).

A gualidade‘inscreve-se num contexto politico, econdmico gaaizacional com
orientacOes, meios e limites pertinentes e clardenatentificados (HESBEEN, 2001, p.
52). Assim, uma pratica de cuidados de qualidafieedse como a que faz sentido para a
situacdo que o cliente esta a vivenciar no seuepsacde doenca, procurando que este
alcance a saudddenm). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001, pa),
gualidade em saude é tarefa multiprofissidn@ls enfermeiros, enquanto profissionais de
saude, tém um papel importante na mesma, pelo deéracdo dos Padrées de Qualidade
dos cuidados de enfermagem assume especial rel@vanqualidade na saude implica
haver seguranca, a qual, no século XXI, representa nova componente da mesma
(FRAGATA, 2011), certificada por um processo deliagao do grau de exceléncia dos
aspetos mensuraveis e observaveis, dos cuidadanfdemagem prestados (PHIPPS,
SANDS e MAREK, 2003).

Em 2002, a OMS fez a sensibilizacdo dos Estadoshvtesrpara a problematica
da seguranca dos doentes nas instituicdes de saia@o em 2004 ®World Alliance for
Patient Safetg publicando, em 2009, a Classificacdo Internatisolre a Seguranca do
Doente (CISD), utilizando-a como instrumento quesdalita uniformizar conceitos e
terminologias técnicas neste ambito (DGS, 201Indaisegundo a DGS, a Seguranca do
Doente define-se conma reducado do risco de danatesnecessarios relacionados com o0s
cuidados de saude, para um minimo aceitavel. roimimo aceitavel refere-se a nocéo

coletiva em face do conhecimento atual, recurdisponiveis e no contexto em que 0s



cuidados foram prestados em oposicdo ao riscad@mtratamento ou de outro tratamento
alternativo” (2011, p.14-15).

A seguranca deve traduzir uma preocupacao fundaimdas instituicdes de
saude e dos profissionais que nela desempenhamaigidade profissional, os quais séo
responsaveis, na dimensao ética, por reduzir oesrie prevenir a ocorréncia de eventos
adversos (OE, 2006a). Sendo o valor mais percetiomelo cliente e familiares, é
essencial aos mesmos sentirem-se seguros e cesfiamt relacdo aos que deles cuidam
(PEDROTO, 2006).

E necessario referir que a necessidade de prommwarmelhor seguranca do
cliente nas instituicbes de saude tem sido, gratkrate, aceite como um valor central na
prestacdo de cuidados. O primeiro passo nesselc@atnsiste em aumentar a visibilidade
do erro decorrente dos cuidados de saude, na qualaios de incidentes, as auditorias
realizadas, a revisdo de processos e a monitoozdgadndicadores assumem um papel
fulcral. A andlise dos erros ocorridos possibildaaprendizagem com 0s mesmos,
prevenindo ocorréncias idénticas no futuro (LAGH1®. A existéncia de uma
comunicacao nao punitiva sobre os eventos advertabas de seguranca nas instituicoes
visam melhorar a seguranca das mesmas (TRAVASSOSE BAS, 2013).

Uma boa gestdo da seguranca passa por identificace relacionado com o0s
cuidados de saude, numa &rea em que, muitas wegeguranca depende do desempenho
dos profissionaisidem).

James Reason, Cit. por FRAGATA (2011), definiu comomponentes
estruturantes para a cultura de seguranca, umaraylista, na qual as pessoas nao sao
punidas pelos erros, mas por violagbes, uma cudtargue se reporte 0os eventos de risco e
uma cultura de aprendizagem em relacdo aos evecwosdos.

A Ordem dos Enfermeiros, na tomada de posicdo ssdygaranca, salienta que
“Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, coestuente, de assegurar cuidados
em seguranca e promover um ambiente seguro; aénaial € uma exigéncia ética, no
direito ao melhor cuidado em que a confianca, a pet@ncia e a equidade se reforcam.
Controlar os riscos que ameacam a capacidade iofigl promove a qualidade dos
cuidados, o que corresponde a realizar plenamerkragacéo profissiondl(2006a, p.9).

E importante acrescentar que, atualmente, a segurassume um papel
prioritario nas politicas de qualidade no ambitsdade e, em particular, dos cuidados de

enfermagem, sendo um requisito para 0s mesiades)( e que a preocupacao com a



seguranca deve ser inerente a toda a equipa rsaiptinar, ndo somente pelo componente
ético que se prende com o Bem do beneficiario datados, mas também pela defesa da
credibilidade dos profissionais e das instituicGesde desenvolvem a sua pratica
profissional (FRAGATA, 2011).

Como j& mencionado, a seguranca do cliente é umritzcipais dimensdes da
gualidade e a gestao do risco assume-se um ingttapara a sua garantia, pois nao existe
qualidade se os riscos ndo estiverem reduzidosntotados (DGS, 2012-2016). Este
controlo do risco na pratica, além de promover aidade dos cuidados prestados como
referido, corresponde a realizar plenamente a ras$gacao, enquanto profissionais, para
com a sociedade (OE, 2006a).

Neste sentido, é importante dizer ddegestao do risco hospitalar € uma éarea
emergente em PortugallOLIVEIRA, 2005, p.12), que passou a estar namord® dia
devido aos processos de Acreditacdo dos hospitais.

Nos dias de hoje, a gestdo hospitalar assenta ranadigma de qualidade na
prestacdo de cuidados de saude, centrado na pattc e bem-estar do cliente, na
prevencdo e gestdo do risco clinico, na promocadaimda cultura de seguranca num
contexto de melhoria continua (PEDROTO, 2006).

1.4. Quedas em Contexto Hospitalar: Importancia d&revencéao

Inserido na tematica da seguranca do cliente tabizitio, como ja referido, a
ocorréncia de quedas do mesmo traduz um indicadoqguhlidade de cuidados de
enfermagem na prética profissional, pelo que apsereencdo assume grande importancia
na promocao de cuidados de exceléncia nas inSisiige salde.

As quedas, definidas como eventos traumaticos,ifatoliais e, de forma geral,
inesperados, podem conduzir ao aumento do tempmtedmamento, maior custo do
tratamento, desconforto do cliente e desconfiancaesmo face a qualidade dos cuidados
de enfermagem, bem como a responsabilidade dosgiarial (ALMEIDA, ABREU e
MENDES, 2010). Traduzem uma grande preocupacaomnii@ da seguranca em todo o
mundo (FRAGATA, 2011)Como o“incidente de seguranca mais reportado no contexto
hospitalar”, pode ter consequéncias para o cliente hospitaljfacilia e profissionais de
saude (COSTA-DIAS, FERREIRA e OLIVEIRA, 2014, p.7).



Para melhor compreender este incidente, existearsdis formas de o classificar.
De acordo com Saraivet al. (2008), Cit. por ALMEIDA, ABREU e MENDES (2010),
uma dessas classificagcdes conduz-nos a sua amadisdbordagens ecologica, analisando a
interacdo entre a pessoa e o ambiente, cujas asngackem traduzir-se em riscos
potenciais para a mesma; biomédica, ao dar relev@determinadas patologias como
potenciadoras de quedas; fisiopatolégica, quandtrama em certos défices que causem
instabilidade na pessoa e, por ultimo, funcionalfagar-se nos problemas de mobilizacéo
da pessoa como ameaca a sua estabilidade.

Segundo FRAGATA (2011), as quedas contribuem paraumento da
morbilidade e mortalidade ao nivel hospitalar, @gpalmente no que se refere a populacéo
idosa.

ROCHA e MARZIALE (1998) referem-se as quedas consgcos capazes de
ameacar a integridade fisica, psicologica e sogicdd do cliente, sendo motivo de
preocupacdo de seguranca para as instituicbeside sapara os profissionais que nelas
trabalham, na medida em que séo os incidenteside®mmais documentados, razédo pela
qual constituem um desafio para 0s mesmos.

ALMEIDA, ABREU e MENDES (2010) salientam que inviesia prevencao de
ocorréncia de quedas é uma prioridade, justificadias razbes ja descritas. Esta
prevencdo, devido a multiplicidade dos fatoresisieorque podem contribuir para a sua
ocorréncia, deve ser contextualizada na realidedeada servico e instituicdo, de acordo
com a prevaléncia desses fatores, promovendo a@gdaldos cuidados pelo controlo das
causas intrinsecas (pela prépria condi¢do do elienteducéo das extrinsecas (associadas
a fatores ambientais).

Relativamente aos fatores intrinsecos predisposatgequedas, na medida em
que o PIS esta a ser desenvolvido no Servico deidegia/UCICOR como ja
mencionado, € importante referir que estudos imdica relacdo entre a patologia
cardiovascular e o risco de queda. Estabelecentcaeelalireta entre isquemias do
miocéardio, como a angina instavel, e o risco de. é@sociam, também, a presenca de
hipertenséo arterial e doenca vascular com o dagoedde enfermagem “Risco de queda”.
Por outro lado, de uma forma indireta, assinalamerdos medicamentos que, pelos seus
efeitos secundarios, aumentam esse risco (VITORPE® e ARAUJO, 2010). Desses
medicamentos, no ambito da patologia cardiovascdéstacam-se os antiarritmicos, anti-
hipertensores, diuréticos e vasodilatadores (ZASEKY e GUS, 2002).



Assim, é facil de depreender que os clientes camiquaa cardiovascular, pelo
risco aumentado de queda, inerente a prépria deeagaedicacdo que tomam no controlo
da mesma, exigem dos profissionais uma atencaciakpe

ALMEIDA, ABREU e MENDES (2010) referem que, enquantenomeno
complexo, a sua prevencdo, no ambito da Enfermagassa pela adocao de atitudes pro-
ativas nas areas da investigacdo, na qual os nmshtos de avaliacdo do risco de queda
apoiam a pratica diaria, monitorizando o impacto imi@lementacdo das praticas de
prevencdo, e pela formacdo continua, importantepneanocdo de um ambiente de
seguranca.

Apesar da multiplicidade de estratégias que serpddglementar, a prevengao
de quedas em meio hospitalar devera passar porrigo@sa avaliacao individual do
risco, iniciada na admissdo e com uma continua toriracdo durante o internamento,
notificando e caracterizando a sua ocorréncia, ¢@mo o aparecimento de novos fatores
de risco, de forma a planear intervencdes indiVidadas e direcionadas a cada cliente. A
monitorizacdo do risco de quedas, enquanto esi@mati® prevencao, é realizada pela
utilizacdo de escalas de avaliacdo desse rideo( “As escalas de avaliacao do risco de
gueda sédo ferramentas que atribuem um valor numéridiversos fatores de risco. Estes
sdo somados de forma a predizerem se o doente twené® risco de quedaDIAS,
MARTINS e ARAUJO, 2014, p.66)Estas escalas ndo sdo universais. Todas elas
apresentam vantagens, no entanto também tém laegagperacionais e metodoldgicas.

Ao avaliar se ha um risco aumentado de queda,ed@atconsiderar trés areas: a
mobilidade, o défice sensorial (como dificuldadesvi$do e audicdo) e o estado cognitivo
(verificar o nivel de consciéncia, grau de orieaitgc Qualquer défice numa destas areas
pressupde um maior risco de queda e, como tahtes/éncdes devem ser planeadas no
sentido de o reduzir ou corrigir.

As escalas de avaliacdo do risco de qumdsibilitam avaliar o risco, o que ndo é
0 mesmo que fazer a prevencéo eficaz de quedasyerpue scoreavaliado nao define,
por si sO, as intervencodsdé€n).

A Escala de Morse assume especial importancia gorasimplementada na
Instituicio onde desenvolvemos a atividade prafisdi e onde este projeto foi
implementado. Permite-nos monitorizar o grau deg@msdo do cliente para a ocorréncia
de quedas pela atribuicdo de soorede risco (FRAGATA, 2011). Estcoreé calculado

pela avaliacdo de seis critérios, atendendo aosefatde risco: antecedentes de quedas;



diagnostico secundério; medicacdo e/ou heparineovemdsa; marcha; apoio para
deambular e estado mental.

E importante que exista consciencializacdo da proética das quedas nas
instituicbes de saude. Os profissionais que nesatham tém um papel essencial na
identificacdo dos fatores de risco, bem como ndementacéo de intervencbes com base
em evidéncias, destinadas a prevencao, tratameggst&o das quedas e lesdes que delas
podem advir (OMS, 2010).



2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

No ambito das Unidades Curriculares (UC) de EnfgemaMedico-Cirlrgica | e
I, do Curso de MEMC, em contexto dos estagiosllellll foi desenvolvido e
implementado um Projeto de Intervencdo em Servico.

Sendo o projetéum plano de trabalho que se organiza fundamentak@agara
resolver/estudar um problemaRUIVO e FERRITO, 2010, p.4), pretende-se que a su
tematica incida sobre um problema real, identificad validado, dando respostas ao
mesmo. Surge a partir de uma necessidade no preskmgindo-se a sua representacao
para o futuro, para uma mudanca a realizar.

De acordo com LEITE, MALPIQUE e SANTOSys problemas de vida ou de
accao sao os que melhor se adequam ao Trabalhogjed®...” (2001, p.77).

Considerando o problema identificado, o PIS dedeitd®m tem o titulo” A

Seguranca passa pela Prevencéo” e abordaremogeitiasa metodologia utilizada.

2.1. Sintese da Metodologia de Projeto utilizada

A metodologia de projeto, definida por Guerra (999@it. por RUIVO e
FERRITO, como um‘conjunto de operacdes explicitas que permitem prard uma
representacdo antecipada e finalizante de um psmee transformacéo do rea(2010,
p.3), estabelece uma relacdo entre a teoria ec@rafiois esta € suportada pelo
conhecimento teorico. Tal afirmacdo é reforcada IFEFTE, MALPIQUE e SANTOS
(2001) quando referem que a mesma se centra ndug&sode problemas, numa
articulacao teorico - pratica.

Seguindo esta metodologia, em contexto dos estédios Il foi desenvolvido e
implementado um PIS no ambito da prevencdo de @uwola de quedas do cliente
hospitalizado, como anteriormente referido, comitala “A Seguranca passa pela
Prevencdo”Com esta tematicaretendemos dar resposta a uma necessidade existent

Servico de Cardiologia/UCICOR, local escolhido paralizar os estagios, sendo util para



os profissionais de enfermagem na promoc¢édo da mellda qualidade dos cuidados,
benéfico para os clientes e, em simultaneo, daesioosta as competéncias do Curso de
MEMC.

Este projeto foi desenvolvido em cinco etapas,uasscconstituem a metodologia
de projeto (RUIVO e FERRITO, 2010). As mesmas fongalizadas em duas fases
distintas do Curso: numa primeira fase, no decdosoestégios | e Il, foram realizados o
diagndstico de situacdo e o planeamento do projgtcsegunda fase, que decorreu ao
longo do estagio lll, procedemos a execucéo, aai@ divulgacdo do mesmo, sendo esta
ultima etapa realizada, também, pela redacéo dartigo referente ao PIS, onde se deu
visibilidade ao projeto implementado (Apéndice ).

Seguidamente apresentamos o0 PIS realizado nas difeentes etapas,

separadamente.

2.1.1. Diagnostico de Situacéo

O diagnéstico de situacao refere-se a primeiraaadapmetodologia de projeto, na
qual se recolhem informacdes, identificam-se prob& descriminando as causas e 0s
fatores que os condicionam, estabelecem-se prawsla selecionam-se 0S recursos
necessarios na resolucado dos mesmos (RUIVO e FERRII10).

Para compreendermos de maneira abrangente detdemsitaacdo, é essencial
inseri-la no seu contexto.

O Servico de Cardiologia de um Centro HospitalaMdaigem Sul € constituido
pelo Internamento, pela Unidade de Cuidados InteastCoronarios (UCICOR), pela
Unidade de Internamento Rapido (UNIR), pelo Ho$pitaDia de Insuficiéncia Cardiaca
e, por fim, pela Unidade de Técnicas de Diagnéstiferapéutica.

O Internamento, com lotacdo de doze camas, é diovidm quatro quartos, um
dos quais destina-se aos clientes provenientesioloratorio de Eletrofisiologia.

A UNIR, com uma capacidade para cinco camas, €a nde permanecem os
clientes que realizam cateterismos ou cardioveesdoegime de ambulatério, de 22 a 62
feira, num periodo até 24 horas.

A Unidade de Técnicas de Diagnostico e Terapéuticlui o Laboratério de

Ecocardiografia, de Hemodinamica, de Eletrofisi@daga sala de Pacing.



A UCICOR, local escolhido para realizar os estggtasnbém integrada no
Servigco de Cardiologia como referido, € uma saleajrtom capacidade para receber seis
clientes, com disfuncédo cardiaca, tefdomo principais objectivos amonitorizacéo,
suporte e recuperacao de funcdes vitais em doemtespatologiacardiaca aguda e/ou
critica, de forma a reduzir a sua morbilidade e tabdade cardiovasculat (SANTOS et
al, 2010, p.1). E de referir que uma destas camasidesd destina-se a Via Verde
Coronaria.

Os clientes sdo admitidos na Unidade vindos deosuservicos, hospitais e
Laboratorio de Hemodinamica.

Esta Unidade possui uma equipa multidisciplinar, glaal fazem parte
Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionaisre®atas de Unidade e Técnicos de
Cardiopneumologia.

Falando especificamente da equipa de enfermageierente da equipa do
Internamento, possui uma Enfermeira responsavebediaista em Enfermagem de
Reabilitacdo, mas a Enfermeira Chefe € comum a ambo

O método de distribuicdo de trabalho utilizadodedenfermeiro responsavel.

Em termos de estrutura fisica, a Unidade ndo pod&Dj tendo os clientes,
quando necessario, e possivel, deslocar-se ao WiGtelmamento, o que pode ser um
fator de risco para a ocorréncia de quedas.

A avaliacdo continua da qualidade € uma praticmidade/Servico, a qual se
pretende monitorizar com recurso a alguns indieloA procura pela qualidade passa
pela seguranca do cliente hospitalizado e, nesteexin, as quedas sao um indicador de
gualidade dos cuidados.

A seguranca do cliente hospitalizado, enquantotolije estudos e projetos por
varias instituicdbes de saude, pretende reduzircar&ucia do erro, 0S riscos e eventos
adversos que possam advir. Nestes, destaca-seiruigiiio do risco de quedas, pelas
consequéncias que podem originar (COS%TAl,2011).

A contextualizacdo do problema identificado foi limala com recurso aos
seguintes instrumentos de diagnadstico:

- A entrevista exploratéria, ndo estruturada, coBra Enfermeira (Enf?) Chefe
do Servigo de Cardiologia, no sentido de compreaeasi@ecessidades do mesmo. Sendo a
prevencdo de ocorréncia de quedas um dos objetivoServico para o ano de 2014,



consideramos uma area onde poderiamos intervir, pmiencial de desenvolvimento. A
entrevista é ¢ instrumento privilegiado nos estudos exploratdtéscritivos em que o
investigador utiliza uma abordagem qualitativd?or ser ndo estruturada formulacao
das questdes é deixada a livre disposicao do respah da entrevista(FORTIN, 1999,
p.263). E tim meio bastante utilizado para recolha de inforétggopinides ou de
necessidades(RUIVO e FERRITO, 2010, p.14)

Posteriormente foi validado a pertinéncia do teora &ra. Enf® responsavel pela
UCICOR, com a Sra. Enf2 orientadora do estagio, bemo com alguns elementos da
equipa de enfermagem. Foi igualmente consideragango do Enfermeiro de referéncia
do Grupo de Indicadores, Auditoria e Risco ClifiGdARC) deste Centro Hospitalar, que
considerou que esta € uma area onde é necesstmivirincom base nos relatos de
incidentes que recebe. Estes promovem uma culausggluranca, na resposta ao processo
de Acreditacdo Hospitalar. Enquanto perito, o En&ro de referéncia, pela sua vasta
experiéncia na area, possui a total compreensdglalzalidade desta probleméatica
(BENNER, 2001). E importante referir que, segund8lARC, em 2013 foram relatadas,
pelo Servico de Cardiologia, treze quedas.

Sendo os relatos de incidentes um recurso essemiahelhoria continua da
qualidade, a sua analise, com o propésito de emizat essas quedas, podem originar
informacdo util na implementacao de estratégiagdistadequadas a usar na prevencao das
mesmas. Neste sentido, com 0 apoio de um instrenwigntador de colheita de dados
(Apéndice Il), pretendemos caracterizar algunsréatgrecipitantes desses incidentes,
documentados nos relatos realizados. O instrundatiagndstico construido possibilita
estruturar e organizar os aspetos a analisar.

Atendendo as consideracdes éticas a seguir corsemdavimento do projeto, foi
solicitada autorizacdo a Direcdo de Enfermagem &Ila&RRC para aceder aos relatos de
quedas efetuados pelo Servico em questéo, referar2@13, a qual foi concedida (Anexo
).

- A observacédo, onde foi possivel constatar, atras registos de enfermagem
relativamente a avaliacdo de risco de quedas, gypenmiodo de tempo compreendido entre
24 e 31 de marco de 2014, numa amostra de trezatedi alguns deles apresentavam
scoresmuito diferentes e que a periodicidade de avaliag@idcscala de Morse nao era
uniforme, isto €, existiam clientes internados tipkam uma avaliacdo diaria, enquanto

em outros isso néo se verificava. Foi igualmenssipyel observar que, independentemente



do scoreda Escala, quando o risco era elevado os clieftedicavam referenciados na
equipa.

A observacdo possibilita compreender melhor a dedé. Os métodos de
observacdo permitem adquirir informacdes de acoaio o objetivo de estudo, quer por
observacéo direta ou pelo registo de dados (FORIYEO9).

- Andlise SWOT, que se apresenta como um instrumeet diagndéstico
sintetizador, possibilitando refletir e analisar pantos fortes e fracos de determinada
situacéo (SANTOS, SOBREIRO e CALCA, 2007). (Apérdilt). Este método de analise
“@ uma das técnicas mais utilizadas na investigagdcial, quer na elaboracdo de
diagnostico, quer em anadlise organizacicn@RUIVO e FERRITO, 2010p.14). Com
base neste instrumento, foi possivel constatar este projeto apresentaviaais
oportunidades e pontos fortes do que ameacas espfyatos, sendo fundamental para a
etapa seguinte de desenvolvimento do projeto agaimento.

No ambito da tematica escolhida para o projetopmenocdo de uma pratica
baseada na prevencéo, considerando o diagnoséiltoace com recurso aos instrumentos
mencionados, comproblema geral identificou-se a falta de uniformizacdo na equipa
enfermagem relativamente as estratégias/intervenedelesenvolver na prevengdo de
ocorréncia de quedas no cliente hospitalizado ma¢g®ede Cardiologia/UCICOR.

E essencial realizar uma correta formulagdo do lpnad, devendo este ser
descrito por factos passiveis de verificacdo. Qoamal formulado, o problema pode
conduzir a uma incorreta visao da situacéo, logmawda de decisdes incorretas (RUIVO
e FERRITO, 2010). De acordo com LEITE, MALPIQUEANT OS (2001), a formulag&o
de um problema implica a sua descri¢cdo, o seu enguento, as suas caracteristicas e 0s
problemas parcelares que o constituem.

Apos definido o problema geral, foram identificadogiatro problemas
parcelares

1) Necessidade de uniformizacdo na equipa de enfermage relacdo aos itens
de preenchimento da Escala de Morse;

2) Necessidade de definicdo da periodicidade do prémeato da Escala de
Morse, adequada as necessidades do Servico, mgigertificado na amostra de treze
clientes atras referida. Dois deles ndo tinhamadiagéo do risco de queda realizada na
admisséo, enquanto onze tinham. Por outro lad@ntkiro seu internamento, apenas um

destes clientes teve realizada essa avaliacdoamii@nie, quatro variavam com um



intervalo de dois em dois dias, existindo aindamgggue somente possuiam esta avaliacao
realizada na admissao;

3) Nao implementacdo de intervencbes/acbes a desenvchdequadas a
realidade do Servico, de acordo comscoreda Escala de Morse;

4) Necessidade de sensibilizagdo dos profissionagnfd#Emagem relativamente a
referenciar, dentro da equipa, o cliente com &itmorde queda.

Apds revisdao bibliografica sobre a tematica do gimja desenvolver,
considerando os problemas identificados, foramattag como prioridades a compreensao
dos fatores predisponentes das quedas que ocorneramo de 2013, caracterizando esta
problematica, no sentido de adotar as medidas miigas adequadas ao Servico de
Cardiologia/UCICOR.

E prioritario fazer formacéo a equipa de enfermaderervico em quest&o sobre
a problematica das quedas em contexto hospitalduindo nesta a divulgacdo da Norma
de Orientacao Clinica (NOC) existente na institnigébre a prevencédo da sua ocorréncia
(Anexo Il). A formacdo é importante na promocgéaocesethvolvimento de um ambiente de
seguranca, pela responsabilizacdo de cada um dnquaifissional inserido numa equipa
(ALMEIDA, ABREU e MENDES, 2010).

A uniformizacdo de acOes na area de intervencdo plodissionais de
enfermagem é essencial na promo¢do da segurangdiedte hospitalizado, logo na

gualidade dos cuidados prestados.

2.1.2. Planeamento

Apos a identificacdo dos problemas parcelaresnfatalineados os objetivos no
sentido de dar resposta aos mesmos. Os objetifoeniese como resultados a atingir,
num espaco de tempo delimitado, com uso de detado# recursos (KURCGANT,
1991).

Assim, comaobjetivo geral deste projeto, pretendemos promover a qualidasle do
cuidados de enfermagem ao cliente internado noi¢®enle Cardiologia/UCICOR, no
ambito da prevencéao de ocorréncia de quedas.

Definimos comabjetivos especificos

1) Conhecer os fatores precipitantes das quedasxigigam no Servico no ano



de 2013;

2) Uniformizar procedimentos na equipa de enfermagdon Servico de
Cardiologia/UCICOR na prevencdo de ocorréncia dedgs do cliente em contexto
hospitalar, promovendo a seguranca do mesmo;

3) Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos dépagde enfermagem em
relagdo a Escala de Morse, definindo a periodi@d#al avaliacdo da mesma, de acordo
com as necessidades do Servico;

4) Desenvolver estratégias de prevencao de quedabente hospitalizado para
reduzir o risco de queda.

Apds o problema identificado e definidos os objetiva etapa do planeamento
surge como uma antecipacao do que vai ser desahwoBegundo RUIVO e FERRITO
(2010), inclui as atividades e estratégias a implgar no sentido de atingir os objetivos ja
delineados, considerando os recursos a utilizarcafendarizagdo das mesmas em
cronograma € parte integrante do planeamento.

Considerando os objetivos especificos tracadosnfodelineadas estratégias e
atividades a desenvolver num determinado periodemdpo. NOGUEIRA afirma qu&
conveniente estabelecer um plano de acao para chptivo” (2005, p.75).

As atividades e estratégias desenvolvidas em fudedoada objetivo especifico
delineado, os recursos humanos, materiais e deotemgpieridos para o desenvolvimento
do projeto, bem como os indicadores de avaliacadinides encontram-se,
pormenorizadamente, na ficha de planeamento do di¢ppnibilizada em Apéndice,

juntamente com o cronograma previsto (Apéndice V).

2.1.3. Execucéo

Segundo NOGUEIRA (2005), a execucao refere-se @caolem pratica tudo o
que foi planeado, sendo esta a etapa mais tralaadhan simultaneo, a mais gratificante.
Nesta etapa da metodologia de projeto implementanas atividades/estratégias
previamente planeadas para atingir os objetivasedos (RUIVO e FERRITO, 2010).

Seguidamente, e de forma a explicitar o que fdizado com o propdsito de dar

resposta aos objetivos especificos do projetoapass a enumera-los individualmente.



Para dar resposta ao primeiro objetivo, traduzido @onhecer os fatores
precipitantes das quedas que existiram no Servicmrano de 2013foi elaborado, como
ja referido, um instrumento orientador de colhdgadados, que se pretendeu facilitador na
analise dos relatos de incidentes do Servico ddi@agia/UCICOR referentes as quedas
gue ocorreram em 2013. Posteriormente, com o ajesee instrumento construido, apos
autorizagdo concedida pela Direcdo de EnfermagpeiceGIARC, foi realizada a analise
desses relatos, o que nos permitiu caracterizajuadas ocorridas, assim como alguns
aspetos relativos aos clientes que, no seu intemi@mnsofreram esses incidentes.

ALMEIDA, ABREU e MENDES (2010) referem que a existéa de um elevado
namero de fatores predisponentes de risco de qdedmnstra que a prevencdo deste
incidente deve ser realizada intencionalmente, iderendo a especificidade de cada
servico e dos seus clientes.

A analise realizada, ainda na etapa do diagnésitimidiu sobre os seguintes
aspetos, contemplados nesse instrumento: sexa;idathdo de consciéncia; més; dia da
semana; turno e local em que ocorreram as queliEstes nos quais foi avaliado o risco
de queda pelo preenchimento da Escala de Morseorelpmo, a distribuicdo de
ocorréncia de quedas quanto a esse risco. Os adgssiltda mesma encontram-se em
Apéndice (Apéndice V).

E importante ter presente que a amostra se rdstriagtreze clientes que
estiveram hospitalizados nesse Servico em 2013,erimorrespondente as quedas
ocorridas, documentadas pelo GIARC da Instituighajaestao.

Os relatos de incidentes, instrumentos facilitaslor@ comunicagédo dos mesmos,
possibilitaram-nos caracterizar as quedas ocotridgssar de limitativos em relacéo a
determinados aspetos que contextualizariam mebtas @corréncias, como as patologias
associadas e a medicacao instituida dos clientesajuam, ndo sendo possivel relacionar
esse fatores, uma vez que ndo continham estasnafées. Como refere LAGE (2010,
p.13),“a analise dos incidentes relatados e a determimagas suas causas pode originar
informacé&o util sobre problemas existentes no siatedetectando quebras de seguranca,
muitas vezes insuspeitadas, na prestacao de cusdado

Para atingir o segundo objetivo especifico delineague diz respeito a
Uniformizar procedimentos na equipa de enfermagem a Servico de
Cardiologia/UCICOR na prevencédo de ocorréncia de gedas no cliente em contexto

hospitalar, promovendo a seguranca do mesmoo envolvimento de todos os



profissionais da equipa de enfermagem no projeensibilizando-os para esta
problematica enquanto area em que podemos intéovifulcral no sucesso do mesmo.
Numa fase inicial, de uma forma informal, demoshemmmento aos enfermeiros sobre o
projeto em desenvolvimento. Posteriormente realimamma formacéo direcionada a
equipa de enfermagem do Servico de Cardiologia/l@RCsubordinada ao tema “Quedas
em Contexto Hospitalar”, cujo planeamento da sess@ncontra em Apéndice (Apéndice
VI). Nesta formacdo, fizemos a apresentacdo do projataesenvolvimento, de uma
maneira formal, evidenciando a problematica ideaiifa na etapa daliagnostico,
divulgdmos a caracterizacdo dos fatores predispesea ocorréncia de quedas no
Servico no ano de 2013 e discutimos com a equiaas casintervencdes a definir, no
Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPEoceémlas ao foco “queda’
(Apéndice VII).

A formacdo em servico, dinamizada pela equipa derm@agem, responde as
necessidades previamente identificadas, procuramflnatar as lacunas existentes. E
importante encara-la como um processo que promalesenvolvimento da capacidade de
reflexdo sobre a préaxis profissional (BARTOLO, 2D0Y opcao por este momento formal
de formacao justificou-se por pretendermos abrangeraior nimero de elementos das
equipas de enfermagem (Cardiologia e UCICOR).

As reunides informais realizadas com o0s elemeniiogndzadores do risco do
Servigo sobre qual a melhor forma de identificdates os riscos ambientais que possam
contribuir para a ocorréncia de quedas assumirarpapel relevante na descriminacao de
aspetos ambientais predisponentes da sua ocorr@atitacto € fundamentado pelo que
afrmam RAMOS e TRINDADE quando dizem qtigara que a gestdo do risco seja
dindmica e abrangente, e faca parte da pratica idiade todos os profissionais €
indispensavel a criacdo de uma Equipa de Interloag para a gerir o risco localmente,
sendo 0s actores principais neste processo dewamahto total’(2011, p.17).

Os relatos de incidentes assumem-se como uma famtarpratica na divulgacéo
dos riscos ambientais que possam contribuir pacgoaréncia de quedas. Igualmente
importante foi promover a avaliacdo do risco dedquaos clientes hospitalizados,
essencial na monitorizacdo do mesmo, 0 que passildlesenvolver intervencdes
preventivas adequadas em funcéo do risco existente.

A partilha de experiéncias no decorrer da forma@@ssumiu-se como

enriguecedora da mesma.



A ocorréncia de quedas, como indicador de qualiddde cuidados de
enfermagem na area da seguranca, possibilita aeadizvaliacbes sistematizadas dos
cuidados.

Sendo o terceiro objetiv€ontribuir para a aquisicdo de conhecimentos da
equipa de enfermagem em relacdo a Escala de Morsiefinindo a periodicidade da
avaliacdo da mesma, de acordo com as necessidadesSdrvicq procedemos a revisao
bibliografica sobre esta tematica, procurando mbgdo atualizada, sobre a NOC
referente gprevencdo de ocorréncia de quedas existente nauilgéd, disponivel na pasta
do risco da mesma, na Intranet, e sobre a Escaldlaise. Somente desta forma foi
possivel dar resposta as duvidas plodissionais de enfermagem.

Por conversas informais com alguns deles e pomredis@ dos registos, na etapa
de diagnostico, onde constatamos que nédo haviamoitlade no preenchimento dos itens
da Escala de Morse, identificamos as necessidadesativas da equipa sobre a
monitorizagdo da ocorréncia de quedas no clientspitadizado. Nesse sentido,
aproveitamos o momento formativo e, em simultarmo @ apresentacao das etapas do
PIS desenvolvidas, realizamos formacdo para coimedaas necessidades, o que se
revelou decisivo na correta avaliagdo do risco dedg.“A explicacdo fornecida para
cada item sobre a forma como deve ser entendigdeepretada a escala é fundamental
para que todos possam utilizar a escala do mesnanin@COSTA-DIAS, FERREIRA e
OLIVEIRA, 2014, p.8).

Com a reflexdo critica sobre a ocorréncia de queslascontexto hospitalar,
enquanto indicador da qualidade dos cuidados derraafjem, considerando que os
clientes com patologia cardiaca possuem um riscmeatado de quedas como
documentam alguns estudos ja mencionados, a eg@panfermagem decidiu que a
avaliacao do risco de queda deve ser diaria, mo tda manha, sendo esta uma estratégia a
seguir na prevencao destes incidentes.

Salienta-se a importancia de iniciar a avaliacaorisico de queda, através da
Escala de Morse, logo na admisséao, identificandiotasvencdes necessarias a adotar na
promocao da seguranca do cliente (ELKIN, PERRY dHER, 2005). Esta avaliacao
deve ser realizada durante o internamento, regalaem

A implementacgao da avaliagéo slooredo risco de quedas, utilizando a Escala de
Morse enquanto instrumento, possibilita adequarigasdde prevencdo adequadas a cada
situacdo (FRAGATA, 2011).



De acordo com RAMOS e TRINDADE (2011), a respostaisco identificado
passa pela implementacédo de um plano de melhaasop@duzir.

O quarto e ultimo objetivo do projeto a implementansiste enDesenvolver
estratégias de prevencdo de quedas no cliente hdapizado para reduzir o risco de
gqueda Este, mais abrangente, é direcionado ao cligm® como as equipas de
enfermagem e de assistentes operacionais, sereioif-as em relacdo a determinados
aspetos predisponentes da ocorréncia de quedas.

O referenciar o cliente na equipa de enfermagemnpeium médio ou alto risco
de queda, pelo uso de uma sinalética, foi outratégia proposta na formacgéo realizada.
Tal facto é apoiado por ELKIN, PERRY e POTTER (2086e referem que os clientes
hospitalizados que tenham presente o risco de giedam ser identificados, através de
um sistema visual. A sinalética implementada nwiSerde Cardiologia/UCICOR, para
aplicar no quadro de cuidados, foi um triangulga @or difere em funcéo do risco: para
médio risco, o triangulo é amarelo, enquanto gua pio risco é vermelho (Apéndice
VIII). Desta forma, toda a equipa fica despertaarisco existente.

Estratégias como a elaboracdo e implementacdo delheto informativo para o
cliente intitulado “Quedas no Hospital”, assim comaealizacdo de ensinos a0 mesmo
sobre o risco de queda e a importancia da suarmr@eeassumiram-se como facilitadoras
no atingir deste objetivo. De acordo com a OE (2p@6seguranca passa, também, pela
informacé&o sobre os riscos e a sua reducdo. A relgdo do folheto informativo, para o
qual foram consideradas as sugestfes da equiag tenopdsito de envolver o cliente e o
familiar/pessoa significativa na prevencdo da douwia de quedas (Apéndice IX). A
educacao para a seguranca deve ser feita de meoeinauada (DGS, 2012-2016).

Aspetos essenciais na prevencado de quedas, comduwmiaacdo adequada, o
ch@o seco e desimpedido, a informacédo sobre coeden@ campainha de chamada e
como utiliza-la, a manutencéo do nivel da camais beixo possivel e travada, bem como
as laterais elevadas para recordar ao cliente essidlade de pedir ajuda quando realizar
levante, sdo essenciais na promocéo de um amisiegieo (ELKIN, PERRY e POTTER,
2005).

ALMEIDA, ABREU e MENDES (2010) referem que é de rexha importancia
envolver os clientes e respetivos cuidadores maseesso de prevencao.

Uma vez que nao foi possivel toda a equipa de reafgem assistir a formacéo

realizada na apresentacao formal do PIS e dadatiagmeia da tematica, divulgamos a



formacgao realizada, informalmente, e de forma indial, aos elementos da equipa que
nao estiveram presentes. Assim, toda a equipacavieecimento dos aspetos focados e
das estratégias a implementar na procura de melagreatica nesta area de intervencao.
Tal como refere CHIAVENATO (2004), a comunicacaamrpove a motivacao pelo
esclarecimento do que deve ser feito, bem comoiemtacdo sobre o que fazer para
melhorar.

Um aspeto a focar, ndo contemplado no planeameatzado e solicitado pela
equipa de enfermagem, foi a elaboracdo do procedini®uedas em Contexto Hospitalar
- Estratégias de Prevencdo” que se pretendeutdalti na uniformizacdo do modo de
atuacdo da equipa relativamente a esta problem@iséndice X). Um procedimento
implica “uma descricdo detalhada e sequencial de como umadade deve ser
realizada” (KURCGANT, 1991, p.69). Deve ser explicito, de miam a nao deixar
davidas a quem o |é, na forma de execu{den.

Com o intento de facilitar a consulta dos profisaie de enfermagem, no caso de
davidas, em relacdo a NOC referente a prevencaucoeéncia de quedas, a Escala de
Morse e ao procedimento elaborado, foi organizadadassiercom 0s mesmos.

Uma outra estratégia considerada para atingiradgédivo passou pela realizacéo
de uma formacao dirigida as assistentes operasi@wiServico, com o propésito de as
envolver neste projeto, sensibilizando-as paradatambientais a considerar na prevencéao
de quedas, promovendo desta forma um ambientegdeasea. Foi, igualmente, realizado
o planeamento da sessdao intitulada “Quedas em xionkospitalar” (Apéndice XI).
Relativamente a esta formagdo, dado o limitado ndnue assistentes operacionais
presentes na mesma, sentimos como fator const@ngetémpo, sendo necessario um
maior periodo para fazer a sensibilizacdo infordat mesmas em relacdo a esta

problematica.

2.1.4. Avaliacao

A avaliacdo do PISmplica a verificagdo da consecucao dos objectidesinidos
inicialmente” (RUIVO e FERRITO, 2010, p.26), assumindo um paplelrél.

A concecéo e implementacéo do projeto “A Segurpgagaa pela Prevencao”, no



ambito da prevencdo de ocorréncia de quedas namtelibospitalizado, foi um
compromisso que assumimos perante o Servico onalezamos estagios, enquanto
estudantes do Curso de MEMC. Como ja mencionadquedas em ambiente hospitalar
sdo uma realidade, que requerem o desenvolvimengstdatégias de prevencéao, visando a
seguranca do cliente.

O que teve inicio com um problema identificado $farmou-se numa
oportunidade de implementar um projeto numa aregrdede interesse e pertinéncia na
realidade das instituicdes de saude. Como refeNNEIR, “para resolver eficazmente um
problema € necessério envolver-se e acreditar Hagquie fazemos(2001, p.235). E foi
iIsso que fizemos, acreditamos no nosso projeto!

Este, no percurso desenvolvido, assumiu-se comaaor, pelo interesse que
despertou, ndo apenas a quem o desenvolveu, mbdénapara os profissionais a quem se
dirigiu, sendo bastante aplicavel na préatica entecda de prestacédo de cuidados.

Sendo implementado no Servico de Cardiologia/UCIC@Rssibilitou-nos
intervir sobre uma realidade diferente de onderdedeemos a nossa pratica profissional
diaria, pelo que a reflexdo sobre a mesma foi unatante.

Na etapa da avaliacdo do PIS diferenciamos dois entwa: a avaliacédo
intermédia e a final. Na primeira, como dizem RUIQ-ERRITO,"séo realizadas as
primeiras criticas sobre o trabalho elaborado elreados os ajustes necessariq010,
p.25).

Esta avaliacdo possibilitou-nos fazer algumas agéps em relacdo ao tempo em
que foram desenvolvidas as atividades e estratqgass dar resposta aos objetivos
delineados, no sentido de melhor responder as sidadss da equipa. Foram introduzidas
como estratégias, que nao tinham sido planeadpsyoedimento “Quedas em contexto
hospitalar - Estratégias de prevencdo” e a orgeaae umdossiercom informacdes
pertinentes nesta temética, que se assumiram tddoias. Foi elaborado um novo
cronograma, com o0s ajustes realizados (Apéndice Xdl facto vai ao encontro do que
diz SILVA (1991, p.233);a melhor estratégia consiste naquela que melhoadapte as
exigéncias da situacao vivenciada”.

No sentido de compreender de que forma os elemdateguipa de enfermagem
consideraram a pertinéncia da formacgéo realizadafimal da sessdo foram utilizados
questionarios da Instituicdo para a avaliar. Foearalisados 0s objetivos, conteudos e

estrutura da formacdo, bem como a utillidade do temana amostra de treze



questionarios, numa classificacdo que podia sefiamsnte, suficiente, bom e muito bom.
Em relacdo aos objetivos, doze enfermeiros cormigernos “ muito bom” e um
classificou-os de “bom”; nos conteudos foi unanimeopinidao de “muito bom”; na
estrutura, onze elementos julgaram “muito bom” is Gloom”; por dltimo, a utilidade do
tema, que foi avaliado de “muito bom” por todostesnentos que assistiram a formacao.

Relativamente a avaliacdo final realizada, comrmitéo do PIS recorremos a
observacdo enquanto instrumento de avaliacdo. NORRAER2005) refere que a avaliacao
do projeto deve basear-se nos objetivos definiticgalmente.

Foram delineados quatro objetivos, claros e readiza e todos atingidos, apesar
de nem sempre terem sido conseguidos no tempalmiente planeado, o que se justificou
pela pertinéncia e utilidade dos mesmos.

Procedemos a observacdo dos registos de enfernrat@imamente a avaliacao
de risco de quedas, tal como realizado na etapdiatmostico, no periodo de tempo
compreendido entre 12 e 22 de janeiro de 2015, rum@stra de vinte e nove clientes
hospitalizados. Este periodo coincidiu com a faeal fdo estagio. Nesta observacéo
focamos os seguintes aspetos: Avaliacdo diariasdal& de Morse, de acordo com o que
foi definido; Scoredo risco registado nos alertas (no momento dessdim) e o “Risco de
queda” levantado nos focos de enfermagem. Constat@ue dos vinte e nove clientes,
vinte e trés apresentavam monitorizacdo diaria stzalB de Morse, &coreobtido no
momento da admissdo estava registado em alert8dRB em vinte e cinco clientes, igual
namero com “Risco de queda” levantado nos focaanfiermagem.

Fundamentando estes dados, o Relatério Final datokiadClinica realizada a
aplicacdo da NOC relativa a Prevencédo de ocorréeciguedas, pelo GIARC, no Servigo
onde a mestranda realizou os estagios, reforcoa Jaxa de Conformidade Global foi de
100%.

Assim, a monitorizagdo dos parametros mencionad@s aiditoria realizada
possibilitaram-nos avaliar a implementacao do pooje

A equipa de enfermagem preocupou-se em colocar uaalrg do plano de
cuidados os triangulos em funcéo do risco queantdiapresentava, o que demonstrou ser
facilitador na referenciacdo do mesmo.

Foi muito gratificante observarmos estes resultadgs em simultaneo,

constatarmos que a equipa nos vé como alguémelémefa nesta area de intervencao.



Denotamos, ao longo da implementagédo do PIS, assideele de modificar a
pratica desenvolvida na temética da prevencao ddagupara o que se pretendia desejado
face ao problema e ao conhecimento de estratégiasua resolucdo. Estas mudancas
ocorrem aos niveis do conhecimento, da atitudegamoportamento individual e grupal,
requerendo estas Ultimas tempo (SILVA, 1991oda a mudanca implica novos
caminhos, novas abordagens, novas solu¢cfesiIAVENATO, 2004, p.409).

Apesar do projeto ter sido implementado onde réalas os estagios, sendo a
ocorréncia de quedas um indicador da qualidadewidados na Instituicdo, pretendemos,
futuramente, aplicd-lo no Servico onde desenvolgemmossa atividade profissional, no
gual somos elementos de referéncia no contextougelag do cliente hospitalizado,

adaptando-o as especificidades do mesmao.

2.1.5. Divulgacéo dos Resultados

A divulgacao dos resultados, ultima etapa da dwdtgia do projeto, assumiu-se
de grande importancia por dar a conhecer a pediméo trabalho realizado, todas as
etapas desenvolvidas a partir da identificacadordgroblema e as estratégias delineadas
no sentido de lhe dar resposta, visando a qualidadecuidados (RUIVO e FERRITO,
2010). Garante o conhecimento externo do projetnds igualmente uma maneira de
sensibilizar outros profissionais relativamentepamblema existente e 0 método utilizado
na resolucao do mesmiaé¢n).

Foram vérios os recursos a utilizar na divulgacém RIS realizado,
designadamente a participagdo no 1° Encontro derfiafiem Médico-Cirurgica do IPS-
ESS, que decorreu nos dias 3 e 4 de julho de 2044ormacéo em servico realizada.

No 1° Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica do-ESS, apresentamos um
poster com o titulo “Quedas - Indicador de Qualidade @aosdados de Enfermagem”,
onde a pesquisa desenvolvida no ambito do PISsteinsatizada.

O presente relatério permite-nos, igualmente, daomhecer todo o percurso
desenvolvido em relacdo ao PIS, na medida em querdieréncia as suas etapas.
Posteriormente, a discusséo publica promovera disukgacao.

Também a realizacdo de um artigo sobre o projeterd®lvido assume-se como

outra maneira de o divulgar.



3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

Todo o caminho que percorremos, no ambito do CdesdVIEMC, visou a
aquisicao e desenvolvimento do perfil de compe#dnaefinidas, enquanto futuros
Especialistas e Mestres em Enfermagem Médico-Gadlrg

Apresentamos de forma ampla o desenvolvido no ambd Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC), sendo aprofundada dissn&o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas no capitulorgegui

“O desenvolvimento das competéncias acontece ngr@sedo da experiéncia,
particularmente dos recursos incorporados no psifisal: os saberes (teéricos, do meio,
procedimentais), os saber - fazer (formalizadospidoos, relacionais, cognitivos), as
aptiddes ou qualidades, fisioldégicas e emociond&APETA, 2011, p.103).

Segundo Abdellaha tipologia dos 21 problemas e competéncias demnagem
foi desenvolvida para constituir o corpo de conhemito Unico que é a enfermagem”
(TOMEY, 2004, p.129). Para esta tedrica, a Enfeemagncontra-se agrupada em vinte e
uma areas distintas de problemas, as quais oriestarganizacdo dos cuidados na pratica
dos profissionais de enfermagem e promovem a ag#ia do julgamento nessa pratica
(FALCO, 2000). Baseado nesses problemas, sdoadabzdiagnésticos de enfermagem e
planeadas intervencdes na resposta aos mesmos (Y(20&4).

Falando especificamente do PAC, o0 mesmo decorr@eckssidade de adquirir e
consolidar as Competéncias Especificas do Enfeontespecialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica e Pessoa em SituacAm&eoPaliativa (IPS-ESS, 2013/2014
e 2015/2016). O seu desenvolvimento assumiu-se essencial, numa articulacao entre a
teoria e a pratica, sendo promotor de aprendizagens

Segundo ABREU"a aprendizagem em contexto clinico é actualmentea u
dimensao estruturante da socializacéo e da formad@® profissionais de saud€2007,
p.11).

No decorrer dos estagios |, Il e Ill evidenciamesaeeas que deram resposta a
aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Hispsoilo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Pessoa em Situagé@wae na Pessoa em Situacao

Croénica e Paliativa, assim como identificamos opdderiamos intervir, com base em



diagnosticos realizados, definindo objetivos derivegncdo, planeando e implementando
atividades /estratégias para os atingir.

Na vertente do cuidado ao cliente em processos leaogpde doenca critica, 0s
estagios realizados contextualizaram-se nesta @eeaintervencdo do Enfermeiro
Especialista. Salientamos a prestacao de cuidaxloBemte com patologia cardiaca, com
instabilidade hemodindmica, numa Unidade de Cusl&atensivos Coronarios, bem como
0 estagio de observacdo, num total de 16 horadalmratorio de Hemodinamica e
Intervencéo Coronaria.

No ambito da resposta a situacbes de catastrofenmmrgéncia multi-vitima, a
pesquisa bibliografica e as formacdes realizadatarégea de intervencdo, bem como o0s
contributos lecionados no Curso, assumiram papeledeaque na reflexdo sobre a pratica
da realidade institucional onde realizamos os &stag desenvolvemos 0 NOSSO exercicio
profissional, promovendo a aquisi¢do de competéncia

Na vertente da prevencédo e controlo da infecdoefrlizado um diagnéstico das
necessidades do Servico, em contexto dos est&gindp a infecdo um risco presente nas
diversas éareas de atuacdo. ldentificamos, atraeeshbdervacdo, que as assistentes
operacionais, aguando o despejo do saco de drendgamna, ndo utilizavam, muitas
vezes, equipamento de protecao individual, da mdemaa que nao o faziam para um
recipiente individualizado, o que acrescia riscagpas préprias e colocava em causa a
seguranca do cliente. Foi validada a pertinéncgtieddiagnostico com os dois elementos
dinamizadores da Comisséo do Controlo de Infec&@)(CQue fazem parte da equipa de
enfermagem do Servigo, as quais, entre outras ésncompete-lhes promover boas
praticas na area do controlo de infec&o.

Com base neste diagnostico realizado, procuramosesposta ao problema
identificado, planeando estratégias na respostanesmo. Foram definidos objetivos,
contemplados no planeamento (Apéndice XiIlI).

A estratégia implementada passou pela formacace sedte tema, dirigida as
assistentes operacionais, para promover boas gsaticujo planeamento da sessao
apresentamos em apéndice (Apéndice XIV). No entami@ vez que apenas uma minoria
da equipa assistiu a esta formacgdo, optamos pliwarea procedimento “Boas Préticas no
Despejo do Saco de Drenagem de Urina” (Apéndice, XY@steriormente divulgadd
importante salientar que ndo existe, na Instityig@ialquer procedimento neste ambito. A

avaliacdo desta estratégia foi realizada com basmmhecimento deste procedimento por



toda a equipa de assistentes operacionais, o querfseguido devido ao papel que a Sra.
Enfé¢ Chefe teve na divulgagdo do mesmo, assim cpel® observacdo de como séo
realizados os despejos dos sacos de drenagenmde uri

CHIAVENATO (2004) refere que uma mudanca planeadalica uma atividade
intencional, orientada para atingir resultados. éi@ma mudanca féacil de implementar,
no entanto pudemos observar que o despejo é faitmlmente, para um saco de
esvaziamento, individualizado, em circuito fechaBelativamente ao equipamento de
protecao individual, ainda ha algum caminho a peeco

Aproveitando o momento formativo realizado foi eégta uma formacgao sobre a
higienizacdo das maos, cujo planeamento se encentrapéndice (Apéndice XVI). A
escolha da tematica justificou-se, ndo apenas @adarelevancia, mas também pelo
diagnéstico realizado pelos elementos dinamizadtag3Cl, dando resposta a prevencéao e
controlo da infegéo.

A transmissdo de microrganismos através das mamsaérealidade, pelo que a
higiene das maos é uma precaucao basica, e aef@iante, na prevencao e controlo da
infecdo (DGS, 2010a).

De mencionar que, na resposta a esta competéncram f igualmente
desenvolvidas as Competéncias Comuns do Enferr&specialista, principalmente nos
dominios da melhoria continua da qualidade e d&iges cuidados, numa mobilizacao
de conhecimentos promotores de uma praxis de exialé

No sentido de adquirir e consolidar conhecimentseasposta as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermage Pessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa, considerando o contexto onde foram deseidlos os estagios, cujo foco foi o
cliente com patologia cardiaca, assume grandeamdev evidenciar como foi realizada a
aquisicao e desenvolvimento destas competéncias.

E comum o cliente com patologia cardiaca ter, amdoda sua vida, varios
internamentos, justificados pela progressao dagdoen por quadros de agudizacéo da
mesma. Uma vez que o Servi¢o de Cardiologia p@ssansulta de enfermagem ao cliente
com Insuficiéncia Cardiaca, e sendo esta uma do@igaca, optamos por dirigir a nossa
intervencédo para essa area.

No decorrer do estagio Il, numa entrevista ndauestida com os elementos da
equipa de enfermagem que déo apoio a essa corguidatamos que nao existe qualquer

folheto informativo para os cuidadores/familiaresctiente com Insuficiéncia Cardiaca.



No estagio lll, no sentido de colmatar a necessidddntificada anteriormente,
propusemo-nos dar resposta a mesma. Desenvolvetaodiém, um conjunto de
estratégias e atividades na area de intervenc&esksoa em Situacdo Cronica e Paliativa,
as quais estado contempladas no planeamento realigpdndice XVII).

Como ja mencionado, a Insuficiéncia Cardiaca é dioesaca cronica e, como tal,
requer tratamento ao longo da vida, com o propédioreduzir a mortalidade e
morbilidade que dela advém, bem como promover #dgoke de vida de quem tem este
diagnéstico.

O Enfermeiro assume um papel relevante na gestatoeaca crénica, o qual
passa por informar e educar clientes e cuidadareentido de terem a consciencializacao
do risco, desenvolverem habitos de vida saudaveseneiais na prevencdo de
complicacbes, mudando comportamentos (CONSELHO RNACIONAL DE
ENFERMEIRQOS, 2010).

AlteracBes no estilo de vida do cliente com Inséficia Cardiaca podem prevenir
o0 agravamento da doenca e aliviar a sintomatoldgemo referem PHIPPS, LONG e
WOODS (1990), a doenca cronica requer um processapdendizagem, uma vez que
coloca restricdes sobre as atividades diarias.

No seu conceito de saude, Abdellah destaca a iéwpmet da prevencdo e
reabilitacdo do cliente na procura do seu bem-@stsirCO, 2000).

A consulta de enfermagem ao cliente com Insufigg@nCardiaca foi
implementada em janeiro de 2010. Nela, identifismmas necessidades do cliente e
cuidador/familia, valorizando-se a educacdo est@dtu sobre a patologia, de forma a
envolvé-los no processo de doencga. Atualmente decas tercas e quintas-feiras,
articulando-se com a consulta médica.

A possibilidade de assistirmos a esta consultariaguecedora das aprendizagens
realizadas no decorrer dos estdgios, conferindouroa perspetiva da evolugdo do
processo de doengca e ndo apenas da agudizagdo stoomsendo facilitadora na
elaboracdo de um folheto informativo intituladosificiéncia Cardiaca: Informacfes ao
Cuidador/Familia” (Apéndice XVIII). Pretendemos (geja um suporte para 0S mesmos.

O folheto, apesar de validado com a Sra. Enf® Cthef8ervico e com elementos
da equipa de enfermagem da consulta de Insuficé@ardiaca, ainda néo foi

implementado, pelo que n&o foi possivel avaliar mpacto do mesmo.



4. ANALISE DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista é aquémm um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em comEspestas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstrans réleiados de julgamento clinico e
tomada de decisao, traduzidos num conjunto de ct@mpi@s especializadas relativas a
um campo de intervencAQREGULAMENTO N° 122/2011, p.8648).

As suas competéncias decorrem do aprofundamentocodepeténcias do
Enfermeiro de cuidados gerais, diferenciando-se@muns e especificislem).

Neste capitulo, procedemos a analise e reflexdopelourso realizado na

aquisicao, desenvolvimento e consolidagcéo destap&@ncias.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialistdingin-se como
“competéncias que todos os enfermeiros especialt@suem, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através daeBada capacidade de concepcao,
gestdo e supervisdo de cuidados e ainda, atravéandesuporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formac&oestigacédo e assessorié@OE, 2007a,
p.18).

A realizacdo do PIS promoveu o desenvolvimento adestompeténcias,
enquadrado num projeto de melhoria continua dadpsd, no ambito da seguranca dos
cuidados.

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeipedialista sdo quatro:
responsabilidade profissional, ética e legal; m@éhoontinua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens smfas (REGULAMENTO N°
122/2011).



A - Competéncias do Dominio da Responsabilidade Hissional, Etica e

Legal

Este dominio, de acordo com o REGULAMENTO N° 122R0integra as
competéncias no ambito de:

Al-“Desenvolve uma pratica profissional e ética no campo de intervencdo
(p.8649);

A2-“Promove praticas de cuidados que respeitam os tdgehumanos e as
responsabilidades profissionaig.8650).

O dominio desta competéncia remete-nos para unaag@rofissional ética e
deontoldgica, pilares do exercicio do Enfermeite ge rege pelo Codigo Deontoldgico e
pelo Regulamento do Exercicio Profissional do En@&ro (REPE), o qual no Artigo 8.°,
no ponto 1, refere quend exercicio das suas fungbes, os enfermeiros @e\aioptar
uma conduta responsavel e ética e actuar pelostoire interesses legalmente protegidos
dos cidadaos(OE, 2012, p.17-18).

Na nossa pratica profissional diaria, num percudsovinte anos de exercicio
como enfermeira, o respeito pelo cliente a querstgneos cuidados nas diferentes fases da
vida foi uma constante e a relacdo que com eldb@stzemos sempre se regeu por
principios e valores, nos quais o respeito peladggradade assumiu especial relevancia. O
reconhecimento dessa dignidade requer o respeitis geus direitos, numa pratica
desenvolvida para promover e assegurar 0s mesntgs2(3). Tais principios e valores
fazem parte da nossa vida, ndo somente profissicoralo pessoal.

A ética é indissociavel dos cuidados. Esta presen todas as decisbes que
tomamos, visando o bem-estar do cliente de quemiacias, nhuma multiplicidade de
situacdes complexas.

Segundo BEAUCHAMP e CHILDRESS (2002) os principétisos a considerar
noambito da saude sdo a Autonomia, a Justica, a iBénefa e a Nao-maleficéncia. Kant,
Cit. por estes autores, refere quAwdonomia passa por reconhecer o valor das pegsoas
as suas capacidades de determinar as escolhas agaen.f A Justica que, para
THOMPSON, MELIA e BOYD (2004), assenta no resp@igbos direitos da pessoa e na
igualdade de oportunidades para todos. A Benefigépmmotora da obrigacao de agir em
beneficio da pessoa de quem cuidamos (PHIPPS, SAANDMRAREK, 2003) e a Nao-



maleficéncia que implica a obrigatoriedade de h&ochusar dano de maneira intencional
(BEAUCHAMP e CHILDRESS, 2002).

Estes principios estdo presentes na nossa praticacuidado humanizado para
com o cliente, no respeito pela sua individualidademplexidade enquanto ser humano.

Na aquisicdo desta competéncia, em muito contrilauipratica de cuidados
desenvolvida diariamente, e em contexto dos estdgalizados, que promoveu 0 respeito
pelos direitos do cliente no acesso a informacécsigilo, a intimidade, a qualidade de
vida e a autodeterminacédo, contemplados no CodgmnIlégico do Enfermeiro. Essa
pratica ficou mais rica apés todos os contributmod no Curso de MEMC.

No PIS desenvolvido foram seguidos os procedimeétm®s necessarios. Na
etapa do diagnostico, os dados foram colhidosgassedo o anonimato dos mesmos. Foi
solicitada autorizacdo para a sua implementacidpteido dado conhecimento do projeto
a desenvolver no Servigo de Cardiologia/UCICOR,cemtexto académico, a Direcdo de
Enfermagem, ao Diretor do Servico onde foi impletada e ao GIARC.

Sendo o projeto desenvolvido na promocéo da segayranimportante referir o
documento referente a Tomada de Posicao sobre éegudo cliente, que salienta que
“as organizacdes, 0s servi¢os e os profissionais #responsabilidade ética de promover
e salvaguardar a seguranca dos clientes, reduzinslaiscos e prevenindo os eventos
adversos”(OE, 2006a, p.10).

O Enfermeiro Especialista, na resposta a esta démpa, demonstra tomada de
deciséo ética, apoiada em principios, valores enasrdeontologicas, no ambito de uma
pratica especializada na sua area de intervengadiado os resultados da mesma
(REGULAMENTO N°© 122/2011).

Os aportes lecionados durante o Curso permitirasnmomentos de reflexédo
sobre questdes éticas com que nos deparamos diat@nmem contexto profissional,
essenciais na promog¢ao de uma prética de exceléncia

A UC de Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagpassibilitou-nos analisar os
principios éticos que regem a nossa praxis enquarfermeiros, enquadrando o regime
juridico aplicavel ao exercicio profissional. Ob@atho desenvolvido, subordinado ao tema
“A Pessoa e o Direito a Informacao”, objeto de @dlo para a referida UC, permitiu-nos
a articulacado das aprendizagens realizadas, meléwvantes pela sua aplicabilidade na
prestacdo de cuidados.

No 3° semestre, os contributos dados no médulotQese&ticas e Emergentes em



Cuidados Complexos e Supervisao de Cuidados tompossivel contextualizar dilemas
éticos na prestacao de cuidados, refletindo sabreesmos. A salientar a realizacdo de um
trabalho no modulo Superviséo de Cuidados sobresitonecao vivenciada em contexto da
prestacdo de cuidados, que nos permitiu analisest@ges referentes a revelacdo da
verdade, informagédo e conspiracdo do siléncio. iBib&si-nos, face a uma situacao
complexa, priorizar problemas e desenvolver egfi@téde resolucdo dos mesmos, as
quais passaram por um processo de tomada de detidép da ética, baseada no
conhecimento e experiéncia profissional. A fundaangio das mesmas, bem como a

avaliacdo dos resultados, promoveram o desenvaiorde uma pratica especializada.

B - Competéncias do Dominio da Melhoria da Qualidasl

Segundo 0o REGULAMENTO N° 122/2011, o dominio destaspeténcias sdo as
seguintes:

B1l-“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimensuporte das
iniciativas estratégicas institucionais na areagtavernacao clinica’{(p.8650);

B2-“Concebe, gere e colabora em programas de melhopatimua da
qualidade” (p.8651);

B3-“Cria e mantém um ambiente terapéutico e segir8651).

O PIS desenvolvido e implementado enquadra-se ntojetp de melhoria
continua da qualidade, que responde a um dos dulies da mesma em termos
institucionais, mais especificamente a ocorrén@aqdedas no cliente em ambiente
hospitalar, o que foi facilitador da aquisicdo dasi\peténcias neste dominio.

Através da metodologia de projeto foi identificagdo problema em contexto de
estagios, assumido como oportunidade de melhoga.ufm problema que, apesar de
identificado por nés na etapa do diagndstico, erdido pela equipa de enfermagem. Na
resposta ao mesmo, foram definidas prioridadesjledas e implementadas estratégias de
intervencéo para otimizar solugfes ao nivel datifieacédo do cliente com risco de queda.

Toda a pesquisa realizada permitiu-nos a aquisiedaconsolidagao de
conhecimentos no ambito da seguranca, adotandaegramportancia, ndo apenas no

Servico onde implementamos o PIS, mas também oadgendolvemos a nossa pratica



profissional, enquanto elemento dinamizador na dee@revencdo de quedas do cliente
hospitalizado.

A promocao de um ambiente seguro, identificandmssambientais que possam
colocar em causa essa seguranca, teve grandenaiewaste percurso. A articulacdo com
os elementos dinamizadores na gestao do risco Wag&dacilitou essa identificacdo de
riscos, de forma a reduzi-los.

Uma pratica com recurso a relatos de incidentasmdaimental na promocéo de
uma cultura de seguranca.

Também no ambito da seguranca, mas em relacdovangé® e controlo da
infecdo nos cuidados, no PAC desenvolvido, foi engntado o procedimento “Boas
Praticas no Despejo do Saco de Drenagem de Uriuma’sg pretendeu orientador de boas
praticas das assistentes operacionais no Servam realizamos estagios, promovendo um
ambiente seguro para o cliente com cateterizac&walee para as profissionais que
realizam este procedimento.

No estagio Il tivemos a possibilidade de participar iniciativa 7 Dias do
Coracdd (42 Edicdo), organizada pelo Centro Hospitalagntextualizada nas
comemoracOfes do més do coracdo. Foi uma experi@heiaaprendizagem muito
enriquecedora, enquanto intervencdo na comunidadenivel do rastreio de risco
cardiovascular, cujos objetivos passaram pela ptdmala educagdo para a saude e
rastreio dos fatores de risco.

A frequéncia da UC Gestdo de Processos e Recfwsasma mais-valia no
desenvolvimento de competéncias na area da quejidad contexto de prestacdo de
cuidados, fazendo uso de ferramentas aplicaveisrasgnos. O projeto de intervencgéo
organizacional, elemento avaliativo desta Unidagessibilitou-nos consolidar as
aprendizagens lecionadas em sala de aula, as assisniram um papel importante na
realizacdo do PIS.

De igual modo, a UC de Ambientes em Sapdamitiu-nos analisar o conceito
Saude enquanto fendbmeno multidimensional, dandodnus visdo das organizacdes na
perspetiva psicossocioldgica, identificando as suasicacdes na qualidade dos cuidados.
Teméticas como a gestdo de conflitos, mudanca izay@onal, liderancga, cultura e clima
organizacional, entre outras, promoveram a andligeea da realidade das instituicbes

onde cada um de nés desenvolve a sua praticagoois.



C - Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

De acordo com 0o REGULAMENTO N° 122/2011, a compatéreferida integra:

C1-“Gere os cuidados, optimizando a resposta da emuip enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multipreisal” (p.8652);

C2-“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos asiasibes e ao contexto

visando a optimizacdo da qualidade dos cuidadps8652).

O desenvolvimento das competéncias do dominio d&igealos cuidados passa
pela procura da otimizagdo dos mesmos.

Indo a tematica do projeto de intervencdo ao engodés necessidades do
Servico de Cardiologia/lUCICOR, esta competénciaatoigida pela articulagcdo com a
equipa, na sua aceitacdo do mesmo. O ser lideemerto dinamizador neste projeto
possibilitou-nos motivar a equipa que integramasudie 0s estagios para compreenderem
a necessidade de implementar mudancas no ambitpratdematica das quedas em
contexto hospitalar, na promocao da segurancaeaele na qualidade dos cuidados.

O facto de termos realizado os estagios na UCIC@Rnigu-nos adquirir
conhecimentos de como é realizada a gestdo nundadi adequando a mesma aos
recursos existentes.

Diariamente, enquanto profissionais, fazemos a agesios cuidados que
prestamos aos clientes por quem somos responsaéveggderando 0s recursos existentes,
na resposta as necessidades que apresentam,ndtliza metodologia do processo de
enfermagem.

Somos responsaveis pelas decisdes que tomamoaetpedfas que delegamos,
as quais requerem supervisdo. A tomada de decis@odamental para a autonomia do
profissional de enfermagem, o qual é responséaVel pealiacdo que faz do cliente de
guem cuida, no contexto em gue se encontra, ejpaanada competéncia do profissional
a quem vai delegar uma tarefa, antes de o fazemtyado a seguranca dos cuidados (OE,
2007b). De acordo com o artigo 10° do RERI ‘enfermeiros s6 podem delegar tarefas
em pessoal deles funcionalmente dependente quateldemha a preparacdo necessaria
para as executar, conjugando-se sempre a naturexs tdrefas com o grau de
dependéncia do utente em cuidados de enferma¢@i’2012, p.20).

Na aquisicdo desta competéncia, ndo podemos deeaeferir os contributos

tedricos dados pelos médulos Gestdo e Cuidadosnteniagem (inserido na UC de



Gestdao de Processos e Recursos) e Seguranca e @estdisco nos Cuidados de
Enfermagem (na UC de Enfermagem). Enquanto o pranpessibilitou-nos a reflexao
sobre a pratica profissional aos niveis da gestagedursos humanos e materiais na
prestacdo de cuidados, a qual é realizada diartenguando desenvolvemos a nossa
pratica profissional; o segundo assumiu grande ithpoia no desenvolvimento do PIS
devido a tematica do mesmo. Os temas abordadosrtEspn-nos para 0S riscos e

problematicas de seguranca em contexto de cuidados.

D - Competéncias do Dominio do Desenvolvimento da&prendizagens

Profissionais

Considerando o REGULAMENTO N° 122/2011,este domée competéncias é
referente a:

D1-“Desenvolve o auto -conhecimento e a assertivid§o8652);

D2-“Baseia a sua praxis clinica especializada em dugi e validos padrées de
conhecimento’{p.8653).

A Enfermagem, enquanto profissdo que tem evoluddoragyo dos tempos, requer
uma atualizacdo constante de conhecimentos propais dar resposta as exigéncias de
uma sociedade em permanente mudanca. Assim, nararode uma Enfermagem de
exceléncia, como referido no Artigo 88° do CodigenBrologico do Enfermeiro, este tem
o dever de&'manter a actualizacdo continua dos seus conhedioea utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formpgaunanente e aprofundada nas
ciéncias humanas(2003, p.99).

Ao longo do nosso percurso académico, a possitdidde assistirmos a
encontros, congressos e jornadas apresentaramyge erriquecedores da nossa pratica,
possibilitando-nos adquirir e consolidar conhecitogratuais sobre tematicas de interesse
pessoal e profissional.

O 1° Encontro Internacional de Urgéncia e Emergéndiivéncias Emergentes,
organizado pela Ordem dos Enfermeiros, teve edpetaaesse pelas tematicas abordadas.

O 1° Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica, praam pelo IPS-ESS, no
qual integramos a Comissdo Organizadora, e cujadtigas abordadas foram fonte de

aprendizagens importantes na aquisicdo e desemasit® das competéncias definidas. A



possibilidade que tivemos de elaborar pasterneste Encontro, subordinado a tematica
do Projeto de Intervencao, com o titulo “Quedawdidador de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem”, apresentou-se como uma experiéncigivapsdivulgando algum trabalho
de pesquisa realizado com o desenvolvimento do PIS.

O Congresso de Enfermagem Peri - Operatéria - ddcRra Evidéncia, onde
participamos com a realizacdo de postercom o tema “Terapia de Feridas por Presséo
Negativa na Cirurgia Plastica e Reconstrutiva” igiialmente, interessante. A tematica do
posterjustificou-se pela nossa pratica profissional desker-se num Servigo Cirdrgico,
no qual a terapia de feridas por pressdo negatnaal&zada com alguma frequéncia na
especialidade de Cirurgia Plastica. A pesquisaidghifica efetuada fundamentou os
resultados observados na pratica.

Nas Z° Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar déb&etsubordinadas
ao tema “Um olhar reflexivo sobre o (in) visivgiarticipamos com urposterintitulado
“Escala de Morse - Estratégias de Prevencao”, guevisibilidade do nosso papel como
elemento dinamizador na area de intervencdo deaqued Servico onde exercemos a
nossa pratica profissional.

Foram ainda realizadas outras formacdes, as quaiamd respostas as
Competéncias Especificas do Enfermeiro EspecialiseElo que sédo devidamente
justificadas na analise das mesmas.

Todas estas aprendizagens foram enriquecedoras r&kcap profissional,
fundamentando-a pela atualizacdo de saberes. ifimagfio vai ao encontro do Parecer
Conjunto dos Conselho de Enfermagem (CE) e Conseihsdicional (CJ), n°® 3, no ponto
7, quando afirma quéOs enfermeiros tém o dever de exercer a profissdm 0sS
adequados conhecimentos cientificos e técnicogptaddo todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados observando oacfios inerentes a boa pratica,
devendo para isso possuir a formacdo necessériaxeel@ncia do seu exercicio
profissional” (OE, 2010, p.2).

E importante referir que a forma como adquirimoshezimentos depende da
nossa motivacao para o fazer.

Na aquisicdo desta competéncia, no percurso efetuddmonstramos a
capacidade de auto-conhecimento, central na praticissional de Enfermagem, que

condiciona a relagdo com o cliente e com a equigédisciplinar, na qual reconhecemos



0S NOSsos recursos e limites dos pontos de vistogke profissional (REGULAMENTO
N° 122/2011).

CHALIFOUR (2008) fala da necessidade do profisdiordesenvolver
conhecimentos e consciéncia de si mesmo, saberdamysos e saber-estar na relacao
profissional, de maneira a dar resposta as neeefgsidio cliente.

Contextualizando o PIS na resposta a este dommioodthpeténcia, 0 mesmo
possibilitou-nos, em contexto de estagios, iderdifas necessidades formativas da equipa
de enfermagem, na etapa do diagnostico, em rekag@imatica do projeto a implementar,
incidindo a etapa da execuc¢&o na resposta as mensnto elemento dinamizador do
projeto, facilitador de aprendizagem na referigmApromovemos a aquisi¢cao de saberes e
competéncias por parte dos elementos da equipa dquksquisa bibliografica realizada
na area da seguranca, particularmente sobre angévede ocorréncia de quedas em
contexto hospitalar, possibilitou-nos fundamentretapas do projeto desenvolvidas. Os
conhecimentos atualizados adquiridos foram enrigpl@®s, promovendo uma pratica
especializada nos cuidados prestados ao client®,vipa a seguranca dos cuidados,
implicita na qualidade dos mesmos.

Estes conhecimentos foram uma mais-valia, ndo semeo local onde
implementamos o projeto, mas no Servi¢co onde debsmos a nossa prética profissional
como ja referido, considerando a sua pertinéncie vez que a problemética das quedas
nao é restrita a um servico, abrangendo toda &uigdib. Convidaram-nos, também, a
refletir sobre as experiéncias vivenciadas, no identde melhorar as praticas
desenvolvidas.

O termos realizado os estdgios numa Unidade, diferéa préatica profissional
que desenvolvemos até entdo, permitiu-nos ter wpidddes de aprendizagem num novo
contexto de intervencao.

Na é&rea da Investigagdo, na UCICOR realizam-se, atjuma frequéncia,
ensaios clinicos, atendendo aos principios étinesog guiam, assegurando os direitos dos
participantes nos mesmos. A colaboracdo dos enif@sneestes estudos passam por
disponibilizar informacgdes Uteis para os partictpan

Segundo a Tomada de Posi¢éo da OE referente aigagso em Enfermageni\”
investigacdo pode dar um elevado contributo a peatclinica de Enfermagem, na

identificacdo e nomeacdo de saberes inerentes #@cpfa(2006b, p.1). A Investigacao



estimula a reflexdo critica e promove o desenvawvito profissional da Enfermagem
(ABREU, 2007).

A aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos € unuisiem; enquanto
profissionais, no desenvolvimento de saberes e etémpias. Para tal, salientamos os
contributos teéricos dados, no 1° semestre do CoesoUC de Enfermagem, pelo mdodulo
de Formacédo Continua aplicada a Enfermagem, etigag&o. Esta promoveu a aquisi¢do
de conhecimentos na metodologia de trabalho detpr@ do método de tratamento de
dados em Investigacdo, ambos bastante relevantgeraorso realizado. O transpor esses
conhecimentos para a prética traduziram formas elaarar a mesma. No entanto, todas
as UC lecionadas no Curso de MEMC desempenharamap@ importante no ambito
desta competéncia, promotora de aprendizagens yaua pratica profissional de

exceléncia.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Espeliséa em

Enfermagem Meédico-Cirargica

As Competéncias Especificas sdo agu&jas decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saudeangm de intervencao definido para
cada area de especialidade, demonstradas atravésrdelevado grau de adequacéo dos
cuidados as necessidades de saude das pesgBAGULAMENTO N° 122/2011, p.
8649).

4.2.1. Pessoa em Situacao Critica

No decorrer dos estagios I, Il e lll, realizados @wontexto académico,
procuramos adquirir e/ou desenvolver as Compet&né&ispecificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em SituagdtcaCr definidas no
REGULAMENTO N° 124/2011, as quais passamos a referi



K1 - “Cuida da pessoa a vivenciar processos compéegle doenca critica e ou
faléncia organicd (p.8656).

Uma vez que os estagios foram realizados numa dmida Cuidados Intensivos
Coronarios, como anteriormente mencionado, ondeliestes se encontram a vivenciar
processos de doenca que colocam em risco a suaevigaqualidade da mesma, o
desenvolvimento desta competéncia foi uma constante

As Unidades de Cuidados Intensivos definem-se ctoeais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doenten disfun¢des de érgaos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com implicacitessV (DGS, 2003, p.6).

A presenca ou risco de instabilidade hemodinamiigan como de faléncia
organica, implica a monitorizacado desses cliemegyerendo cuidados de enfermagem
diferenciados, pelo que a pratica numa unidadeidasenum continuo de acbes e
procedimentos de monitorizacdo, avaliacdo, diaggwst tratamento, de acordo com as
necessidades identificadas, nas 24h. Esta momritdazcontinua possibilita-nos, enquanto
profissionais, uma maior compreensao do processoeiecalden).

O cliente neste contexto, face a complexidade tegdio, encontra-se num
ambiente que desconhece, encarado como ameacdéopela propria condicdo de
vulnerabilidade imposta pela doenca.

Os cuidados de enfermagem, prestados em contextsitubgcdo critica, sao
bastante qualificados e exigem que o profissiomgh sletentor de conhecimentos e
qualificacbes que Ihe possibilitem intervir adecaradnte, em tempo util, perante o risco
imediato de faléncia de uma ou mais funcbes vitags,sentido da manutencdo das
mesmas, prevenindo complicagbes, na procura dgpesario (REGULAMENTO N°
124/2011).

Uma das camas/unidades da UCICOR destina-se a ¥ideVCoronaria. De
acordo com a DGS (2006), pretende-se, com a impl&g&o ao nivel nacional desta Via,
melhorar o atendimento dos clientes com doencaiazadaguda. Com esta estratégia,
espera-se promover um melhor acesso do cliente dmmprecordial, um diagndstico
precoce e adequada instituicao terapéutica, redozasim a taxa de mortalidade devido a
mesma.

A aquisicdo desta competéncia passou, também,gpstdo e administracdo de
protocolos terapéuticos, 0s quais implicam o diagod precoce de complicagbes



decorrentes dos mesmos, o0 desenvolvimento de emgdies adequadas a essas
complicacbes e respetiva avaliacio (REGULAMENTO 199/2011). A existéncia de
protocolos terapéuticos na Unidade, como os prédecde cateterismo cardiaco, de
colocacdo dgpacemakere de cardioversao elétrica, possibilitaram-nostprecuidados
adequados a cada situacdo, uniformizando as matiesenvolvidas, na promocao da
gualidade.

A possibilidade de observarmos determinados prowtios, essenciais na
promocdo da saude e diagnostico do cliente conahilisiade hemodinamica, como a
angioplastia, o cateterismo cardiaco e a colocdeg@mcemakerassim como a prestacao
de cuidados antes e apds a realizacdo dos messsosnieam um papel importante na
nossa aprendizagem.

O desenvolvimento de competéncias na gestao ddfiestanda dor e do bem- estar
do cliente, em contexto critico, implica um corradagndstico dessa dor. A sua
monitorizagdo, através da utilizagcdo de escalasavddiacdo, e a implementacdo de
intervencdes para dar-lhe resposta, promovem @&qdal dos cuidados e da vida de quem
a sofre.O Enfermeiro, enquanto profissional que maior prodade e mais tempo esta
com o cliente, tem um papel de destaque no congrplevencédo da dor.

A OE refere qué'sempre que se preveja a ocorréncia de dor ou aliagao
evidencie a sua presenca, o enfermeiro tem o dévagir na promocéo de cuidados que
a eliminem ou reduzam para niveis consideradogé@css pela pessoa2008, p.17). Na
perspetiva do cliente, contemplada na Carta dastbér do Doente Internado, esta referido
gue o doente em regime de internamento tem o aliegttratamento da sua dor (DGS,
1996).

O controlo da dor do cliente com patologia card&cana preocupacao da equipa
de enfermagem da UCICOR, o que pressupde avaliaegakares da mesma, no entanto
nao existem protocolos analgésicos instituidosu® ppde ser colmatado com o apoio
permanente do médico a Unidade.

A dor € uma realidade com a qual o profissionaledéermagem se depara
diariamente, independentemente da sua etiologia.

No Servigo Cirdrgico onde desempenhamos a nossegi@rofissional, numa
realidade diferente da Unidade, existem protocatrapéuticos no controlo da dor,
implementados por um programa de controlo de dardagno pos-operatorio. O

Enfermeiro avalia a eficacia dos mesmos, no en@dee considerar-se a individualidade



de cada cliente.

Os internamentos na UCICOR sao relativamente curtds clientes
hospitalizados confrontam-se com patologias queceoh em risco a sua vida ou a
qualidade dela, ficando numa situacdo de vulnedalié. Enquanto enfermeiros, temos
um papel facilitador no processo de transicdo aajdeenca conduz, sendo suporte do
cliente e dos seus familiares. O comunicar com @lemmacdes na nossa area de
competéncia, assumiu um papel essencial na gestammiplexidade do processo de
doenca vivenciado, estabelecendo uma relacdo tdiegp&ue os ajuda no decorrer do
mesmo. Compete ao Enfermeiro Especialista, nesta de especializacdo, gerir a
comunicacao interpessoal na relacédo terapéutiahedstida com o cliente e familia, pela
utilizacdo de estratégias facilitadoras da mesmia@npe a doenca critica e/ou processos de
faléncia organica (REGULAMENTO N° 124/2011).

Quer no nosso percurso profissional, quer duranteafizacdo dos estagios,
tivemos sempre a preocupacdo de estar disponiwegi®iar ndo somente o cliente, foco
dos cuidados, como a familia, muitas vezes anglasfierante uma situacdo de doenca
aguda, encarada como ameaca. O Artigo 89°, alinedo &Codigo Deontolégico do
Enfermeiro, diz que o profissional de enfermageamhumanizagéo dos cuidados, tem o
dever de“dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa coma totalidade Unica,
inserida numa familia e numa comunidadéOE, 2003, p.107). O seu principal
instrumento para o fazer € a relagéo.

Foram muitos o0s contributos tedricos lecionados ques facultaram
aprendizagens a mobilizar na resposta a esta céngietespecifica. Evidenciamos, no 1°
semestre do Curso, 0 modulo Relagdo de Ajuda e getioamento em Enfermagem,
inserido na UC Enfermagem, facilitador na comuréicatgrapéutica e do estabelecimento
da relacéo de ajuda.

No 2° semestre, na UC Enfermagem Médico-Cirurgiaas Imodulos Cuidados
em Situacdo de Crise: Cliente e Familia; Cuidado€leéente com Faléncia Multiorganica
e Intervencdes de Enfermagem ao Cliente com Dam@veram o conhecimento das
intervencdes especializadas no cliente e familrarpe a complexidade da situacédo de
doenca critica, no planeamento e execucdo das reesdnarabalho desenvolvido no
modulo Intervencdes de Enfermagem ao Cliente com d@omitiu-nos refletir sobre a
pratica, a luz da nossa experiéncia profissionahanarticulagdo com os aportes teoricos

dados.



Na UC de Enfermagem Médico-Cirargica Il, no 3° ssmeedo Curso, no médulo
de Seminério de Peritos Il foram abordadas tenstieagrande interesse pessoal, como o
transplante e doacdo de 6rgéos, que nos proporamr@nhecimentos atuais nestas areas.
Também neste modulo, a abordagem ao politraumatizadla componente tedrico-
pratica que teve, assumiu particular interessefecado-nos uma visdo da abordagem da
vitima no periodo pré-hospitalar e, em simultdneonsolidando e promovendo
conhecimentos no ambito do trauma.

Os aportes facultados pelo Suporte Avancado de WVidaAdulto foram

pertinentes pela sua aplicabilidade na préatica.

K2 - “Dinamiza a resposta a situacbes de catastroie¢ emergéncia multi -

vitima, da concepcéo a acca@p.8657).

Catastrofe, de acordo com a Lei de Bases da Pootgd, no artigo 3°, define-se
como“acidente grave ou a série de acidentes graveseqiseeis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas tafelo intensamente as condi¢des de vida
e o tecido sOcio-econémico em areas ou na totadiddal territério naciondl (DR, 2006,
p.4696). Ainda segundo esta Lei, no artigo 4°,gstivbs da intervencéo da protecao civil
incidem na prevencdao de riscos e dos acidentestastofes que deles possam advir; na
preparacao para intervir, minimizando esses mesisoss face as ocorréncias descritas;
na resposta perante as mesmas, as quais passasppeim e assisténcia as pessoas e
outros seres vivos em perigo; bem como pela reagferda normalidade da vida das
pessoas em zonas afetadas.

Enquanto situacdes imprevisiveis e com consequ&nuiaitas vezes, de grandes
dimensdes, as catastrofes requerem, por parterdéissppnais de saude, conhecimentos
atualizados que lhes possibilitem dar uma respmgfanizada e atempada na evacuacao
dos clientes dos servicos, tornando-os mais cagaeso fazer. Os enfermeiros, dada a
sua permanéncia, em muitos servigos, de 24 h@asglementos fundamentais face a estas
situacOes de emergéncia.

A pesquisa Dbibliografica realizada sobre esta teamatpromoveu o
desenvolvimento da Competéncia Especifica do EmfieoniEspecialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica nesta area de intervencéo, atrdaémjuisicdo de conhecimentos sobre a

mesma.



A consulta do Plano Nacional de Emergéncia de &doteCivil que, como
instrumento de suporte as intervencfes peranteerdeisl graves ou catastrofes que
ocorram em Portugal Continental, facultou-nos imfagdes sobre como dar uma resposta
organizada face as mesmas, pelas acbes a desenwleeordenacdo dos recursos a
mobilizar e a adequacdo das medidas a adotar (MERSO DA ADMINISTRACAO
INTERNA, 2012).

De igual forma, a consulta ao Plano de Emergéndtatéstrofe da Instituicdo
onde realizamos 0s estagios neste percurso acamdé@rdesenvolvemos a nossa pratica
profissional, proporcionou-nos a aquisicao de commentos perante estas situagdes. Este
plano tem como objetivo a resposta atempada etaatestodos os servigcos da Instituicao
perante uma catastrofe externa (PLANO DE EMERGENEIBATASTROFE, 1998/99),
sendo uma ferramenta essencid¢ reforco de avaliacdo dos meios de reaccdo da
Unidade de Saude face a uma situacdo de crisenidééi regras ou normas gerais de
actuacao nesse context¢DGS, 2010b, p.1).

Ao relermos o referido plano, acessivel a todoprofissionais na intranet da
Instituicdo, recordamos alguns conceitos e prinsiple atuacéo a por em pratica em caso
de necessidade. Té-los presentes traduz um modmrdatir a seguranca dos clientes
hospitalizados, assim como dos profissionais. @esstomo “O que fazer?”, “Como
fazer?” e “Quem faz?” assumem especial relevanzieaso de ser necessario evacuar 0S
clientes. Desta forma, demonstramos conhecer @ parstente na Instituicdo, com 0s
principios de atuacdo perante situacdes de cdEASREGULAMENTO N° 124/2011).

Apesar de acessivel na intranet como referido, @at® requer, por parte dos
profissionais, motivacdo e interesse em conheder &ga de intervencgdo, essencial na
promocao e garantia da seguranca.

Inserido na politica de Gestdo do Risco existep&am na referida Instituicao,
um procedimento de atuagdo perante emergéncidrofamterna, que constitui o Plano
de Emergéncia Interno (PEI), o qual, enquanto decuoy atribui responsabilidades,
definindo atuacdes e tarefas. O seu objetivo ppssainiformizar as normas de atuacéo
face a uma emergéncia/catastrofe, como incéndiasdacdes, sismos, fuga de doentes,
acidentes com radiagbes ou material radioativoceleéntes de grandes dimensdes por
violéncia, entre outros (PEDROSO e ELEUTERIO, 201®)existéncia de uma linha
telefonica a utilizar no caso de ativacdo de catfesst bem como a divulgacédo e

conhecimento da mesma pelos profissionais, é fuleitas situagoes.



E essencial, cada vez mais, apostar na formac@icagib e informacdo sobre
esta temética, pelo que neste percurso considerampastante realizar formagéo sobre a
mesma, a qual se revelou promotora do desenvolwrgan capacidades e competéncias
enquanto profissional, através do conhecimento delidas de intervencdo perante
situacdes de emergéncia ou catastrofe.

A consolidacdo destes conhecimentos foi possival fpequéncia da formacao
obrigatéria no ambito do Programa de Acreditacdo Qialidade que decorreu na
Instituicdo onde exercemos a nossa pratica profiagino médulo “Plano de Emergéncia
Interno” (Anexo lll), a qual é importante na divatfio desse plandlela foram focados
aspetos referentes as medidas de seguranca a pdtisarservicos e a forma como se
processa a evacuacado dos clientes se necessadena@ando o papel das equipas
envolvidas na mesma. O conhecimento prévio do PEksencial para a sua correta
iImplementacg&o nas situagbes de emergéncia, o quieandentificar os meios, as vias de
evacuacao e saidas de emergéncia, dirigindo a abssgioEnquanto procedimento, este
plano de evacuacao pressupde a decisdo de evacakerdes, a preparacdo dos mesmos
face a essa necessidade, o pessoal interveniergguiza de evacuacao, a prioridade de
evacuacao e os métodos de transporte de clientdizar, os quais abordam as técnicas de
transferéncia dos mesmos nestas situagoes.

No decorrer da formagdo salientou-se a importamida sinaléticas nestas
situacbes, bem como o conhecimento da planta degénwa dos servigcos, que indica a
nossa localizacdo e as saidas de emergéncia. #reiess de um fluxograma de atuacéo
perante emergéncia /catastrofe interna, acessigBka&ado nos servigos, assume-se como
facilitador de formas de atuagéo, sistematizandéssm, de acordo com tudo o que foi
referido, observamos que no Servi¢co onde realizavaastagios, e onde desempenhamos
a nossa pratica, este fluxograma encontra-se eah \®ivel e acessivel. As sinaléticas a
indicarem a saida de emergéncia sdo igualmenteriampes e presentes nestes Servicos.
Outro aspeto relevante diz respeito a existénciandeyuia de acolhimento do cliente na
UCICOR, com indicacfes de atuacado face a necessdtade proceder a sua evacuacao da
Unidade.

A componente prética existente neste modulo dadgéo, na qual se realizou
uma simulagdo da operacionalizacdo da evacuacatiestes face a um incéndio num

servicgo, contribuiu para aquisicdo desta competénci



N&o sendo situacbes que ocorrerem diariamenteem@gudos profissionais um
conhecimento presente e atualizado sobre as agd@seamentar perante as mesmas, de
forma a garantir a seguranca do cliente e a préggaranca.

O ter assistido as*2Jornadas de Enfermagem do Centro Hospitalar deb&et
subordinadas ao tema “Um olhar reflexivo sobrend \(isivel”, cuja tematica em uma das
mesas apresentadas foi “Pensar a Catéstrofe e sg&mm Interna”’, conduziu-nos a
reflexdo sobre o tema e a certeza, cada vez ntpierg primordial apostar nesta area de
intervencao do Enfermeiro Especialista.

Estas formacdes realizadas, além de nos possiititadquirir conhecimentos
atualizados sobre situacdes de emergéncia e c¢astmo ja mencionado, promoveram a
reflexdo sobre os principios de atuacdo face asnagsconferindo-nos um “olhar” mais
critico sobre a realidade da Instituicdo onde deslieeamos a nossa pratica e realizamos os
estagios.

E notorio o esforgo da Instituicdo na divulgacéoRd, quer pela facilidade de
acesso a sua consulta na intranet quer pela foonmagéizada em caracter obrigatorio de
todos os profissionais, cujo interesse e motivacAmdamental no reconhecimento da sua
resposta em caso de necessidade.

Destacamos a importancia de uma cultura de plamgamneede seguranca face a
eventualidade de ocorrerem situacdes de emergéncatastrofe, onde sdo essenciais
intervencdes coordenadas, eficazes e eficientesdds os profissionais (DGS, 2010b).

Um plano de emergéncia esquecido € totalmentel.irAitrealidade € que as

catastrofes acontecem!

K3 - “Maximiza a intervencao na prevencao e conwotla infeccdo perante a
pessoa em situacao critica e ou faléncia organitace a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adeqUig@eR657).

As Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IA@&)adquiridas pelos
clientes em consequéncia dos cuidados prestadascedimentos de salde aos quais
foram sujeitos, numa situacdo de vulnerabilidadedepdo, igualmente, afetar os
profissionais de saude durante a sua pratica profial (DGS, 2007).

Segundo o Parecer n° 06/20P8rtugal € um dos paises da europa com elevadas
taxas de infe¢bes hospitalare@E, 2013b, p.2).



Nao sendo um problema recente, as IACS sdo ensacada um erro, no caso
de nao terem sido respeitadas as boas préticaganitgas da sua prevencdo (FRAGATA,
2011).

Diariamente, na pratica de enfermagem, desenvolyesia competéncia quando
prestamos cuidados ao cliente, sendo responséweiopsiderar as precaucdes basicas e
especificas na prevencdo de infecdo associadauidesdos nos diversos contextos de
atuacao.

As IACS sdo um importante indicador de qualidadie seguranca do cliente em
contexto hospitalar, que requerem, na sua preveng@a@ abordagem estruturada e
multiprofissional por parte das instituices, afiavda implementacdo de politicas de
utilizacdo de antibioticos, de normas de boas qastida utilizacdo de equipamentos
adequados e da realizac&o de auditorias (MINISTHRACSAUDE, 2010).

A existéncia de um Programa Nacional de Prevenc&omrolo da Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude (PNCI), de intgfieeao nivel nacional, tem como
principal objetivo “identificar e reduzir os riscos de transmissdo ddeccbesentre
doentes, profissionais e visitantes (como o0s valiod, estudantes estagiarios,
trabalhadores contratados) e consequentemente dimas taxas de infeccdo e manté-las
a um nivel aceitadvel(COSTA, SILVA e NORIEGA, 2007, p.6).

Em termos institucionais, por parte da CCI, teno sehlizada formacgao a todos
0S grupos profissionais, no entanto nem semprewépridas as indicacdes que regem as
boas praticas. Esta comissdo assume-se como uramesito essencial no controlo de
infecdo hospitalar (FRAGATA, 2011), sendo resposbkg@ela definicdo e implementagéo
da Politica de Controlo de Infecéo, articulanda@® 0s servigos através da existéncia de
gestores de risco. Estes tém como funcdes repaesemtservicos em articulagdo com a
CCl, identificar problemas relacionados com es&aaconceber estratégias de resolucao
dos mesmos, identificar necessidades de formagdioagnizar a equipa no ambito do
controlo da infecdo (CUCO, 2008).

O controlo da infecéo, inserida na vertente darsega dos cuidados, diz respeito
a cada um de nés, ao saber fazer e fazer bem,ntidcsele melhorar a nossa pratica
profissional.

Em articulagdo com os dois elementos dinamizadtagSCl, que fazem parte da
equipa de enfermagem do Servico onde desenvolvemasstagios, e pela observacao

realizada, foram diagnosticadas as necessidademedmo, no contexto dos cuidados



prestados a pessoa em situagdo critica e/ou faléngénica, no ambito da prevencao e
controlo de infe¢do, implementando estratégiagspasta as mesmas.

Como ja referido no PAC, foram realizadas formagdlsgidas as assistentes
operacionais, subordinadas aos temas “Boas PraiicBespejo do Saco de Drenagem de
Urina”, com o objetivo geral de promover boas p&di de cuidados ao cliente com
cateterizagdo vesical, e “Higienizacdo das Maosija gertinéncia justificou-se pela
transmissdo por contacto ser a mais frequente seermdinacdo das infecdes, sendo a
lavagem das méaos a medida mais simples no comba¢sraa (FRAGATA, 2011).

A “formacao e desenvolvimento de competéncias ddsspionais sobre o risco,
visam a concretizacdo de um plano operacional devgmcédo e controlo de infeccao
hospitalar’” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p.28).

Também a realizacdo do procedimento “Boas PraticaBespejo do Saco de
Drenagem de Urina” assumiu-se como estratégia tpra-aa prevencdo e controlo da
infecdo, capacitando a equipa de assistentes ipeagcnesta area.

Compete aos profissionais adotar, na prestacdoumadons, um conjunto de
medidas na prevencao da infecdo hospitalar.

Com base em estudos realizados, um ter¢co das IAME per prevenido pela
implementacéo de praticas seguras, as quais pgsdarhigienizacdo das maos, o uso de
equipamento de protecéao individual e a higienizagabiental (OE, 2013b).

O Enfermeiro Especialista nesta area de espe@abzéaz uma andlise mais
critica sobre a praxis, monitorizando-a e avaliaadmuma constante atualizacdo de
conhecimentos sobre a prevencdo e controlo dadofezpntribuindo para a melhorar a
gualidade dos cuidados prestados.

No decorrer do estagio Ill, com o propésito de @@mposta a esta competéncia,
frequentamos formacao de caracter obrigatorio nieitndo Programa de Acreditacdo da
Qualidade, no médulo Controlo da Infecdo, minigirpdla CCl da Instituig&o.

As teméticas abordadas e os trabalhos partilhagims,contexto de aula, no
modulo Intervencbes de Enfermagem ao Cliente conttiplhs Sintomas/Controlo e
Prevencéo de Infecao, inserido na UC de Enfermagédico-Cirurgica I, permitiu-nos
refletir sobre a nossa pratica, focando as preemubésicas e especificas indispenséaveis
para a seguranca dos cuidados prestados, visarmmaagpraticas baseadas em principios

atuais e, concomitantemente, fornecendo-nos apedeasos essenciais para a mesma.



4.2.2. Pessoa em Situacao Crénica e Paliativa

Nos estagios realizados, adquirimos e desenvolveramdém, as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermage Pessoa em Situacdo Cronica e
Paliativa, cujo perfil esta definido no Regulameseoinciado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE, 2011b).

L5 - “Cuida de pessoas com doencga crénica, incapacitaaterminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos d&iga clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, confortqualidade de vida (OE, 2011b, p.
3).

A doenca crénica remete-nos para doencas de ewojugdongada e, de uma
forma geral, progresséo lenta, com potencial depemsacao, que pelo variavel grau de
incapacidade que causa, requer a adaptacdo deapeEssdaliferentes niveis da sua vida
(Idem. Pode ter inicio como uma condicdo aguda, qu@renga por periodos de
exacerbacado e remissd@dada doenca cronica é unica e tem um impactorelifee sobre o
individuo, a familia e a comunidad€¢PHIPPS, LONG e WOODS, 1990, p.423).

Uma vez que os estagios foram realizados na UCIG@&gyrada no Servigo de
Cardiologia, foi possivel dar resposta a esta co#npe especifica, pois a doenca cardiaca
assume-se como condicdo cronica de saude, apesadde manifestar-se por eventos
agudos (HATCHETT e THOMPSON, 2006).

O cliente requer cuidados nas componentes fisgelpgica e espiritual, sendo
essencial identificar as suas necessidades nasaneBsie cuidar pressug@ensiderar a
pessoa como um fim em si mesrfRACHECO, 2014, p.37).

Muitas vezes, no processo de doenca, também adaradessita de cuidados.

A identificacdo destas necessidades no cliente dmenga cronica, incapacitante
e terminal, e seus cuidadores, bem como a promdeamterven¢gdes na resposta as
mesmas estiveram presentes na pratica desenvolValafacto é fundamentado pelo
profissional de enfermagem ser o elemento da egi@Eaide que mantém uma relacao de
maior proximidade com o cliente e familia, o que assume como facilitador na
identificacdo das necessidades presentes e nastesmequada as mesmas (PACHECO,
2006).



Segundo a OE (2013a), o Enfermeiro Especialist&pfarmagem na vertente da
doenca cronica e paliativa, enquanto profissiomateferéncia, assegura os cuidados ao
cliente com doenca incuravel, cronica avancadanodim de vida, e respetiva familia,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidadeidh, preservando a sua dignidade
No processo.

A doenca terminal associam-se, frequentemente, anjurito de problemas que
causam sofrimento a quem a vive, passando a resposstes problemas por uma
intervencdo técnica rigorosa inerente aos cuidgomisativos (NETO, 2006). Estes
preocupam-se com as necessidades da pessoa déemitize ndo se focando somente do
diagnostico e prognostico da doenca (ANCP, 2006)0sAa identificacdo destas
necessidades, as quais determinam o sofrimentoedso®, dao resposta as mesmas
(QUERIDO, SALAZAR e NETO, 2006), promovendo o camfoe bem-estar numa
doenca que se assume como progressiva e irreddRAGHECO, 2014).

O cuidar na fase terminal da vida requer, além dehecimentos técnico-
cientificos, a compreenséao da individualidade énté, num processo de humanizacao.

No decorrer do percurso de uma doenca avancadai&vel, o foco passa, com
alguma frequéncia, para a gestdo da sintomatolagiamizando a qualidade de vida
(POOR e POIRRIER, 2001).

A dor é o sintoma mais comum no cliente com doemgdase terminal. Estende-
se além do fisico e do psiquico, causando, frequeite, um sofrimento profundo
(PACHECO, 2014). Essa é a razao porque preocujpaofissionais de saude, sendo um
foco de atengdo dos cuidados, com o propdésito amgurer um maior conforto pelo seu
alivio.

Houve a preocupacédo de identificarmos a sintomgilque interferia com a
qualidade de vida do cliente, desenvolvendo plands/idualizados em funcédo dos
problemas existentes, numa abordagem holisticatizando as intervencées em funcgéo
das necessidades por ele sentidas.

E essencial que a equipa de salde defina os algjgtvapéuticos, principalmente
em termos da sintomatologia que maior impacto tercliente. O Enfermeiro possui um
papel preponderante na monitorizacdo dos sintomatiehte devido & maior proximidade
gue com ele mantem e, como tal, no éxito do procéss®péutico, sendo o controlo
sintomatico uma estratégia de intervencdo no sefrime processo de doenca (NETO,
2006).



Os clientes na Unidade encontravam-se em situaigddeenca critica, em alguns
casos resultante da agudizacdo de doencas cr@aichacas, pelo que prestamos cuidados
aos mesmos numa avaliacdo holistica. PACHECO (204f¢)ye que, na evolucdo da
doenca cronica, os periodos de agudizacdo vao seradores, tornando evidente o
agravamento da situacao.

A possibilidade de assistirmos a consulta de Ingifcia Cardiaca foi uma mais-
valia como ja mencionado. Neste contexto, direcioyga a nossa intervencao para 0s
cuidadores/ familia do cliente com Insuficiénciardiaca, uma vez que observamos o
papel preponderante que desempenham em todo spoodéas Ultimas décadas, a familia
da pessoa em processo de doenca tem sido estudata \@ridvel independente,
dependente e interveniente na doenca e no tratantentmesma (PHIPPS, LONG e
WOODS, 1990).

No ambito desta competéncia, com o propdésito deleer os cuidadores do
cliente com doenca cronica, especificamente comfiiéncia Cardiaca, foi realizado um
folneto com o titulo “Insuficiéncia Cardiaca: Infwacbes ao Cuidador/Familia”, ja
referido no PAC. A sua pertinéncia justificou-sdapenportancia de compreenderem o
processo de doenca e 0 seu tratamento, bem complsacdes da doenga no estilo de
vida do seu familiar doente.

Ainda relevante na aquisicdo e desenvolvimentoadesipeténcia, referimos a
nossa pratica profissional que, apesar de presentenser desempenhada num Servico
Cirargico, também nos possibilita cuidar do cliecwen doenca cronica, que muitas vezes
se encontra hospitalizado na procura de uma respwétgica a sua situacao.

Também, e ndo raramente, numa gestdo de recursm®sfiem termos
institucionais, prestamos cuidados ao cliente do fincologico em fase terminal. E o
cuidar nesta fase exige um conhecimento de nosripsO uma maturidade que
desenvolvemos ao longo de vinte anos de pratidésgianal. Estes cuidados centram-se
na procura do bem-estar e na promogéo da qualdadeala, preservando a dignidade do
cliente, numa abordagem multidisciplinar.

Além do controlo sintomatico da doenca, € no ambdocomunicacdo que se
focam as maiores necessidades do cliente e regfdatiilia, salientando esta area como
essencial na prestacdo de cuidados de qualidade,ppoante a crise que a doenca

representa surge a incerteza, sendo essenciaptagda as dificuldades vividas (NETO,



2003). Na equipa de enfermagem da Unidade exigdee@cupacdo com 0O ensino ao
cliente, essencial nesta adaptacéo.

Como profissionais de enfermagem, 0s nossos cusdeglttram-se na prevencao
da doenca e na promocao dos processos de readaptagdsma. Procuram a satisfacao
das necessidades humanas béasicas, com a maioemu@egia na realizacdo das atividades
de vida, visando a adaptagdo funcional do cliente @efices e adaptacdo a diversos
fatores, frequentemente, por meio de processospdendizagem de comportamentos
adequados a sua condicao de saude (OE, 2001).

Para a aquisicdo desta competéncia em muito bafraim, também, os aportes
tedricos dados pelos modulos Cuidados ao Clientd-iemde Vida, e Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem, inseridos na UC de Enfemmad/iédico-Cirurgica lI,
lecionadas no 3° semestre.

A referir o trabalho desenvolvido no médulo Supsfwi de Cuidados que, dado o
nosso estudo de caso abordar o cliente com doemnganél, em cuidados paliativos,
possibilitou-nos refletir sobre os aportes teodridagos, articulando-os com a pratica de
cuidados, num plano devidamente estruturado e foed&do para o cliente e cuidadores,
com toda a componente ética e deontoldgica impicR&conhecemos os beneficios que

dele advirdo no nosso contexto profissional.

L6 - “Estabelece relacdo terapéutica com pessoasncdoenca cronica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadorefamiliares, de modo a facilitar o

processo de adaptacao as perdas sucessivas e & i@, 2011b, p.4).

No desenvolvimento desta competéncia focamos odados prestados, nos
estagios realizados, ao cliente com doenca crinica@pacitante e terminal, aos seus
familiares e cuidadores, assim como na nossa aratafissional, nos quais estabelecemos
uma relacao terapéutica, no respeito pela singalde do cliente. Esta relacéo caracteriza-
se pela parceria com ele estabelecida, num prodas&amico, em que o respeito pelas suas
capacidades e a valorizacao do seu papel estaanpeqOE, 2003)Saber ouvir, estar
presente, compreender a dor nas suas mais variadasfestacdes e também saber ficar
em siléncio sao virtudes essenciais para a pradea&uidados humanizado$PACHECO,
2014, p.33).



Compete-nos identificar, em conjunto com o cliengepbjetivos de intervencao,
metas a atingir, prioridades a considerar e dedsdmidados a prestar.

Nos doentes terminais, os focos dos cuidados sdere e a familia, pilar de
apoio de todo o processo, pelo que os planos tgiapg a implementar devem identificar
a estrutura familiar, bem como o cuidador princ(hETO, 2006).

No caminho percorrido, a oportunidade de frequemtaro curso “Dignidade em
Fim de Vida”, que decorreu no dia 9 de outubro @®42 apresentou-se como benéfica, na
medida que nos conduziu a reflexdo sobre as temsatidignidade em fim de vida:
Questbes éticas” e “Esperanca de uma morte dignatoéhte/A familia/A equipa”,
capacitando-nos para fazer melhor na pratica diAr@ignidade, conceito que requer uma
abordagem holistica, abrange aspetos que envolveonforto em termos fisicos e as
perspetivas psicoldgicas, culturais, espirituasoeais do cliente (NETO, 2006). Implica
reconhecer um valor e, em simultaneo, fornece-mea moldura orientadora enquanto
profissionais, nas acdes que desenvolvemos, comi@cas perspetivas do cliente e
familia, bem como as suas expectativas (SAPETA,1RORor outro lado, falar de
esperanca no fim de vida, nem sempre facil de rrdins deu-nos uma perspetiva
diferente. A esperanca define-se como a necesstiid@éacontrar sentido para a vida em
momentos de crise e nas situacoes da vida de tmldms” (PIRES, 2006, p.3).

As doengas prolongadas e incuraveis associam-searaley perdas para as
pessoas que as vivem, para os seus familiaresaeoparrofissionais de saude, causando-
Ihes sofrimento e processos de luto.

Cada pessoa vive, no decorrer da sua vida, inumperdas de diversas naturezas,
pelo que o reconhecimento das mesmas implassumir os lutos que estas perdas
requerem”(CHALIFOUR, 2009, p.211).

E frequente, enquanto profissionais de salde, deparnos, na nossa pratica,
com clientes que vivem ou viveram grandes perdasngarcaram a sua vida. Assumimos
um papel decisivo no apoio e acompanhamento addarpnstrando disponibilidade para
0s ajudar na resolucao destes processos.

Um outro aspeto fulcral no nosso processo de apaypeim, enquanto estudantes
do Curso de MEMC, foi a frequéncia do Curso BasiedCuidados Paliativos, promovido
pelaAssociagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos, mitit@io do Centro Hospitalar do
Algarve (Faro), num total de 21horas, 0 qual supéodas as expetativas que possuiamos

e facultou-nos aportes fundamentais para a préticaxo IV). Julgamos que o Curso nos



deu algumas respostas para melhorar a mesma,gadimeinte em termos comunicacionais
e de suporte para a familia, na medida em quespgtéra de morte préxima de um ente
querido provoca muito sofrimento. A importancia estarmos presentes em todo o
percurso da doenca, em melhorarmos a qualidadeidde eomprometida por toda a
complexidade da situacdo e sintomatologia assqceadao importante reconciliagdo da
pessoa consigo mesma e com os outros foram algumagpetos abordados. Despertou-
nos para a importancia de nada deixarmos paraitserAdconspiracdo do siléncio que,
muitas vezes, enquanto profissionais somos cunsplesguecendo-nos que a mesma nao
permite a discussdo sobre o futuro e fazer os @EYPas necessarios para a separacao
(TWYCROSS, 2003).

Os cuidados paliativokonstituem uma resposta organizada a necessidade d
tratar, cuidar e apoiar activamente os doentes aseffinal da vida’(DGS, 2004, p.4).
Segundo TWYCROSS (2003), sao cuidados totais plestaos clientes com patologias
que representem risco de vida, e respetivas fanijaando a doenca ndo responde aos
tratamentos curativos ou que prolonguem a vida.

Aspetos na praxis que, muitas vezes, ficAvamos &@ensacao de poder fazer
mais e melhor, com o Curso tivemos a respostagsmraesmos, principalmente ao nivel
da comunicacdo, um dos principais pilares na aeeacuddados paliativos, enquanto
“estratégia terapéutica de intervencdo no sofrinteatcontrolo de sintomas associados a
doenca avancada e termina(QUERIDO, SALAZAR e NETO, 2006, p.377). Assim, est
Curso possibilitou-nos desenvolver, dentro destmpeténcia, 0 uso de estratégias
adequadas, na vertente da doenca crénica e terrestabelecendo com o cliente uma
relacdo baseada na confianga e promovendo a egperaalista, numa gestdo das
expectativas ajustadas a situacdo (OE, 2011b).adlesttratégias adotadas € essencial
considerar que cada cliente € Unico, da mesma fgueaaé Unica a maneira como vive a
fase em que se encontra (QUERIDO, SALAZAR e NETID&).

Inserido neste contexto de doenca crénica, inctgrdei e terminal, faz todo o
sentido falar da morte como um acontecimento geas#s as pessoas por ser algo que
desconhecem e que demonstra a sua finitude, o di@eaum percurso. Os cuidados
paliativos ‘afirmam a vida, valorizam-na, e consideram a mante fenomeno natural e,
como tal, ndo a aceleram nestardam” (NETO, 2006, p.53).

Enquanto enfermeiros deparamo-nos com ela frequente, quando vemos

alguém morrerMuitas vezes pensada como um fracasso, e ndo oo hatural da vida



(PACHECO, 2006), leva-nos a pensar na propria merteomo algo desconhecido, é
perturbador. Compete-nos, enquanto profissionaigngir a humanizacao no processo de
morrer. Morrer com dignidade € um direito individu&roporcionar uma morte serena,
com o menor sofrimento possivel, em que a pessonas¢em inserida no seu meio
familiar ou, pelo menos, ndo afastado dele, camstima exigéncia ética(DEODATO,
2006, p.12).

Os contributos teodricos dados no dmbito dos modGlaslados ao Cliente em
Fim de Vida e Espiritualidade e Cuidados de Enfgena foram enriquecedores na
aquisicdo de conhecimentos e facilitadores, també@m, desenvolvimento desta
competéncia. No primeiro, foram abordados os cuslgolliativos, os seus pilares e
filosofia. Adquirimos conhecimentos que promoveramdados de enfermagem de
qualidade, atendendo as necessidades do clientasamerminal e respetiva familia e
cuidadores, na implementacdo de intervencdes gmomdam as mesmas. O segundo
moédulo conduziu-nos a reflexdo sobre o sentido ida, vsobre a dimensao espiritual,
necessaria no cuidar e, muitas vezes, esquecidaedessidades espirituais do cliente em
fase terminal assumem uma importancia consider&vebksencial contribuir para o bem-
estar espiritual do cliente (PACHECO, 2014).

Foi realizado um trabalho centrado num estudo de,aesenvolvido a partir da
identificacdo de uma situagao vivenciada no cooteld atuacdo de doencga terminal e
paliativa. Enquanto objeto de avaliagdo de ambanadaiulos, possibilitou-nos articular os
conhecimentos adquiridos, numa abordagem holidticeliente, familiares e cuidadores,

transpondo estes contributos para a pratica dadosd

4.3.Competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-CTirgica

De acordo com o Regulamento do Curso de Mestrad&rdsrmagem Médico-
Cirargica (IPS-ESS, 2014, p.3), mesmo ‘“visa dotar licenciados em Enfermagem de
competéncias profissionais diferenciadas para witersuportados na evidéncia, para o
desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicenffamagem meédico-cirurgica”

Neste sentido, pretendemos evidenciar, de uma farriteca, como foram

adquiridas e desenvolvidas estas competéncias, gmrquais 0 percurso académico



realizado desempenhou um papel crucial. Pretendeigoalmente, estabelecer uma

ligacdo entre as mesmas e as Competéncias ComanEnfiermeiros Especialistas e as

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especiamst&nfermagem Médico-Cirdrgica.
Ainda segundo o Regulamento do Curso de Mestrad&miermagem Médico-

Cirargica (2014), atendendo ao perfil de competéndefinido, o Mestre em Enfermagem:

1"Demonstra competéncias clinicas especificas na aEpgdo, gestdo e

supervisao clinica dos cuidados de enfermaggim4).

A resposta a esta primeira competéncia pressupdeajam realizadas avaliagbes
do cliente, familia e comunidade em situacdes cexagl, que a tomada de decisdo assente
na andlise critica dessas avaliacfes; que se fd@gnodsticos e gestdo de problemas e
condicbes de saude; que se implementem intervend@&esenfermagem geral e
especializada; que se faca a prevencdo da dogmgan®cdo da saude pela educacado de
pessoas, familias e comunidades; que se asseguresntiauidade de cuidados pela
referenciacao de clientes e familias e, por fing sgiavalie a pratica para garantir servigos
de saude profissionais, de qualidade, éticos eaatyais (IPS- ESS, 2014). Todos estes
aspetos sdo inerentes a uma pratica profissiongliakdade, tendo implicito as etapas do
processo de enfermagem.

Na nossa praxis, enquanto profissionais, fazemoa awaliacdo continua do
cliente, foco de cuidados, que nos possibilitatifilear problemas, planear e implementar
intervencdes na resolucao ou redugcéo dos mesmaosnamdo com a respetiva avaliagao.

Em contexto dos estagios realizados na UCICOR, a uaz que o cliente
apresentava situacdes complexas de doenca cataaliacdo realizada dirigiu-se para as
suas necessidades imediatas, as quais requerdeamentdes adequadas aos diagnosticos
existentes.

Em todo o processo de cuidar, com base numa ardiisea das avaliacdes
realizadas, tomamos decisfes num agir que deustasps necessidades que os clientes
apresentavam (NUNES, 2006). Essa tomada de deéis@8empre precedida de um
processo deliberativo, no qual é considerada a coerge ética, deontoldgica, técnica e
cientifica.

O desenvolvimento dos estagios num Servico diferemide desenvolvemos a

pratica profissional diaria apresentou-se comotopatade de aprendizagem, mobilizando



e adquirindo conhecimentos da Pessoa em Situac#ficaCrna especialidade de
cardiologia, hospitalizada numa Unidade, bem comPessoa em Situacao Cronica.

A complexidade dos problemas de saude existentpgemeram cuidados de
enfermagem especializados, numa abordagem holistecgprocura de uma pratica de
exceléncia, a qual pressupde uma reflexdo sobresanm

Os cuidados que prestamos visam promover 0s psajiet@alde que cada cliente
tem na sua vida, centrando-se na prevencado da a@&eng promocdo dos processos de
readaptacdo a mesma, realizadas, frequentementeprpoessos de aprendizagem de
comportamentos adequados a sua situacdo (OE, 2@0lg¢xisténcia de folhetos
informativos na Unidade, relativamente a determasapatologias e aos cuidados que
requerem, promovem a educacéao do cliente e familia.

A referenciacdo feita pelos profissionais de enfg@am no momento da
transferéncia ou da alta do cliente da Unidadetecoplando a informacgédo pertinente e
relevante, evidenciando as necessidades preserdesmomento, possibilitam a
continuidade de cuidados prestados, otimizand®esnfermeiros tém presente que bons
cuidados significam coisas diferentes para difezsnqiessoas{ldem,p.13).

O desenvolvimento e implementacdo do PIS em canteéetestagios permitiu-
nos, também, ir ao encontro desta competéncia.eAtifittacdo de uma necessidade da
equipa de enfermagem do Servico, bem como a pradereespostas para a mesma,
possibilitou-nos mobilizar um conjunto de conheaitns, que se verificaram
enriguecedores da pratica e promotores de aprgafiggrofissionais, fundamentando-a.

Os conhecimentos adquiridos no Curso de MEMC, entegtos de aulas e de
estagios, 0s quais nos permitiram mobilizar as @émeias Comuns do Enfermeiro
Especialista e Especificas do Enfermeiro Espetaabsn Enfermagem Médico-Cirlrgica,
assim como os PIS e PAC implementados, possihilitan desenvolvimento desta
Competéncia do Mestre. Evidenciam-se, no ambito @aspeténcias Comuns do
Enfermeiro Especialista, os dominios da resporidabié profissional, ética e legal, bem
como da gestéo dos cuidados.

Damos relevancia ao trabalho realizado no médufgesisdo de Cuidados, que

deu, igualmente, resposta a esta competéncia.

2./Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimeneéoxompeténcias ao

longo da vida e em complemento as adquiridgs’4).



A Enfermagem requer uma permanente atualizacaorteecimentos na sua area
de intervencdo, desafiando-nos, enquanto profisspa adquiri-los e mobiliza-los. Estes
conhecimentos sao fundamentais na procura da exdcelé

A procura de conhecimentos que nos possibilitencuidar de qualidade esteve
sempre presente na nossa pratica profissional, magzacdo da formacdo pessoal no
nosso desenvolvimento como enfermeiros. Essa féoném realizada em fungdo das
necessidades que sentimos na praxis, num congracEsso de aprendizagem.

Um outro aspeto importante para dar resposta acestpeténcia foi a frequéncia
do Curso de MEMC, que nos possibilitou adquirirfetimentos e competéncias na area
de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgicaquanto projeto pessoal e
profissional, enriquecedores da nossa pratica. tiRelaente ao percurso académico
realizado, como estudantes do Curso de Mestraddijges a necessidade de adquirir
conhecimentos atuais em determinadas areas deen¢do, o que foi realizado com
recurso a pesquisas em bases de dados e livrosgdram pela frequéncia de encontros,
congressos e jornadas de enfermagem que, pelascesrabordadas, despertaram o nosso
interesse. As aulas assistidas deram-nos, tamlmérmnibuitos essenciais neste percurso. Os
contetdos abordados nas diferentes UC promoveragssa aprendizagem, dotando-nos
de uma visdo mais critica sobre a praxis.

Toda a pesquisa realizada para fundamentar o BI&mbito da segurancga do
cliente em contexto hospitalar, foi fulcral na pog&o da melhoria da qualidade dos
cuidados.

Esta Competéncia do Mestre remete-nos para as @@&mepes Comuns do
Enfermeiro Especialista do dominio do desenvolvimaetas aprendizagens profissionais,
descriminadas no Regulamento n.° 122/2011, no quaEnfermeiro Especialista
“Desenvolve o auto -conhecimento e a assertivitldpge8652) e“Baseia a sua praxis

clinica especializada em sdlidos e vélidos paddiEsonhecimento{p.8653).

3.“Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinde forma proactiva’(p.
4).

Contemplado no artigo 91° do Cédigo Deontolégic&dtermeiro, o profissional
de enfermagem, enquanto elemento da equipa de, sessiene o dever dgabalhar em

articulacdo e complementaridade com os restantefigmionais de saude” e “integrar a



equipa de saude, em qualquer servico em que trapattolaborando, com a
responsabilidade que Ihe é propria, nas decisdbsesa promoc¢do da saude, a prevencgao
da doenca, o tratamento e recuperacao, promovendpuaidade dos servicos{OE,
2003, p.121).

Em contexto dos estagios, integramos uma equip#disalplinar nos cuidados
de saude ao cliente em situacao critica ou fal@rganica, que visavam a recuperagao do
mesmo. Esta articulacdo do trabalho de equipa premoo desenvolvimento de
competéncias profissionais, que advém cpacidade de problematizar, de reflectir, de
debater em conjuntqOE, 2003, p.125).

A aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos no GilesMEMC capacitou-nos
para intervir na nossa area de especializacdo, plano de cuidados individualizado
perante as necessidades do cliente, na resposteésisas. Os cuidados de enfermagem
prestados procuram, considerando o grau de depaadéo cliente,“encaminhar,
orientando para os recursos adequados, em func8@dublemas existentes, ou promover
a intervencao de outros técnicos de saude, quasdwablemas identificados ndo possam
ser resolvidos s6 pelo enfermeir¢dOE, 2012, p.16), denotando-se a colaboracdo com
outros profissionais.

Os projetos implementados durante os estagiosilooimtem para adquirir esta
competéncia. O PIS realizado possibilitou-nos adofpapel de elementos dinamizadores
na area da prevencao de quedas, liderando um poodesmudanca. Enquanto recursos
como consultores da equipa de enfermagem nestaag®animos uma postura pré-ativa,
devidamente fundamentada, na transmissdo das &ageds realizadas, essenciais na
procura da qualidade dos cuidados, uma vez quejetprse desenvolve no ambito das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialist@aminio da Melhoria da Qualidade.
A implementacdo de algumas estratégias e atividadesconcretizacdo do projeto
articularam-se, ndo s6 com a equipa de enfermageBexlico, mas também com a equipa
de assistentes operacionais.

Igualmente importante foi o PAC realizado, pelacahlilidade de conhecimentos
nas competéncias da nossa area de especializacao.

Esta competéncia cruza-se com as Competéncias ifisgeodo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em SituagimQnomeadamente a referente ao

cuidado a pessoa em processos complexos de dogtica €/ou faléncia organica (K1),



uma vez que os estagios foram desenvolvidos numdate de Cuidados Intensivos

Coronarios.

4"Age no desenvolvimento da tomada de decisdo eaioio conducentes a

construcdo e aplicacdo de argumentos rigoros@s.s).

A resposta a esta Competéncia do Mestre impliedeg@0o de meios e estratégias
adequadas, de forma fundamentada, na resolucam gealblema, bem como a avaliacao
de resultados, em ganhos em saude sensiveis adadesi de enfermagem e das
repercussées nas componentes ética e deontoltB®&ESS, 2014).

Numa prética que se rege pelo Codigo Deontolddic&nfermeiro, o REPE e os
Padrbes de Qualidade, como enfermeiros deparamadi@séamente, com a tomada de
decisdo que advém de um agir profissional dirigidaliente a quem prestamos cuidados,
numa conduta ética. No artigo 79.° do Cdodigo Dddgico do Enfermeiro, ele assume o
dever de‘responsabilizar-se pelas decisbes que toma e paldss que pratica ou
delega’

De acordo com a OE (2001, p.10), o profissionakxiermagem, na tomada de
decisao, “identifica as necessidades de cuidados de enfermaia pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade) gpds o que desenvolve intervencdes de maneira a
prevenir riscos, detetar precocemente problemanpigis e resolver ou atenuar
problemas reais identificados. Os enfermeiros dpsahmam um papel fundamental na
identificacdo de situagBes de risco, assim comoamélise, proposta e aplicacdo de
solugdes para as mesmas (OE, 2006a).

A tomada de decisdo, presente nas intervencOeslegenvolvemos na nossa
pratica, procura a exceléncia do exercicio prafissi

Enquanto responséaveis pela concec¢éo e implemendacBts, abordado diversas
vezes ao longo deste relatério, face a uma neegksiddentificada na equipa de
enfermagem, foram planeadas e implementadas eshsté atividades na procura de
resolucdo da mesma, devidamente fundamentadasdamuce das etapas da metodologia
de projeto utilizada. A etapa da avaliacdo possinos refletir sobre os beneficios do
mesmo na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Esta competéncia fundamenta-se pelas Competénaasir@ do Enfermeiro

Especialista do Dominio da Responsabilidade Piofiat Etica e Legal, que nos remete



para a tomada de decisdo ética perante diverso®xtos da pratica especializada
(REGULAMENTO N° 122/2011), no entanto também pattedgrar-se nas Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermalyidico-Cirargica, pois a tomada

de deciséo esta presente em todos os contextaatazprofissional.

5.Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacgmara promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncigd’.5).

O Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgitanalisa, concebe e implementa
resultados de investigacdo e contributos da evi@dépara a resolucdo de problemas, com
especial énfase nos que emergem da area dos estsgesializados, considerando o0s
aspectos sociais e éticos relevantadilizando capacidades de investigacdo adequaalas
desenvolvimento e melhoria da pratica (IPS-ESS4205).

Os cuidados de enfermagem que prestamos no de-aalprocura da exceléncia
da profissdo, apoiam-se em conhecimentos ciergifigee os fundamentam, nos quais a
investigacdo tem um papel fulcral. Tal facto é erd@o pelo REPE ao referir qli®s
enfermeiros concebem, realizam, promovem e paaticigm trabalhos de investigacao
gue visem o progresso da enfermagem em particulda saude em geral{OE, 2012,
p.19)

Na resposta a esta competéncia, encontram-se esdumhecimentos adquiridos
no percurso académico realizado, destacando tog@asquisa bibliografica feita nas
tematicas consideradas pertinentes para o nossawbdgmento profissional, a qual nos
permitiu fundamentar as escolhas realizadas, eabslhos desenvolvidos nos diferentes
modulos, na procura de uma pratica de qualidadeabasna evidéncia. Salientamos os
aportes teoricos fornecidos pela UC de Investigagdsim como q@oster elaborado
enquanto objeto de avaliacdo da mesma, o qual resre a nossa pratica profissional
diaria, num Servico Cirurgico, pela divulgacdo de estudo de caso que demonstrou a
eficacia da Terapia de Feridas por Pressdo Negaizrurgia Plastica e Reconstrutiva.

Também o PIS desenvolvido, seguindo a metodologiapibjeto, produziu
evidéncia numa prética fundamentada, na promocasndenelhor cuidar no ambito da
seguranca do cliente hospitalizado. A elaboracdondgrocedimento intitulado “Quedas
em contexto hospitalar - Estratégias de Prevenea® um folheto para o cliente com o

titulo “Quedas no Hospital” foram duas dessas eMidé.



A elaboragdo de um artigo referente ao PIS posgait@l/idenciar todo o projeto
desenvolvido, a partir de um diagnéstico identdic@m contexto da pratica de cuidados.

No ambito do PAC, foram, igualmente, desenvolvidos procedimento na area
da intervencéo da prevencao e controlo da infeqéim élheto para o cuidador do cliente
com Insuficiéncia Cardiaca, na vertente da doen@@ca, que pretendem ser promotores
de um cuidado de exceléncia.

Evidenciamos as Competéncias Comuns do Enfermeaipedalista no dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionass, quais fundamentam esta

Competéncia do Mestre.

6.“Realiza analise diagnostica, planeamento, intergéio e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrandomficdo, a investigacdo, as
politicas de saude e a administracdo em Saude emalge em Enfermagem em
particular” (p.5).

Com esta competéncia terminamos a analise das @G@&me@pes do Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

O PIS fundamenta o seu desenvolvimento. Atravémeimdologia de projeto,
baseada“num problema real identificado e na implementac@ie estratégias e
intervencdes eficazes para sua resoluciUIVO e FERRITO, 2010, p.2), em contexto
dos estagios, foi realizado o diagnostico de uniaagio que se assumiu como
problematica, definidos objetivos, planeadas atidés, meios e estratégigsie nos
possibilitaram intervir sobre a mesma, executandaeofoi planeado e avaliando o que foi
implementado na resposta a essa situaGidrabalho de projeto, pela metodologia
reflexiva que lhe € inerente, apoia-se e fundamsmtaa Investigacaddem.

A formacéo dos pares, que incidiu sobre as ne@ssddos mesmos no ambito
da prevengdo de ocorréncia de quedas, na areagdeassea do cliente em contexto
hospitalar, assumiu particular importancia na imm@etacédo do projeto. Foi essencial o
envolvimento de toda a equipa.

Toda a pesquisa bibliografica realizada para furedeian as diferentes etapas do
PIS promoveu as nossas aprendizagens nessa &sebilpando-nos ter um papel ativo,

enquanto elemento de referéncia na prevencédo deéoc@a de quedas no Servico onde



desenvolvemos a nossa pratica, pela transmissaa@odbecimentos a equipa de
enfermagem.
A aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeipedtalista possibilitou a

aquisicao desta competéncia no ambito do Cursoestrtio.



5. CONCLUSAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgmssibilitou-nos, num
processo de aprendizagem, adquirir e consolidahemmmentos nesta area cientifica,
através de uma reflexdo critica sobre a praxisserd®lvimento de projetos, na resolucao
de problemas identificados, em contexto da prétcauidados.

O que nos conduziu a este Curso foi a necessidsutield enquanto profissionais
de adquirir competéncias especificas na area derrBafem Médico-Cirlrgica, a qual
abracamos em todo 0 nosso percurso profissionatuRAIMos uma pratica mais cientifica,
na procura de um cuidar de exceléncia, requisiteresal a condicdo de Enfermeiro
Especialista e Mestre em Enfermagem.

Todo o percurso realizado foi repleto de desafraguanto pessoa e profissional.
Desafios que nos possibilitaram crescer e, em agustapas, com obstaculos dificeis de
superar. No entanto, cada etapa ultrapassada foiconguista que contribuiu para a nossa
maturidade como enfermeiros, bem como para melharajualidade dos cuidados
prestados aos clientes de quem cuidamos e respéivdias. Pretendemos que se traduza
em cuidados especializados na area de Enfermageticd4€irargica, numa profissdo em
que a dedicacao e o desejo de “fazer melhor” sefopaen uma constante.

Considerando as componentes teorica e pratica dosoCuesta Uultima
desenvolvida em contexto dos estagios realizadosjanrealidade diferente da qual
exercemos a nossa pratica profissional, podemesirrgfue tudo o que desconhecemos
assusta-nos de alguma forma. O “sair da nossa @®manforto” nem sempre foi facil.
Numa fase inicial, irmos realizar os estagios nenviso no qual desconheciamos toda a
dindmica gerou-nos algum stresse, no entanto, kojgsideramos essa mudanga como
uma oportunidade enriquecedora da nossa pratice emfermeiros, pela possibilidade
gue nos concedeu na partilha de experiéncias adipagens realizadas.

A realizacdo de um PIS obrigou-nos, enquanto [mioiisis, a refletir sobre uma
problematica vivenciada e as suas repercussoastieaprofissional.

Sendo desenvolvido por cada um de nés, € um poqeoe fizermos dele, e o que
teve inicio com uma exigéncia ao nivel académicabau por se tornar uma experiéncia

de aprendizagem que nos permitiu mobilizar conhexios e desenvolver competéncias



na area da seguranca do cliente hospitalizadocifispeente na prevencao de ocorréncia
de quedas.

Requerendo, na sua implementacdo, mudancas neapdéticuidados nesta area
de intervencdo, um aspeto dificultador com quedegsmaramos foi a gestdo do tempo, no
sentido de atingir os objetivos definidos. Por oukado, a aceitacdo da equipa de
enfermagem e a disponibilidade para o mesmo asammse como facilitadores.

As guedas sdo um problema das instituicbes e acareéncia, um indicador de
qualidade dos cuidados. O “dar resposta” a esteaddr insere-se num programa de
Acreditacao Hospitalar.

A analise desta problemética permitiu-nos adotar “olhar” critico sobre a
mesma, conhecendo a sua dimensdo e refletindo ssbreuidados de enfermagem
desenvolvidos diariamente, na area da seguranca.

A vivéncia de uma queda é algo perturbador, tardea pos profissionais
envolvidos como para o cliente lesado. Os profigsg vivenciam, muitas vezes,
sentimentos de culpa e de angustia perante esidenites, questionando a qualidade dos
seus cuidados, os quais sdo colocados em causzlgeglte e familia quando ocorrem
estes incidentes.

Atualmente, a nossa forma de encarar as quedaslidotes mudou. Tornamo-
nos mais criticos. Tendo a no¢do que sempre vamaoan a existir, temos consciéncia de
que as intervencdes adequadas em funcdo do rigstereg podem reduzir a sua
ocorréncia.

O presente relatério possibilitou-nos dar visilzitié sobre todo o trabalho
desenvolvido neste Curso.

Relativamente aos objetivos que delineamos, comsites té-los atingido no
percurso académico realizado. Evidenciamos, nektrio, o PIS implementado e o PAC
desenvolvido, como contribuiram para a aquisicd® Gampeténcias do Enfermeiro
Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Ciratgfazendo uma andlise critica
sobre os aportes teoricos que as UC promoverama&dorma foram importantes no
caminho tracado, 0 que se revelou muito construtesie processo de aprendizagem.

Ao concluir este percurso formativo, acreditamosigoofazer a diferenca,
continuando a promover a qualidade dos cuidadospgestamos no Servico Cirargico

onde desenvolvemos a nossa pratica, pela partdsaagrendizagens realizadas e pela



implementac&o do PIS no nosso contexto de trab@lbom isto, queremos dizer queio
é o fim, & s6 um principiBENNER, 2001, p.25).
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ANEXO |

Autorizacao dada pelo Hospital para aceder aossethe

quedas referentes a 2013




APRECIACAO DE PROJETOS DESPACHO
AREA Enfermagem
Prevengdo de Quedas na pessoa/cliente hospitalizado
AUTOR (ES) Carla Alexandra da Silva Custédio Rosa /
carlacustodio@iol.pt/ tim: 963111654
ENTIDADE Instituto Politécnico de Settbal — Escola Superior de Satude
ACADEMICA

32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

ORIENTADORES

Prof.2 Mariana Pereira (IPS-ESS)

SERVICO Servigo de Cardiologia/UCICOR

TIPO DE PROJETO | Projeto Intervengdo-acao

RESUMO Diagndstico de situagdo de projeto de intervengdo no ambito da Preven¢do de
Quedas na pessoa/cliente hospitalizado. A autora solicita autorizagdo para ter
acesso aos relatos de incidentes sobre as quedas documentadas no Servico de
Cardiologia/UCICOR referentes ao ano de 2013, afim de as caraterizar e
posteriormente planear/implementar estratégias de prevencdo. Para realizar esta
colheita de dados elaborou um instrumento de diagnéstico e garante que os dados
colhidos serdo unicamente utilizados para o projeto assegurando também a
confidencialidade e anonimato.

OBSERVACOES/ Reunimos com o Enfermeiro ) que apds apreciagdo do

PROPOSTAS instrumento de colheita de dados garante que estdo salvaguardados o anonimato
e a confidencialidade dos dados.

AUTORIZAGOES Projeto autorizado por:

- , Enf. Chefe do Servigo de Cardiologia;
- .. Diretor do Servigo de Cardiologia;
- Enf. ), GIARC.

Reunida e analisada a documentagdo, entendemos que existem condigdes para o
desenvolvimento do projeto proposto.

SGF — Area de Enfermagem
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ANEXO Il

Norma de Orientacao Clinica - Prevencao de Ocaaélec

Quedas em Doentes Internados




Data da

- . i 291102010
Norma de Orienta¢ao Clinica :
NOC Riveso X 19/10/2010

Préxima revisbo:
Prevencgéo de ocorréncia de quedas em A 197102013

doentes internados Céd. Documento: | -~

Este documento fornece orientagbes gerais para os profissionais do CH
(definidos no Campo de Aplicagio) sobre a abordagem e tratamento desta
condigdo, baseadas na experiéncia clinica e em evidéncia cientifica identificada
nas Referéncias Bibliogréficas.

Poderio ocorrer desvios devido & individualidade dos casos e preferéncia
justificada do médico.

Uniformizar os procedimentos na prevengdo de quedas nas préticas diarias de
enfermagem

Todos os enfermeiros do CH .

SAPE - BSistema de Apoioc & Prilica de
CH - Centro Hospitalar de ' Enfermagam

ACSS - Administragdio Central do Sistema de
Saude, IP

Queda — E o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel Inferior & posicdo inicial, com
incapacidade de correcgdio em tempo Otil, determinado por circunstancias multifactoriais e comprometendo
a estabilidade.

Escala de Morse - é uma escala para avallagio do risco de queda de um doente. E constituida por seis
varidveis: historia de queda, diagnéstico secundario, ajuda para deambular, terapéutica endovenosaluso de
heparina, postura/transferéncia e estado mental.

Score de risco de queda: valor numérico resultante da aplicagéio do instrumento de avaliago do risco de
queda, a utilizar nos doentes internados

As circunstancias em que ocorrem as quedas, podem estar relacionadas com factores de risco intrinsecos
e/ou factores extrinsecos.

1. Factores Intrinsecos

= Alteragdes fisiologicas relacionadas com o processo de envelhecimento (diminuigio da visdo,
sensibilidade), hipotensfio postural, distirbios vestibulares, distirbios musculo-esqueléticos.

= Patologias cardiovasculares, neuroldgicas, metabdlicas, psiquiatricas, anemias.

«Associados a medicamentos ansioliticos, anfi-hipertensivos, antidepressivos, diuréticos,
anticolinérgicos, anti-arritimicos, hipoglicemiantes e, também a polifarmacia (uso diario de cinco
ou mais drogas associadas)

2. Faclores exirinsecos

« Relacionados com o ambiente:

+ Superficies escorregadias, alteraghes do piso, obstaculos, falta de corriméo nas casas de
banho e corredores.

» Relacionadas com situagbes sociais:
+ Calgado e roupas inapropriadas.

Pég. 1de7
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Ratificagdo: Conselho de Administragiic em 27/10/2010




Data da

g = rony - 27/102010

Norma de Orientagdo Clinica ‘f“m“:i‘;":"'
Conie Honpies NOC © 19/102010
Préxima revisdo:

Prevengdo de ocorréncia de quedas em 19/102013
doentes internados Cod. Documentor:

NOC.CH 16

American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, and American Academy of Orthopaedc Surgeons
Panel on falls Prevention — Guidelines for the Prevention of Falls in Older Persons — May 2001-vol48, no.5

Circular Normativa n.° 8, Direcg8o-Geral da Sadde, de 25/05/2007;

Joint Commission Internacional — normas Internacionais — IPSG-06 "Redugéo do risco de leséio do doente
resultante de queda”;

www. sinais vitais.pt;

www. scielo.br Revista - Lalino Americana de Enfermagem;

Pereira & Mendonga. Tratado de geriatria @ Gerontologia 2* Edigéio 2006;

Moraes EN & Megale RZ. Avaliagio de mobllidade. In Principios bésicos de Geriatria e Gerontologla. 2008;
Manual Intemacional de Acreditaggo de Hospitals (HQS) (Agosto 2003) critério 2.27.

Programa de Acreditagao Internacional (Segunda Edigao - Versao 1) (CHKS) (Agosto 2006) critério 3.23.

Conselho de Administragio pela sua ratificagéo e divulgagéo.
Enfermeiros Chefes e Coordenadores do CH  pela sua divulgagéo e garantia do seu cumprimento.
Enfermeiros do CH pela sua aplicagio.

A maioria das quedas podem ser prevenidas sendo a sua prevencdo um foco sensivel aos cuidados de
Enfermagem.

1) A avaliagio do risco de queda deve ser efecluada no momento de admisséo do doenle através da
aplicagio da Escala de Morse (anexo I). A orientagéo do seu preenchimento encontra-se em anexo (anexo
11y

2) De acordo com o score obtido devem ser implementadas as acgdes/intervengdes que contemplem as
medidas de protecgio adequadas.

3) A avallagio sistematica do risco de queda e a respectiva actualizago do plano de intervengdo devem ser
sefectuadas em lodos os turnos.

4) A escala deve ser sempre preenchida no momento de admissdo do doente, quando é transferido de
servigo e guando houver alteragdo dos factores de risco,

5) A periodicidade de reavaliagdo devera ser definida em cada Servigo tendo em conta o tipo de doente.
Principios gerais de prevengdo de quedas

+  Deve ser dada informagdo ao doente efou familiar, sobre os riscos detectados e os cuidados a ter
para prevenir a ocorréncia de quedas.

. Se o doente ndo estiver consciente e funcionalmente independente, deve-se conservar as grades
|aterais da cama sempre levantadas.

*  Assegurar-se que as grades ficam levantadas, excepto durante a prestagéo de cuidados.

+  Orientar o doente no espago envolvente e casa de banho.
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Data da

- 3 FET) - 271072010
Norma de Orientagdo Clinica |lassias
Cwnlio Hospitalar NOC Pt 19102010

Prevengdo de ocorréncia de quedas em Préxima reviedo: | yornonons

doentes internados Cod. Documento: | o o

Assegurar que o doente possa aceder facilmente & campainha de chamada, ao interruptor da luz e
a outros objectos pessoais de necessidade.

Assegurar que a cama ou cadeira de rodas esteja com as rodas travadas.

A cama deve ser mantida no nivel mais baixo.

Deve ser disponibilizado um degrau antiderrapante para subida ou descida da cama, e actuar em
termos de ajuda ao doente de acorde com o score obtido.

Os doentes com diminuigo da sua capacidade funcional, de consciéncia ou apés terapéutica anti-
hipertensora ou hipoglicemiante, ndo devem ser deixados sozinhos na casa de banho / duche.
Informar o doente para ndo utilizar a mesa-de-cabeceira, ou o suporle de soros como apolo para
se levantar, pelo perigo de poderem deslizar.

Manter os trajectos utilizados pelos doentes lluminados e sem obstaculos.

Utilizar a sinalizagBo de piso escorregadio sempre que Se estiver a lavar o chio, ou perante o
derramamento de alguma substancia ou liguido.

Os doentes devem utilizar calgado anti-derrapante, e a roupa néo deve arrastar no chdo (perigo de
tropegar).

Colocar os doentes com dificuldade no controle de esfincteres o mais proximo possivel dos
sanitarios.

Em doentes confusos e/ou com alleragbes dos mecanismos neurais e fou osteoarticulares, deve
ser utilizada banda de suporte abdominal apropriada, sempre que estiverem sentados.

Quando se transportar o doente em cama, as grades laterais devem eslar levantadas.

C)fs bebés e as criangas pequenas devem ser transportados no bergo, ou em cadeira propria para o
efeito.

Nos doentes mais agitados e com perturbagGes comportamentais, deve-se proceder segundo o
item 6.8 da NOC.CHS.15 de contengéo fisica de doentes.

Procedimento apés queda do doente:

Perante a ocorréncia de queda do doente, este deve ser avaliado pelo Enfermeiro/a, & ou médico.

(Estado de consciéncia, permeabilidade da via aérea, avaliago da respiragéo, tensdo arterial, pulso,

palidez, sudorese, ferimentos...)

Providenciar intervengdo terapéutica, se necessario.

Avaliar as circunstancias em que ocormeu a gqueda (quando, como, onde, se fol ou nao
observada...)

Proceder a reavaliago do risco de queda e adoptar medidas de seguranga.

Registar no processo clinico os dados observados, e a Intervengdo (Nos Servigos que utilizam o
SAPE, sinalizar o Doente nos alertas de enfermagem).

Proceder ao preenchimento do formulario de relato clinico de incidente/quase incidente/acidents (a
enviar 2 Comiss3o de Gestdo de Risco).
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Principios especificos de acordo com o Score obtido na aplicacdo da Escala de Morse

Nivel de risco

Score

Acgdes/intervengdes

Baixo risco

0-24

Orientar o doente no espago e casa de banho;

Assegurar que o doente possa aceder facilmente a
campainha de chamada, ao interruptor da luz & a outros
objectos de necessidade;

Assegurar que a cama ou cadeira de rodas esleja com as
rodas travadas;

A cama deve ser mantida no nivel mais baixo;

Informar o doente que ndo deve utilizar a mesa-de-cabeceira,
ou o suporte de soros como apoio para se levantar, pelo
perigo de poderem deslizar;

Manter os trajectos utilizados pelos doentes iluminados e
sem obstéaculos;

Utilizar a sinalizagdo de peso escorregadio sempre que se
estiver a lavar o chéo, ou perante o derramamento de alguma
substancia ou liguido;

Os doentes devem utilizar calgado anti-derrapanie e, a roupa
ndo deve arrastar no chdo (perigo de tropegar);

Colocar os doentes com dificuldades no controlo de
esfincteres o mais proximo possivel dos sanitarios;

Os bebés e criangas pequenas devem ser transportados no
bergo, ou em cadeira propria para o efeito.

Médio risco

25-50

Todas as acgdes/intervengdes anteriores;

Dar informago ao doente efou familiar, sobre o5 riscos
detectados e os cuidados ater para prevenir a ocorréncia de
quedas;

Se o doente ndc estiver consciente e funcionalmente
independente, deve-se conservar as grades laterais da cama
sempre levantadas, exceplo durante a prestagdo de
cuidados;

Os doentes com diminuigdo da sua capacidade funcional, de
consciéncia ou apds terapéutica anti-hipertensora ou
hipoglicemiante, ndo devem ser deixados sozinhos na casa
de banho/duche.

Alto risco

z51

Todas as acgdes/intervengdes anteriores;

Doente confuso efou com alteragbes dos mecanismos
neurais efou osteparticulares, deve ser ufilizada banda de
suporle abdominal apropriada, sempre que estiverem
sentados;

Nos doenles mais agilados e com perturbagoes
comportamentais, deve-se proceder segundo o item 6.8 da
NOC de conten¢éo fisica do doente.

ANEXO 1 - Escala de risco de queda de Morse
ANEXO 2 - Orientagdes para preenchimento da Escala de Morse
ANEXO 3 — Poster de Avaliagao de Risco de Queda
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Norma de Orientagao Clinica |l
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Prevengdo de ocorréncia de quedas em 151002013
doentes internados Céd. Documento:

NOC.CH .16

ESCALA DE RISCO DE QUEDA DE MORSE

Item Escala Pontuagéo

Antecedentes de guedas Néo O

-Imediatas ou ocorridas nos dltimos 3 Sim 25

meses

2. Diagnéstico secundario Nao 0
Sim 15

3. Medicacéio efou heparina endovenosa | Nao 0
Sim 20

4. Marcha

- Normal/acamado/cadeira de rodas 0

- Desequilibrio facil 10

- Défice de marcha 20

5. Apoio para deambular

- Nenhum/apolado/acamado 0

- Canadiana/bengala/andarilho 15

- Apoia-se na mobilia 30

6. Estado mental

- Consciente das suas limitagdes 0

- N&ao consciente das suas limitagbes 15

TOTAL

ANEXO 1 - Escala de risco de queda de Morse
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Data da

i 5 e . 27102010
Norma de Orientagdo Clinica |l
— NOC Revieto A 191072010

Prevengiio de ocorréncia de quedas em |™ o % | o020
doentes internados Coéd. Documento: | . o
SP. ENCHI A ESCALA DE SE

1) Antecedentes de quedas: A pontuagdo ¢ de 25 se o doente teve um episddio de queda no actual
internamento, ou se tem uma histéria recente de quedas ocorridas nos Ultimos 3 meses. Se o doente nao
caiu é avaliado em 0.

2) Diagnéstico secundério: E avaliado em 15 se tem mais de um diagnéstico médico na sua informagéo
clinica, caso contrario é avaliado em 0.

3) Medicagéo e/ou heparina endo ; E avaliado em 20 se o doente tem uma perfuséo intravenosa ou
um sistema para administrag&o de heparina, se néo é avaliado em 0.

4) Marcha: Uma postura normal & caraclerizada por o doente andar com a cabega erecla € movimentar os
bragos sem restrigbes. A marcha é avaliada em 0.

Um desequilibrio facil & quando o doente apresenta uma postura curvada mas € capaz de endireitar a
cabega enquanto anda sem perder o equilibrio. Os passos s3o curtos e pode arrastar os pés, é avaliada em
10.

E avaliado em 20 quando o doente tem dificuldade em se erguer da cadeira, fazendo tentativas de se
levantar com balanceamento, a cabega estd baixa e olha para o cho. Devido ao equilibrio ser fraco o
doente tenta apoiar-se no mobili&rio, huma pessoa, ou em qualquer ajuda ndo podendo andar sem algum
tipo de apoio.

5) Apolo para deambular: E avallado em 0 se o doente caminha sem ajudas (mesmo que ajudado por um
profissional de salide), usa cadeira de rodas ou esta acamado e ndo sai da cama.

Se usa canadiana, bengala ou andarilho & avaliado em 15.

Se o doente deambula amparado ao mobilidrio como suporte, avaliar em 30.

6) Estado mental: Ao usar a escala o estado mental & medido por avaliagio do proprio doente acerca da
sua capacidade para deambular. Questionar o doenle se * E capaz de ir @ casa de banho sozinho ou
necessila de ajuda?”. Se o doente responde avaliando a sua capacidade de forma consistente com a
avaliagdo profissional é avaliado em 0.

Se a resposta ndo € consistente com a avaliagao profissional ou a resposta & irrealista, considera-se que
esta a super estimar as suas capacidades e a esquecer-se das suas limitagbes, sendo avallado em 15.

ANEXO 2 - Orientagdes para preenchimento da Escala de Morse
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Norma de Orientagao Clinica

Prevencio de ocorréncia de quedas em
doentes internados

:::I:ﬂo: 27102010

Revisiio A

197102010
Préxima revisio: 19/102013
Céd. Decumento: | NOC.CH 16

0-24 Baixo risco
25-50 Médio risco
z 51 Alto risco

Admissao do Doente
Colheita de dados de Enfermagem

.

Avaliacao de Risco de Queda
Utilizagdo da Escala de Morse

:

:

!

Doente Baixo Risco
(Acgoes/Intervengbes)
+Oriantar o doanle no espago @ casa de banho;

*Assegurar que o doente possa aceder
faci a a de ch 80
Inlseruptor da luz e a outros objectos de
necessidade;

sAssegurar que @ cama ou cadeira de rodas
esiefa com as rodas lravadas;

*A cama deve ser mantida no nivel mais balxo;

sinformar o doenle que nito deve ulillzar a
mesa-de-cabeceira, ou 0 supore de sors
COmO Bp0Io para se levaniar, pelo perigo
de poderem deslizar;

sManiter os trajeclos ulilizados pelos doentes
fluminados e sem cbstaculos;

sUlilizar a sinalizag3o de peso escorregadio
sempre que se estiver a lavar o chio, ou
perante o deramamanto de alguma
substancia ou liquide;

*Os doentes devem ulilizar calgado ant-
derrapants . a roupa ndo deve amrasiar no
chio (perigo de lropegar;

+Colocar os doenles com dificuldades no
cantrolo de esfincleres o mais préximo
possivel dos sanitarios;

*0s bebés e criangas pequenas devem ser
Iransporados no bergo, ou em cadelra
propria para o eleilo.

Doente Médio Risco
(Acches/Intervengdes)

Todas as acgdes/intervengies
referidas para Doente de baixo risco,
Dar informagao ao doente elou
familiar, sobre os riscos detectados e
os culdados ater para prevenir a
ocorréncia de quedas;
Se o doente nao estiver conscients @
te ind jente, deve-
se conservar as gradaes laterais da
cama sempre levantadas, excepto
durante a prestacao de cuidados;
Os doentes com diminuiciio da sua
capacidade funcional, de consciéncia
ou apos terapéutica anti-hipertensora
ou hipoglicemiante, ndo devem ser
deixados sozinhos na casa de
banho/duche.

Doente Alto Risco
(Acgbes/Intervengbes)
Todas as acgbesfintervengbes

referidas para Doente de
médio risco.

Doente confuso elou com
alteragdes dos mecanismos
neurais elou ostecarticulares,
deve ser utilizada banda de
suporta abdominal apropriada,
sompre que estiverem
sentados;

Nos doantes mais agitados e
com perturbagfes
comporiamentais, deve-se
proceder segundo o item 6.8
da NOC de contengo fisica do
doente.

= Intervir nos Factores de risco especificos
* Aplicar as Medicas gerais e especificas de prevengéo

de acordo ¢/ score obtido.

+ Sinalizar o Doente (SAPE — Alertas).

Y

l

Principios Gerais de

Prevengao

REAVALIAR O RISCO DE QUEDA

= Transferéncia de Servigo

= Alteragdo importante dos factores de risco.

* Apos queda do doente.

ANEXO 3 - Poster de Avaliagio de Risco de Queda
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CERTIFICADO DE FORMACAQ PROFISSIONAL

Centro Hospitalar de !

Servico de Gestao da Formacao

Certifica-se que CARLA ALEXANDRA SILVA CUSTODIO ROSA, natural de SETUBAL, nascido/a a 26-08-
1972, com a nacionalidade PORTUGUESA, do sexo FEMINING, portador/a do CARTAO DE CIDADAO,
n° 9826462 vélido at¢ 20-07-2018 concluiu, com aproveitamento em 09-12-2014. o Curso de
Formacao: FORMACAO OBRIGATORIA NO AMBITO DO PROGRAMA DE ACREDITACAO DA

QUALIDADE - 17 com a duracao de 75 horas.

Estrutura Curricular

Unidades de Formacao / Médulos / Outras Designacaes Horas

Mddulo | - Piano de Emergéncia Interno - CGR 4
Madulo Il - Suporte Basico de Vida - SBY
Médulo Il - Controlo de Infegao - CCI
Médulo IV - Saude e Sequranga - SSO

- e

Observagdes: Os Modulos prevéem momentos de avaliacao formativa,

Setubal, 09-071-2015

A Responsavel pelo Servico de Gestao da Formacao

7

Certificado n.2 1131/2014 de acordo com a modelo publicado na portaria n® 474/2013
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A Seguranca passa pela Prevencéo de Ocorréncia daggas em Contexto Hospitalar
ROSA, Carlal; SOARES, Andréi@EREIRA, Marian&

Resumo: A ocorréncia de quedas é uma realidade nas ingtéside salde. Enquanto um dos incidentes
mais documentados nas mesmas, requerem, por parfgafissionais, a consciencializacdo da dimedséo
problema e a implementacdo de intervencbes paranonizar. Sendo um indicador de qualidade dos
cuidados de enfermagem, a sua prevencdo é um devdéinfermeiro que, pelo desenvolvimento de
intervencdes autbnomas, promove a seguranca dudeclhespitalizado, componente essencial da quajdad
contribuindo, desta forma, para a exceléncia dalaguiTais factos justificam, juntamente com uma
necessidade identificada no Servico de Cardioldgiglade de Cuidados Intensivos Coronarios, assumida
como oportunidade de melhoria, o desenvolvimentardeProjeto de Intervengédo em Servigo, em contexto
académico, intitulado “A Seguranca passa pela Rgéeg, no ambito das quedas dos clientes hospitig,

o qual sera divulgado neste artigo. Esse projessipilitou-nos intervir na componente da segurgrela
adocdo de um conjunto de estratégias por parteqdipae de enfermagem, assumidas como fulcrais na
prevencao destes incidentes. A uniformizacdo desgestégias assentou na monitorizacdo do riscueda

do cliente, que tem inicio com a admissdo do mesmbospital e, de acordo comsoore obtido, a sua

referenciacéo na equipa quando tem um médio ouistto de queda.

Palavras-chavesSeguranca; Prevencao de Quedas; Metodologia gietdrQQualidade

Abstract: The occurrence of falls is a reality in healthilfaes. As one of the most frequent hospital
incidents, it requires on the part of health preif@sals an awareness of the dimension of the pmglds well
as the implementation of actions to minimize itiBean indicator of nursing care quality, its pretien is
every caregiver's duty who, by developing autonosdnterventions, promotes the security of the
hospitalized patient, which is an essential compboéquality and in this way, contributes to theellence
of the care. Together with a necessity identifiethie Cardiology Unit and the Coronary Intensiveedanit
as an opportunity for improvement, these factsifjushe development of a Service Intervention Pecgje
within an academic context and the framework dfalffered by hospitalized patients, entitled Sédy
requires prevention”, which will be presented imsthrticle. This project allowed us to intervenetime
security component by adopting a set of strategied by the nursing staff,which are decisive far th
prevention of these incidents. The standardizatfothese strategies is based on monitoring theipidi fall
risk, which begins with the patient’'s admissioritie hospital. According to the patient’s scoredtadf must

be informed when there is a medium or high fakt.ris

Keywords: Security; Prevention of falls; Methodology ProjeQuality

IMestranda do 3° Curso de Mestrado em Enfermagedichk€irdrgica da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico de Setubal

’Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cicarg Orientadora de Estagio

3Professora da Escola Superior de Satde, do lesfralitécnico de Setubal - Orientadora de Estagio e
Projeto



INTRODUCAO

A redacdo do presente artigo, que surge

inserido no 3° Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirlrgica, tem como
objetivo divulgar o Projeto de Intervencdo em
Servico (PIS) intitulado “A Seguranca passa pela
Prevencdo”, no ambito das quedas dos clientes
hospitalizados.

Enquanto projeto de melhoria continua
da qualidade, o mesmo foi desenvolvido e
implementado em contexto dos estagios I, Il e lll,
realizados no Servico de Cardiologia/ UCICOR,
de um Centro Hospitalar da Margem Sul.

Seguiu a metodologia de trabalho de
projeto, pelo que foi desenvolvido nas cinco
etapas que a constituem: diagnéstico de situacéo;
planeamento de atividades e estratégias a
desenvolver; execucao das atividades planeadas;
respetiva avaliacdo e, por fim, a divulgacdo dos
resultados obtidos, evidenciando a redagéo deste

artigo cientifico a mesma.

MOLDURA CONCETUAL

Nos ultimos anos, a seguranca do cliente
hospitalizado assumiu um papel de destaque por
parte das organizacdes de salde, enquanto
componente da qualidade nas mesmas, pelo que a
sua promocdo €& uma preocupagdo dos
profissionais que nelas exercem a sua atividade
profissional.

Inserido nesta tematica da seguranca, a
ocorréncia de quedas do cliente hospitalizado,
enquanto um dos incidentes mais relatados, traduz
um indicador de qualidade de cuidados de
enfermagem na pratica profissional e, como tal, a
sua prevengdo assume grande importéncia na

promocéo de cuidados de exceléncia.

As quedas, definidas como eventos
traumaticos, multifatoriais e, de forma geral,
inesperados, podem conduzir ao aumento do
tempo de internamento, maior custo do
tratamento, desconforto do cliente e desconfianca
do mesmo face a qualidade dos cuidados de
enfermagem, bem como a responsabilidade do
profissional (ALMEIDA, ABREU e MENDES,
2010).

Enquanto incidentes‘susceptiveis de
de

complicagbes; 0 aumento dos custos que Ihe séo

aumentar o0 numero e severidade
inerentes justificam-se por um maior periodo de
hospitalizacdo e pela realizagdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica no
contexto da sua ocorréncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p.28).

Apesar dos dados existentes serem
da

problematica das quedas em Portugal, cada vez

limitados relativamente a realidade
mais as organizacfes de salde vém a adotar uma
cultura de notificacdo destes incidentes em
contexto hospitalar (ALMEIDA, ABREU e
MENDES, 2010).

A sua compreensdo é fulcral para a
de

organizacfes de salde para atenuar o risco e

implementacao acbes por parte das
prevenir a sua ocorréncia, logo promover a
seguranca do cliente.

A Ordem dos Enfermeiros, na tomada de
posicdo sobre seguranca, salienta ques “
enfermeiros tém o dever de exceléncia e,
consequentemente, de assegurar cuidados em
seguranca e promover um ambiente seguro; a
exceléncia é uma exigéncia ética, no direito ao
melhor cuidado em que a confianca, a
competéncia e a equidade se reforcam. Controlar
0S riscos que ameacam a capacidade profissional

promove a qualidade dos cuidados, o que



corresponde a realizar plenamente a obrigagéo
profissional (OE, 2006, p.9).
de

desenvolvido no &ambito da prevencdo de

O Projeto Intervencdo em  Servico
ocorréncia de quedas, como ja mencionado, foi
filiado a Tipologia dos Vinte e Um Problemas de
Enfermagem de Faye Abdellah, o que se
justificou por a mesma ser dirigida para as
intervencdes dos profissionais de enfermagem, na
resposta aos problemas do cliente. Uma vez que
0os problemas identificados em contexto dos
estagios, no PIS implementado, traduziram a falta
de uniformizacdo de intervencbes da equipa de

enfermagem face a prevencdo de ocorréncia de

quedas, a solugdo para 0s mesmos centraram-se

na equipa, em encontrar estratégias para intervir
nesta problematica.

O 3° problema desta Tipologia dos Vinte
e Um Problemas tem como objetitromover a
seguranca através da prevencdo do acidente,
lesdo ou outro trauma e impedindo o alastrar da
infeccdo” (TOMEY, 2004, p.130). Traduz, de
forma abrangente, todo o trabalho desenvolvido
com aimplementacéo do projeto.

Faye Abdellah fundamenta tal aspeto ao
evidenciar as necessidades de intervencbes de
enfermagem, centradas nos profissionais, com o
foco no cliente, para beneficio desmo.

A Tipologia desta tet6rica da um corpo de
conhecimentos a Enfermagem, afastando-a do
modelo médico (TOMEY, 2004). Nao esta focada
na patologia do cliente, mas sim nas intervencdes
que tem que desenvolver para dar resposta as
necessidades alteradas do mesmo.

METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto centra-Sea

resolucdo de problemas e, através dela,

adquirem-se capacidades e competéncias de

caracteristicas pessoais pela elaboragdo e
concretizacao de projectos numa situacéo real”
(RUIVO e FERRITO, 2010, p. 3).

O projeto “A Seguranca passa pela
Prevencdo” seguiu a metodologia de trabalho de

projeto como ja referido.

Diagnostico de Situagdo
O Servico de Cardiologia de um Centro
Hospitalar da Margem Sul é constituido pelo
de Cuidados

Intensivos Coronarios (UCICOR), pela Unidade

Internamento, pela Unidade
de Internamento Répido (UNIR), pelo Hospital de
Dia de Insuficiéncia Cardiaca e, por fim, pela
Unidade de de

Terapéutica.

Técnicas Diagnéstico e

A UCICOR, local onde foram realizados
0s estagios, € uma sala Unica, com capacidade
para receber seis clientes, com disfuncao cardiaca,
tendo “como  principais objectivos a
monitorizacdo, suporte e recuperacdo de funcdes
vitais em doentes com patologiardiaca aguda
elou critica, de forma a reduzir a sua morbilidade
e mortalidadecardiovasculat (SANTOS et al,
2010, p.1).

A avaliacao continua da qualidade é uma
pratica da Unidade/Servico, a qual se pretende
monitorizar com recurso a alguns indicadores. A
procura pela qualidade passa pela seguranca do
cliente hospitalizado e, neste contexto, as quedas
sdo um indicador de qualidade dos cuidados.

O diagnostico foi realizado com recurso
instrumentos: a  entrevista

aos seguintes

exploratéria, ndo estruturada, com a Sra.
Enfermeira Chefe do Servico; a observacdo dos
registos de enfermagem relativamente a avaliacdo
de risco de quedas numa amostra de treze
clientes; e a analise SWOT, que possibilitou focar
0s pontos fracos e fortes da implementacdo do

projeto, assim como as oportunidades e ameacas



em relacdo ao mesmo.

E importante referir que, segundo o
Grupo de Indicadores, Auditoria e Risco Clinico
(GIARC), em 2013 foram relatadas, pelo Servico
de Cardiologia, treze quedas.

No ambito da tematica escolhida para o
projeto, na promogdo de uma pratica baseada na
prevencdo, comproblema geralidentificou-se a
falta de uniformizacdo na equipa de enfermagem
as

relativamente estratégias/intervencbes a

desenvolver na prevencdo de ocorréncia de
quedas no cliente hospitalizado no Servico de
Cardiologia/UCICOR.

ApOs definido o problema geral, foram
identificados quatrproblemas parcelares
1) Necessidade de uniformizacdo na equipa de
enfermagem em relacdo aos itens de
preenchimento da Escala de Morse;

2) Necessidade de definicdo da periodicidade do
preenchimento da Escala de Morse, adequada as
necessidades do Servico, o que foi identificado na
amostra de treze clientes atras referida;

3) Ndo implementacéo de intervengbes /acdes a
desenvolver, adequadas a realidade do Servigo, de
acordo com oscoreda Escala de prevencdo de
ocorréncia de quedas;

4) Necessidade de sensibilizacao dos profissionais
de enfermagem relativamente a referenciar,
dentro da equipa, o cliente com alto risco de
queda.

Considerando 0s problemas
identificados, foram tracadas como prioridades a
realizacdo de formacédo a equipa de enfermagem
do Servico em questdo sobre a problematica das
quedas em contexto hospitalar, evidenciando a
Norma de Orientacdo Clinica sobre a prevencéo
da sua ocorréncia existente na Instituicdo, assim
como a uniformizacdo de intervencBes dos
profissionais de enfermagem nesta area de

atuacao.

Planeamento

Esta etapa surge como uma antecipagao
do que vai ser desenvolvidapés a identificacao
dos problemas parcelares, foram delineados os
objetivos no sentido de dar resposta aos mesmos.
Os objetivos definem-se como resultados a
atingir, num espaco de tempo delimitado, com uso
de determinados recursos (KURCGANT, 1991).

Assim, como objetivo geral deste
projeto, pretendemos promover a qualidade dos
cuidados de enfermagem ao cliente internado no
Servico de Cardiologia/UCICOR, no ambito da
prevencao de ocorréncia de quedas.

Definimos comambjetivos especificos
1) Conhecer os fatores precipitantes das quedas
que existiram no Servigo no ano de 2013;
2) Uniformizar procedimentos na equipa de
enfermagem do Servi¢o de Cardiologia/ UCICOR
na prevencao de ocorréncia de quedas no cliente
em contexto hospitalar, promovendo a seguranca
do mesmo;
3) Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos
da equipa de enfermagem em relacao a Escala de
Morse, definindo a periodicidade da avaliacdo da
mesma, de acordo com as necessidades do
Servico;
4) Desenvolver estratégias de prevencao de
quedas no cliente hospitalizado para reduzir o
risco de queda.

Considerando os objetivos especificos
tracados, foram delineadas estratégias e atividades
a desenvolver num determinado periodo de

tempo.

Execucéo
Segundo NOGUEIRA (2005), a etapa da
execucao refere-se a colocar em pratica tudo o
que foi planeado, sendo a fase mais trabalhosa e,

em simultdneo, a mais gratificante.



Considerando os objetivos delineados,

foram implementadas diversas atividades/
estratégias, das quais evidenciamopesquisa
bibliografica realizada sobre a probleméatica das
quedas em contexto hospitalar, procurando
informacdo atualizada, o que nos possibilitou
justificar as nossas escolhas no decorrer do
projeto em questdo; eelaboracdo de um
instrumento orientador de colheita de dadosa
sensibilizacdo e formacdo da equipa de
enfermagemsobre estes incidentesnvolvendo-

0S no projeto; ageunifes informais com os
elementos dinamizadores do risco; a redacdo de
um procedimento para o Servico intitulado
“Quedas em Contexto Hospitalar - Estratégias de
Prevencéo”; aelaboracdo e implementacdo de
um folheto informativo para o cliente / pessoa
significativa sobre a prevencdo de quedas em
contexto hospitalar, assim como a realizacdo de
ensinos ao mesmo sobre o risco de queda e, por
ultimo, aformacao, formal e informal, dirigida
equipa de assistentes operacionai® Servico.

O instrumento orientador de colheita de
dadosassumiu-seomo facilitador na analise dos
relatos de incidentes realizada, ainda na fase de
diagnoéstico, referentes as quedas que ocorreram
em 2013, no Servico de Cardiologia/UCICOR,
caracterizando-as, assim como alguns aspetos
relativos aos clientes que, no seu internamento,
sofreram esses incidentes.

A analise realizada incidiu sobre os

seguintes aspetos, contemplados nesse
instrumento: sexo, idade, estado de consciéncia,
més, dia da semana, turno e local em que
ocorreram as quedas, clientes nos quais o risco de
queda foi avaliado pelo preenchimento da Escala
de Morse e, por dultimo, a distribuicdo de
ocorréncia de quedas quanto a esse risco.

A amostra restringiu-se a treze clientes,

ndamero correspondente as quedas ocorridas em

2013, documentadas pelo GIARC da Instituicdo
em questao.

Os relatos de incidentes, instrumentos
facilitadores na comunicacdo dos mesmos,
possibilitaram-nos caracterizar essas quedas,
apesar de limitativos em relacdo a determinados
aspetos que contextualizariam melhor estas
ocorréncias, como as patologias associadas e a
medicacéo instituida dos clientes que cairam, nao
sendo possivel relacionar esse fatores, uma vez
que esta informac¢éo ndo constava neles.

O envolvimento de todos @sofissionais
da de

sensibilizando-os para esta problematica enquanto

equipa enfermagem no projeto,
area em que podemos intervir, foi fulcral no
sucesso do mesmo. Numa fase inicial, de uma
forma informal, demos conhecimento aos
enfermeiros do Servico sobre o projeto em
desenvolvimento. Posteriormente, realizamos uma
formacdo para a equipa de enfermagem, na qual
do

uma maneira

fizemos a apresentacao
de

discutindo estratégias para reduzir a ocorréncia de

projeto em

desenvolvimento, formal,
guedas considerando as necessidades previamente
identificadas e procurando colmatar as lacunas
existentes. Esse  momento formativo formal
assumiu papel de destaque na divulgacdo da
norma da Instituicdo referente a prevencao de
guedas em contexto hospitalar, bem como a
explicagdo do preenchimento da Escala de Morse,
decisiva na correta avaliagdo do risco de queda.
“ A explicacéo fornecida para cada item sobre a
forma como deve ser entendida e interpretada a
escala é fundamental para que todos possam
utilizar a escala do mesmo mModdCOSTA-
DIAS, FERREIRA e OLIVEIRA, 2014, p. 8).

A decisdo da equipa pela avaliacdo
diaria do risco de queda, através da Escala de
Morse, no turno da manhd, considerando que os

clientes com patologia cardiaca possuem um risco



aumentado de quedas como documentam alguns
estudos, e o referenciar o cliente na equipa de
enfermagem perante um médio ou alto risco, pelo

uso de uma sinalética, foram estratégias definidas
na formacdo realizada. A implementacdo da

avaliacdo doscoredo risco de quedas, utilizando

a Escala de Morse enquanto instrumento,
possibilita adequar de
adequadas a cada situacdo (FRAGATA, 2011).

Uma vez que nao foi possivel toda a

medidas prevencao

equipa de enfermagem assistir a formacédo
realizada na apresentacao formal do PIS e dada a
pertinéncia da temética, divulgamos a formacéo
realizada, informalmente, e de forma individual,
aos elementos da equipa que ndo estiveram
presentes. Desta forma, toda a equipa teve
conhecimento dos aspetos focados e das
estratégias a implementar na procura de melhorar
a prética nesta area de intervencao.

O procedimento “Quedas em Contexto
Hospitalar - Estratégias de Prevencdo” assumiu-se
facilitador na uniformizacdo do modo de atuacdo
da equipa relativamente a esta problematica. Um
procedimento implica dma descricdo detalhada
e sequencial de como uma atividade deve ser
realizada” (KURCGANT, 1991, p. 69). Ainda
segundo esta autora, deve ser explicito, de
maneira a nao deixar davidas a quem o |, na
forma de execucéao.

A realizac@o de reunides informais com
os elementos dinamizadores do risco do Servico
sobre qual a melhor forma de identificar/relatar os
riscos ambientais que possam contribuir para a
ocorréncia de quedas assumiram um papel
relevante na descriminacdo de aspetos ambientais
predisponentes da ocorréncia das mesrias
facto é fundamentado por RAMOS e TRINDADE
quando afirmam qu¥para que a gestdo do risco
seja dindmica e abrangente, e faca parte da

pratica diaria de todos os profissionais é

indispensavel a criacdo de uma Equipa de
Interlocutores para a gerir o risco localmente,
sendo o0s actores principais neste processo de
envolvimento total{2011, p. 17).

Os relatos de incidentes assumem-se
como uma ferramenta pratica no relato dos riscos
ambientais que possam contribuir para a
ocorréncia de quedas.

Foi elaborado um folheto informativo,
considerando as sugestdes da equipa, destinado
aos clientes / pessoa significativa sobre as quedas
no hospital, com o propésito de envolvé-los na
prevencdo desse risco. ALMEIDA, ABREU e
MENDES (2010) referem que € de extrema
importdncia envolver os clientes e respetivos
cuidadores nesse processo de prevencao.

Foi, também, realizada uma formacao
dirigida as assistentes operacionais do Servico,
com o propésito de envolvé-las neste projeto,
sensibilizando-as para fatores ambientais a
considerar na prevencdo de quedas, o que muitas
vezes foi efetuado em contexto de prestacdo de

cuidados.

Avaliacdo
No decorrer da etapa da execucao

procedeu-se a uma avaliagdo intermédia, na qual
“sdo realizadas as primeiras criticas sobre o

trabalho elaborado e
necessarios'(RUIVO e FERRITO, 2010, p. 25).

Possibilitou-nos fazer algumas adaptacdes em

realizados os ajustes

relacdo ao tempo em que foram desenvolvidas as
atividades e estratégias para dar resposta aos
objetivos delineados, no sentido de melhor
responder as necessidades da equipa, bem como
introduzir estratégias, que ndo tinham sido
planeadas, como o procedimento atras referido e a
organizacdo de undossier com informacdes
pertinentes nesta tematica, que se assumiram

como facilitadores na implementacédo do projeto.



A avaliacéo final do projeto foi possivel
com recurso a observagdo enquanto instrumento
de avaliacao.

NOGUEIRA (2005)

avaliacdo do projeto deve basear-se nos objetivos

refere que a

definidos inicialmente.

Os objetivos delineados foram atingidos,
no entanto algumas atividades e estratégias
necessitaram de alguns ajustes em relacdo ao

tempo planeado para o seu desenvolvimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Procedemos a observacéo dos registos de
enfermagem relativamente a avaliagao de risco de
guedas, tal como realizado na fase do diagnéstico,
num periodo de tempo definido, numa amostra de
vinte e nove clientes hospitalizados. Este periodo
coincidiu com a etapa final do estagio. Nesta
observacdo focamos o0s seguintes aspetos:
Avaliacdo diaria da Escala de Morse, de acordo
com o que foi definidoScoredo risco registado
nos alertas (no momento de admissao) e o “Risco
de Queda” levantado nos focos de enfermagem.
Constatamos que dos vinte e nove clientes, vinte e
trés apresentavam monitorizacédo diaria da Escala
de Morse, o0 Score obtido no momento da
admissao estava registado em alertas no SAPE em
vinte cinco clientes, igual nimero com “Risco de
Queda” levantado nos focos de enfermagem.

Fundamentando estes dados, o Relatorio
Final de Auditoria Clinica realizada a aplicacédo
da Norma de Orientagéo Clinica (NOC) relativa a
Prevencéo de ocorréncia de quedas, pelo GIARC,
no Servico onde a mestranda realizou os estagios,
que decorreu nos dias 21 e 22 de Outubro de
2014, reforca que a Taxa de Conformidade Global

de 100%.

Consideramos que a implementacdo do
folheto foi tardia, o que se tornou insuficiente

para avaliar a aceitacdo do mesmo pelos clientes.

CONCLUSAO

A andlise desta problematica permitiu-
nos adotar um “olhar” critico sobre a mesma,
conhecendo a sua dimensao e refletindo sobre os
de

diariamente, no &mbito da seguranca.

cuidados enfermagem  desenvolvidos

O PIS desenvolvido e implementado
enquadrou-se num projeto de melhoria continua
da qualidade, que responde a um dos indicadores
da mesma em termos institucionais, mais
especificamente a ocorréncia de quedas no cliente
em ambiente hospitalar.

A aceitacdo do projeto pela equipa de
enfermagem do Servico foi essencial para o seu
sucesso, 0 que pdde ser constatado nos resultados
mencionados.

A sua pertinéncia e aplicabilidade na
pratica foram enriquecedoras da mesma, dando
resposta as expectativas na sua implementagéo.

Apesar da sua temética incidir sobre uma
problematica das instituicbes de saude ja
conhecida, a sua importancia advém da ocorréncia
de quedas ser um indicador de qualidade dos
cuidados, inserido num programa de Acreditacédo

Hospitalar.
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APENDICE I

Instrumento Orientador de Colheita de Dados




Instrumento de Colheita de Dados sobre as quedaslatadas no ano de 2013, no
Servigo de Cardiologia/UCICOR de um Centro Hospitadr da Margem Sul

1.ldade:

2. Sexo: M[_] H ]

3. Estado de Consciéncia: Consciente [ |
Confuso/ [ ]
Obnubitda [ |

Estupso/a | |
Incoiste [ |

4. Escala de Morse avaliada: Sim [ | Score:
N&o []

5. Data da Ocorréncia: Dia da Semana

6. Turno: M [ ]
T
N []

7. Local/Condicbes em que ocorreu a queda: Cadeir_|
Cadeira de Rodas_]
Cama, com laterais de protegfdvadas []
Cama, sem laterais de proteca] |
wc[ ]
Apos levante[ |
Deambulacdo [ |
Mecanismos de Contens&ol |
Outro:

8. Outros aspetos relevantes:




APENDICE Il

Analise Swot




ANALISE SWOT

Projeto “A Seguranca passa pela Prevencéo”

STRENGHTS

(Pontos Fortes)
Existéncia de dois elementos no Serv
responsaveis pelo risco
A prevengao de ocorréncia de qued
como indicador de qualidade da Instituicd
Reconhecimento da equipa de enfermad
sobre a necessidade de uniformiza
relativamente ao preenchimento da Esqg
de Morse
Enfermeira Chefe interessada no projeto
Tema de grande relevancia em conte
hospitalar
Existéncia de uma Norma de Orientag
Clinica sobre “Prevencao de Ocorréncia

Quedas em Doentes Internados”

¢

la
0
e
ca

al

a
d

OPORTUNITIES
(Oportunidades)
Aquisicdo de novos conhecimentos

equipa de enfermagem, a serg
implementados na préatica profissiorn
diaria

Aumento da segurangca do cliente

Servico de Cardiologia/UCICOR

A caracterizacdo das quedas ocorridas
2013

Possibilidade de desenvolver medid
preventivas de acordo com as necessida

existentes, uniformizando-as

da
bm

al

e

a
Ad

WEAKNESSES
(Pontos Fracos)

Eventual resisténcia & mudanca da equ

de enfermagem

pa

THREATS

(Ameacas)
Falta de disponibilidade da equipa
enfermagem
Dificuldade em envolver a equipa 1
projeto

Risco dos relatos ndo estarem completos

0]




APENDICE IV

Ficha de Planeamento do PIS, com Cronograma Ryevist




Planeamento do Projeto

Estudante Carla Alexandra da Silva Custédio Rosa Orientador: Prof. Mariana Pereira

Instituicdo: Centro Hospitalar da Margem Sul- Hospital X Servic¢o: Cardiologia/ Unidade de Cuidados Intensivos CoriosqtJCICOR)

Titulo do Projeto: “A Seguranca passa pela Prevencao”

Objetivos (geral especificos, centrados na resoluzd@lo problema.Os objetivos terdo que ser claros, precisos, éxeigue mensuraveis, formulados em enunciado delar ja
discutidos com o professor e o orientgdor

OBJETIVO GERAL

* Promover a qualidade dos cuidados de enfermageagiieate internado no Servi¢o de Cardiologia/UCIC@B&ambito da prevengéo de ocorréncia de quedas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Conhecer os fatores precipitantes das quedasxigi#am no Servico no ano de 2013.

2- Uniformizar procedimentos na equipa de enfermagei8eatvico de Cardiologia/UCICOR na prevencédo deréocia de quedas do cliente em contexto hospitatamovendo 4
seguranca do mesmo.
3- Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos deépacde enfermagem em relacdo a Escala de Morfininde a periodicidade da avaliagdo da mesma,adeda com as
necessidades do Servico.

4- Desenvolver estratégias de prevencéo de queddentedospitalizado para reduzir o risco de queda.

Identificagéo dos profissionais do servigco com quenmi articular a intervencéo (chefia directa, orientador, outros elementos ddpag outros profissionais, outros servigos)

- Professora Mariana Pereira, como Docente Orierdado Projeto
- Enfermeira Andreia Soares, enquanto Orientaderastagio
- Enfermeira Chefe do Servico de Cardiologia/UCICOR




- Enfermeiras de ligagdo do Risco no Servi¢o deliGmgia/UCICOR
- Enfermeiro de Referéncia do Gabinete de Indie&léwditoria e Risco Clinico (GIARC)
- Equipa de enfermagem do Servico de Cardiologi#@R

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliacdo

1- Conhecer o0s fatores- Realizar pesquisa bibliografica sobre quedas @megto hospitalar -Mestranda -Bases de dadosDe abril até | -Caracterizacéo
precipitantes das quedas gquem bases de dados crediveis -Docente cientificas a primeira| dos fatores
existiram no Servico no ano- Construir um instrumento orientador de colhegalddos orientadora dg -Computador quinzena dg predisponentes
de 2013 - Solicitar autorizagdo a Sra. Enfermeira Direterao GIARC para projeto -Instrumento junho de| de quedas en

aceder aos relatos de incidentes do Servico deidizg@d/UCICOR | - Enf® de Referéncia orientador de 2014 2013

referentes a 2013 do GIARC colheita de dados

- Consultar e analisar os relatos de incidentes @gd concedida-Sra. Enf Diretora | - Pen

autorizagéo -Impressora

-Papel

2- Uniformizar procedimentos -Envolver os profissionais da equipa de enfermagemprojeto,| Equipa de| - Computador De 29 de| - Participacdo da
na equipa de enfermagem deensibilizando-os para a problematica das quedas enfermagem setembro até €duipa de
Servico de  Cardiologia/ -Apresentar a problematica identificada na etapalidgnostico d .  Elementos  de janeiro  de enfermagem €
UCICOR na prevencdo deequipa de enfermagem ligagdo do risco dd 2015 comentarios
ocorréncia de quedas doDivulgar a caracterizagdo dos fatores predisp@seda ocorrénci A Servico sobre al
cliente em contexto hospitalarde quedas no servigo no ano de 2013 -Mestranda problematica
promovendo a seguranga ¢leDiscutir com a equipa de enfermagem quais asviengdes a definif _orientadora de apresentada
mesmo para o Servico, em SAPE, associadas ao foco “queda’ estagio - ldentificacdo

- Reunides informais com os elementos dinamizaddoesisco do de riscos

D




3- Contribuir para a aquisicdo-Revisao bibliografica da norma referente a prevergocorréncia

de conhecimentos da equi
de enfermagem em relagéo

Escala de Morse, definindo

periodicidade da avaliacdo déospitalizado

mesma, de acordo com

necessidades do Servico

4-Desenvolver estratégias deReferenciar o cliente na equipa de enfermagem quamiste um

de

hospitalizado

prevencgao
cliente par

reduzir o risco de queda

quedas  N@nédio ou alto risco de queda, pelo uso de umadtical

Servigo sobre qual a melhor forma de identifictatee 0s riscos
ambientais que possam contribuir para a ocorr&eguedas

-Avaliar o risco de queda nos clientes hospitalizad

pae quedas da Instituicdo e da Escala de Morse
adentificacao das necessidades formativas da agiépenfermagern

asobre a monitorizagdo da ocorréncia de quedas mente

asReunido informal com Sra. Enft Chefe do Servico

- Formacéo dirigida aos enfermeiros sobre a EstmMorse

Escala de Morse, implementando-a

8- Elaboracdo de um folheto informativo para o dbesobre a
prevencdo de quedas em ambiente hospitalar

- Validar a sua pertinéncia com a Docente orientado projeto

- Decidir com a equipa de enfermagem a periocididavaliacdo da -

1 -Mestranda
-Equipa de
Nenfermagem
- Sra. Enf® Chefe
- Docente
orientadora dg
projeto

Orientadora de€

estagio

Mestranda
-Equipa de
enfermagem
- Sra. Enfé Chefe

- Docente

- Escala de Morse

- Norma
Orientacdo
Clinica

- Computador
-Projetor
-Papel

-Impressora

-Computador
- Folheto

- Impressora
-Sinalética

definir

de

a

De junho até
a primeira
quinzena de
julho.

Outubro

Da segundg

quinzena de

outubro até
ao final de
janeiro

ambientais que
contribuam pars
a ocorréncia de

quedas

-Realizacdo da
formacdo com
uma

participacdo de
pelo menos
50% da equipa
de enfermagem
-Implementacgéo
da avaliacdo dg

risco de queda

1°2

nos clientes
hospitalizados

no Servico

- Se os clientes
com médio €
de

sad

alto risco
queda
referenciados

-Se 0Ss




- Apresentacdo do mesmo a Sra. Enf* Chefe e a aquép orientadora dg

enfermagem

- Reformular o folheto se necessario

- Implementacéo do folheto no Servico

- Realizar ensino ao cliente hospitalizado sobrised de queda e
importancia da prevencdo da mesma

-Formacgéo dirigida as assistentes operacionais ewic® sobre

fatores ambientais a considerar na prevencéo deéocia de queda

projeto
-Orientadora da
estagio

a- Assistentes
operacionais

1°2

-Projetor

enfermeiros
disponibilizam
0s folhetos
informativos aos
clientes
hospitalizados
- Participacdo €
interesse
demonstrado
pelas assistente
operacionais na

formacéao

Cronograma:

n



Meses/Ano 2014 2015

Atividades Margo Abril Maio Junho Julho Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Definicdo Geral do Problema

Construir um instrumento orientador de colheita |de
dados

Solicitar autorizagdo a Sra. Enf2 Diretora e ao RBTA
para aceder aos relatos de incidentes do Servico de
Cardiologia/UCICOR referentes a 2013
Consultar e analisar os relatos de incidentes apo6s
concedida autorizagao

OBJETIVO 1

Envolver os profissionais da equipa de enfermagem n
projeto, sensibilizando-os para a problematica fas
quedas

Apresentar a problematica identificada na etapa| de
diagnostico a equipa de enfermagem

Divulgar a caracterizacéo dos fatores predisposenie|
ocorréncia de quedas no Servico no ano de 2013

Discutir com a equipa de enfermagem quais |as
intervengbes a definir para o Servico, em SARE,
associadas ao foco “queda”

OBJETIVO 2

Reunides informais com os elementos dinamizadares d
risco do Servico sobre qual a melhor forma |(de
identificar/relatar os riscos ambientais que posgam
contribuir para a ocorréncia de quedas

Avaliar o risco de queda nos clientes hospitalisado

Identificacdo das necessidades formativas da egigpp
enfermagem sobre a monitorizagdo da ocorréncig de
quedas no cliente hospitalizado

Reunido informal com Sra. Enft Chefe do Servico

OBJETIVO 3




Formacédo dirigida aos enfermeiros sobre a Escala de
Morse

Decidir com a equipa de enfermagem a periodicidade
da avaliagdo da Escala de Morse, implementando-a

Referenciar o cliente na equipa de enfermagem qugnd
existe um médio ou alto risco de queda, pelo usq de
uma sinalética

Elaboragdo de um folheto informativo para o cliefte
sobre a prevencao de quedas em ambiente hospitalgr

Validar a sua pertinéncia com a Docente Orientador
projeto

Apresentagdo do mesmo & Sra. Enf2 Chefe e a edeiipa
enfermagem

Reformular o folheto se necessario

OBJETIVO 4

Implementacgéo do folheto no Servigo

Realizar ensino ao cliente hospitalizado sobresoride
queda e a importancia da prevengdo da mesma

Formacdo dirigida as assistentes operacionais| do
Servico sobre fatores ambientais a considerar| na
prevencédo de ocorréncia de quedas

Redacéo do Relatério Final

Orcamento: O orgamento deste projeto é de 49,47 €: inclui tesena de papel A4, no valor de 3,49 €, dois tiosette cor no valor de 22,99 € cada um. Foi readizad célculo

aproximado do nimero de folhetos informativos ne&ess para o periodo de implementagdo do projeto.

Recursos Humanog&quipa de enfermagem e Equipa de assistentes ap®iscdo Servigo. Sem necessidade de mais redusoeanos para a implementagdo do projeto




Recursos MateriaisMaterial necessério para formacéo: Projetor e Conclon

Material nes@go para a realizacdo de um folheto: Computadhpressora e papel

Sinaléticaefidir

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultragsar:
No decorrer do projeto podem surgir constranginmgeqte guestionem o cumprimento dos objetivos npaoethefinido, salientando a:
- Dificuldade em gerir o tempo de forma a cumpsipoazos estabelecidos, havendo a preocupacaaosié-kjs na realizagdo do cronograma

- Possibilidade dos elementos da equipa de enfenmagdo estarem disponiveis para o projeto, pel@assencial dar-lhes a conhecer o0 mesmo nasrdédsretapas

Data:28/06/2014 Assinat@arla Alexandra da Silva Custédio Rosa Docente:




APENDICE V

Resultados da Analise aos Relatos de Incidente




Resultados da Analise Realizada

® Masculino
E Feminino

Gréafico 1-Distribuicdo de Quedas por Sexo

Neste grafico constatamos que, numa amostra delid3es hospitalizados, a maior

incidéncia de quedas ocorreu no sexo masculino.
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Grafico 2-Distribuicdo de Quedas de acordo com a Idade

De acordo com o gréfico 2, identificamos que toamsjuedas ocorreram em clientes com
idade superior a 65 anos. Tal facto € fundamenpati pesquisa bibliogréfica realizada,

na qual se constata que a condicdo fisica do idostificada pelo envelhecimento,



propicia 0 aumento da incidéncia de quedas, bemo cden complicagbes associadas
(FILGUEIRAS et al,,2007).

m Consciente
m Confuso
m Sem dados

Gréfico 3-Distribuicdo de Quedas de acordo com o EstadootisdiEncia

Verificamos que a maior parte das quedas ocorrerarslientes conscientes. Em 3 casos,
nao esta caracterizado, nos relatos, o estadondeiéacia do cliente.

2 -
. I 11
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Grafico 4-Distribuicdo de Quedas de acordo com 0 més enocpreeram

No gréafico 4 é possivel identificarmos que o mésgei®m ocorreram um maior numero de
gquedas foi o de marco, existindo meses em queanamfrelatados estes incidentes.



m 22 Feira
m 32 Feira
m 42 Feira
m 52 Feira
m 62 Feira
= Domingo

Gréfico 5-Distribuicdo de ocorréncia de Quedas por Dia dadda

Na andlise efetuada, constatamos que os dias danaeem que ocorreram um maior

namero de quedas foram a 22 e 52 feira. Ao sak@mlfonam relatadas quedas.

E Manha
E Tarde
" Noite

Grafico 6-Distribuicdo de ocorréncia de Quedas em funcaimichm

No grafico 6, é possivel observarmos que a ocaaéte quedas é maior no turno da

manha, enquanto que no turno da noite s6 ocorr2rqnedas na amostra utilizada.



Grafico 7-Distribuicdo de ocorréncia de Quedas por clientesquais foi avaliada a Escala de Morse

Atendendo a amostra de clientes hospitalizadoscgiram, foi realizada a avaliagdo da
Escala de Morse em 10 deles. Em 3 casos, nao resédienciados oscoresnos relatos,
pelo que deduzimos que nao foram avaliados.

® Baixo

® Médio

= Alto

m Sem Dados

Grafico 8-Distribuicdo de ocorréncia de Quedas quanto acoRis Quedas Identificado

No grafico 8, verificamos que, dos clientes da amosm questdo, 4 deles tinham alto
risco de queda e 4 apresentavam médio risco, etwgBdimham baixo. Em 3 deles nao foi

referenciado, nos relatossoorecorrespondente a avaliagao da escala.



® Bacio

=WC

= Cadeirao
mCama

® Deambulacéo

Grafico 9-Distribuicdo de Quedas quanto ao local da suarégoia

Na analise deste gréfico, conseguimos caractee@alque locais ocorreram as quedas,
observando que o maior numero ocorre do leito, disoriminacdo em todos os relatos se
as laterais de protecdo da cama se encontram akevab entanto, as quedas que
ocorreram na deambulacdo e no cadeirdo seguemdiseed@&to. Conhecer o local onde

ocorreram as quedas é importante para identifei@ards ambientais predisponentes das

mesmas.



APENDICE VI

Planeamento da Sessao de Formacédo a Equipa de

Enfermagem subordinada ao Tema “Quedas em Contexto

Hospitalaf




3° Curso de Mestrado em Enfermage Médico-Cirurgica

Planeamento da Sess:

Centro Hospitalar da Margem &- Hospital X - Servico de CardiologCICOR
Mestranda: Carla Rosa Orientadora de Estagio:Enf2 AndreiaSoare  Docente

Orientadora: Prof. Mariana Perei

Tema: “ A Segurancal Objetivo Geral: Sensibilizar os Profissionais de Enfermag
passa pela Prevencadq”para a probleméatica das quedas em contexto hasy
Grupo: Equipa de| apresentando o Projeto de Intervencdo em Se¢

Enfermagem o -
Objetivos Especificos
Local: Sala de ) )
_ _ -Apresentar as etapas drojeto desenvolvida
Reunides do Servico
Dia:5/11/14

Hora: 14h00

Duragao:50 min.

-Abordar o fenbmeno de queda e suas implicacdesuakdgde
dos cuidadc

-Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos eracdel ¢
Escala de Mors

-Desenvolver esttégias de prevencdo de quedas cliente

hospitalizad

Etapas Duracac Conteudo Estratégias

. . * Apresentacao do Tema Exposicéo verbal
Introducéo 5 Min. «  Objetivos Slideshow

e Quedas em contexto

Desenvolvimentg 30 Min. hospitalar Exposicéo verbal
+ Projeto de Intervengdo em  Slideshow
Servico

* [Escala de Morse
» Estratégias para prevencao
* IntervencbGes em SAPE

+ Discussdo  sobre Qs Exposicao verbal

Concluséao 15 Min. aspetos a considerar na Entrega de um
prevencdo de quedas Folheto informativ
* Avaliagédo da Sessao Dialogo

Questionarios da
Instituicdo

¢



APENDICE VII

Formacao realizada a Equipa de Enfermagem no ambito

do PIS




3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica

A SEGURANGCA PASSA PELA
PREVENGAO”

Realizado por:

Carla Rosa
Orientadora de Estagio:
Enf® Andreia Soares
Docente Orientadora:

Prof. Mariana Pereira

Novembro 2014

Sensibilizar os Profissionais de Enfermagem para a problematica das
guedas em contexto hospitalar, apresentando o Projeto de Intervengéo
em Servico

Apresentar as fases do Projeto desenvolvidas

Abordar o fendmeno de queda e suas implicagdes na qualidade dos
cuidados

Contribuir para a aquisicdo de conhecimentos em relacdo a Escala de
Morse

Desenvolver estratégias de prevengdo de quedas na pessoa hospitalizada




Evento traumético, multifatorial e, de forma geral, inesperado,

gue pode conduzir a:
Aumento do tempo de internamento

Maior custo do tratamento

Desconforto da pessoa

Desconfianca da pessoa face a qualidade dos cuidados de

- enfermagem

(ALMEIDA, ABREU e MENDES,2010)

Um dos principais incidentes que ocorrem em ambiente
hospitalar

Segundo o GIARC, é o 2° incidente mais frequente em
2013 (155 casos relatados) - 13 casos do Servico de
Cardiologia

E importante adotar Medidas Preventivas e atenuar
Fatores de Risco




Fatores Fatores
Intrinsecos Extrinsecos

Processo de envelhecimento Condicbes Ambientais
Patologias associadas Condicbes Sociais
Efeitos causados pelo uso de

farmacos

\

T
/ '/ y'

Estudos estabelecem relagdo direta entre isquemias do miocardio e o risco

~ de queda

- a

De forma indireta, assinalam diversos medicamentos ( como antiarritmicos,
anti hipertensores, diuréticos e vasodilatadores) que, pelos seus efeitos

secundarios, aumentam esse risco

As pessoas com patologia cardiovascular, pelo risco aumentado de queda,
inerente a propria doenca e a medicagdo que tomam no controlo da mesma,

exigem dos profissionais uma atengéo especial

(VITOR, LOPES e ARAUJO, 2010)




=)

Entrevista exploratéria com a Sra. Enfermeira Chefe do Servigo de
Cardiologia, no sentido de compreender as necessidades do mesmo

Observagdo dos registos de enfermagem relativamente a avaliagdo
de risco de quedas no periodo de tempo compreendido entre 24 e 31 de
marco de 2014, numa amostra de 13 pessoas, seguindo as
consideracdes éticas( anonimato e confidencialidade)

Area onde a equipa de enfermagem poderia intervir

Area de interesse pessoal

1idl

(RUIVO e FERRITO, 2010)

Falta de uniformizacdo na equipa de enfermagem
relativamente as estratégias/intervencdes a desenvolver na
prevencdo de ocorréncia de quedas na pessoa hospitalizada
no Servico de Cardiologia/lUCICOR




Necessidade de uniformizacao
na equipa de enfermagem em
relacéo aos itens de
preenchimento da Escala de
Morse

N&o implementacédo de
intervencdes /acdes a
desenvolver, adequadas a
realidade do Servico, de
acordo com o score da Escala
de prevencao de ocorréncia de
quedas

Necessidade de definicdo da
periodicidade do
preenchimento da Escala de
Morse, adequada as
necessidades do Servico

Necessidade de sensibilizagdo
dos profissionais de
enfermagem relativamente a
referenciar, dentro da equipa, a
pessoa com alto risco de
queda

Promover a qualidade dos cuidados de Enfermagem a

pessoa internada no Servico de Cardiologia/UCICOR, no

ambito da prevencédo de ocorréncia de quedas




Conhecer os fatores
precipitantes das quedas que
existiram no Servigo no ano de

Uniformizar procedimentos na
equipa de enfermagem do
Servico de Cardiologia/UCICOR
na prevencao de ocorréncia de
guedas na pessoa em contexto

2013 hospitalar, promovendo a
seguranca da mesma

Contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos da equipa de
enfermagem em relagéo a
Escala de Morse, definindo a
periodicidade da avaliacdo da
mesma, de acordo com as
necessidades do Servico

Desenvolver estratégias de
prevencao de quedas na pessoa
hospitalizada para reduzir o
risco de queda

' ( )* +.-
—+/0 -+/0 1+ -
- 2345

* - 4+

Através de um instrumento orientador de colheita de dados
construido, foi realizada uma andlise dos relatos de incidentes

das quedas ocorridas em 2013,no sentido de caracteriza-las

Amostra limitada a 13 pessoas que estiveram hospitalizadas
no Servico em 2013, ndmero que corresponde as quedas

ocorridas
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Todas as quedas ocorreram em pessoas com idade superior a 65 anos.
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Conseguimos caracterizar em que circunstancias ocorreram as quedas,
observando que o maior nimero ocorre do leito, sem discriminagdo em todos os
relatos se as laterais de protecdo da cama estavam elevadas

% +H

Envolver os profissionais da equipa de enfermagem no Projeto

Formacéao

Avaliar o risco de queda nas pessoas hospitalizadas(Definir a
periodicidade da avaliacdo da Escala de Morse)

Referenciar a pessoa na equipa de enfermagem quando o risco de
queda é alto, pelo uso de uma sinalética

Elaboragédo de um folheto informativo para a pessoa/familiar sobre

a prevencédo de quedas em ambiente hospitalar




% H#H & .

Prevencéo de Ocorréncia de »

Quedas

Avaliagdo do risco e implementacao

de intervengdes

Escala de Morse

Monitoriza o grau de propensdo da pessoa para

a ocorréncia de quedas pela atribuicdo de um
score de risco

%

ESCALA DE RISCO DE QUEDA DE MORSE

Hem Escaia Pontuagio

Antecedentes de guedas Hao O

-Imediatas ou ocomidas nos Gltimos 3 Sim 25
MNace O
Sim 15

3. Medicacdo efou heparing endovencsa | Nao 0
Sim 20

4. Marcha

- Normalifacamado/cadeira de rodas o

- Desequilibrio facil 10

- Défice de marcha 20

5. Apoio para deambular

- Nenhumiapoiado/acamado o

- Canadiana/engala‘andarilho 15

- Apoia-se na mobilia 30

6. Estado mentat

- Consciente das suas limitagdes [}

- Ndo consciente das suas limitagdes. 15

TOTAL




%

Escala para avaliacdo do risco de queda, sendo composta por
6 critérios, em que cada um deles é pontuado, totalizando um
score de risco:

Baixo risco: de 0 — 24

Médio risco: de 25 — 50

Alto risco: 51 ‘\P"

1- Antecedentes de Quedas:
N&o - Se ndo ha histdria de quedas nos ultimos trés meses
Sim - Se ocorreram quedas durante a hospitalizagdo ou nos
Gltimos trés meses(antes da admissado hospitalar)

2- Diagnéstico Secundario:

Nao - Se a pessoa apresentar apenas um diagndstico
meédico

Sim - Se na histéria da pessoa existir mais do que um
diagnostico

(URBANETTO et al., 2013)




3- Medicacédo e/ou Heparina endovenosa:

N&o - Se a pessoa nao tem cateter endovenoso.
O cateter totalmente implantado tem pontuacdo O quando
nao estiver em uso

Sim - Se tem cateter endovenoso(com perfusdo continua
ou salinizado )

Aspeto relacionado com a mobilidade diminuida da pessoa
quando tem colocado um cateter venoso periférico/central,
independentemente de ter uma utilizacdo continua ou
intermitente.

(URBANETTO et al., 2013)

4- Marcha:

Normal/Acamado/Cadeira de Rodas

Desequilibrio facil - Procura apoio no mobiliario, pessoa ou
algum auxiliar de marcha

Défice de marcha -Passos curtos e podem ser vacilantes.
Dificuldade em levantar-se

5- Apoio para deambular:
Nenhum/ Apoiado/ Acamado
Canadiana/bengala/andarilho
Apoia-se na mobilia

(URBANETTO et al., 2013)




6- Estado mental:
Consciente das suas limitagbes - Orientado, capaz

guanto a sua capacidade e limitagao

N&o consciente das suas limitacdes

(URBANETTO et al., 2013)

Formacé&o aos
Profissionais de
Saude

-

[ Monitorizag&o do Indicador ]

Implementagéo de Medidas de
Prevencéo

Protocolos de atuacdo em caso de
incidente







































































































