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RESUMO

O presente Relatorio de Trabalho de Projeto surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, em Associacao, na area da Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
a Pessoa em Situacdo Critica, lecionado na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre. A sua estruturagdo, apresentagdo e discussao publica visam a
obtencdo do grau de Mestre nesta area cientifica.

A elaboragao do relatério destina-se a demonstrar o trabalho desenvolvido ao longo do
percurso académico com maior énfase no periodo de estagio, onde foi desenvolvido um
projeto de intervengdo em servigo, fundamentado pela metodologia de projeto, que teve
como foco principal a integragéo de enfermeiros no servigco de urgéncia.

O servigo de urgéncia caracteriza-se por possuir caracteristicas particulares, onde sao
prestados cuidados altamente especializados. Devido a sua especificidade, o processo de
integragcao de enfermeiros neste servigo é exigente e rigoroso.

O processo de integracdo € importante no sucesso de adaptacdo do individuo a
organizagao, na aquisi¢ao de autoconfianga no exercicio das suas fungdes e na construgao
da sua identidade profissional. Considera-se que o sucesso no processo de integracao
passa por um programa bem defenido e bem estruturado.

Assim, foi elaborado o procedimento apoiado por um manual e realizada formacgao
sobre o programa de integragdo de enfermeiros no servigo de urgéncia.

Concluiu-se que uma boa adaptacdo, socializagdo e integragdo dos enfermeiros no
servico de urgéncia tem efeitos benéficos para os proprios, para toda a equipa e para a
qualidade dos cuidados de saude a prestar e que é oportuno e apropriado a existéncia de
um manual de acolhimento e integracao que facilita a adaptagao dos enfermeiros no servigo
de urgéncia, de modo a contribuir para um melhor processo de integracao de enfermeiros.

Ao longo do Relatdrio, foi ainda descrito o percurso efetuado no curso e respetivos
estagios, descrevendo e analisando o processo de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, em enfermagem médico-cirirgica, na vertente da
pessoa em situagdo critica. Foram também descritas as competéncias de mestre em
enfermagem, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,

dentro do alvo desejavel da exceléncia na profissdo de Enfermagem.

Palavras-chave

Enfermagem Meédico-Cirurgica, servigo de urgéncia, processo de integragao,

metodologia de projeto
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ABSTRAT

This Project Report was made as a final work at Nursing Master’s Course in Association,
in Medical Surgical Nursing - Patients in Critical Situation Specialization, at Superior School
of Health of the Polytechnical Institute of Portalegre, Portugal. Its structure, presentation and
public discussion aims at the attainment of a Master’s Degree in this scientific area.

The report production aims at showing the work developed throughout the academic
career. It has emphasis on the internship period where an intervention project was developed
in service, based on the project methodology, and was mainly focused on the nursing
integration in the emergency service.

The emergency service is characterized by having particular features, where highly
specialized care is provided. Due to its specificity, the nursing integration process in this
service is demanding and rigorous.

The integration process has a major role in the professional’s successful adaptation to
the organization, on the acquisition of self-confidence in the performance of his duties and in
the construction of his professional identity. It is considered that the success of the
integration process undergoes a well-defined and well-structured program.

Thus, the procedure was elaborated and supported by a manual. A training for the
nurses integration program in emergency service was held as well.

It was concluded that a good adaptation, socialization and nurses  integration in
emergency service have beneficial effects to themselves, to the whole team and to the
quality of the health care provided. It was also concluded that the existence of a reception
and integration manual, which facilitates the nurses” adaptation to the emergency service to
a better nurses’ integration process, is opportune and appropriate.

Throughout the report, the journey throughout the course and its interships were also
described by analysing and describing the acquisition process of common and specific
competences of the specialist nurse in medical surgical nursing with patients in critical
situation. The competences of a specialist nursewere described as well contributing to the
improvement of the quality of the care provided, within thedesirable excellence of the nursing

profession.

Keywords:

Medical Surgical Nursing, emergency service, integration process, project methodology.
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INTRODUGCAO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido e apresentado no dmbito do Curso de
Mestrado em Enfermagem, em Associagdo, na area da Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacdo Critica, lecionado na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre. A sua elaboragado e discusséo publica visam a obtencgéo
do grau de mestre, na area de enfermagem médico-cirurgica, a pessoa em situagao critica.
Este curso foi criado pelo aviso n.° 5622 de 2 de maio de 2016 (Universidade de Evora [UE],
2016) que integra a Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sao Jo&o de
Deus, o Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude, o Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, o Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude e o Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude.

O desenvolvimento do relatério definido para o curso consiste num trabalho de
descricao e reflexao critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de
recolha e tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no dmbito do estagio efetuado
numa instituicado, de acordo com o regulamento de estagio.

O estagio decorreu no periodo de 17 de setembro a 31 de janeiro, no Servico de
Urgéncia (SU) e na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira (UCIDEM) do
Hospital Doutor José Maria Grande (HDJMG), Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
(ULSNA), sob a orientacdo de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
e supervisao cientifica do Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro (Anexo ).
O mesmo teve a duracao de 336 horas, distribuidas por 18 semanas, das quais 14 semanas
no SU e 4 semanas na UCIDEM.

Em contexto de estagio, foi elaborado e desenvolvido um projeto de intervencdo em
servigo (PIS) no SU do HDJMG, subordinado ao tema: “integracdo de novos enfermeiros no
SU”, que através deste foram desenvolvidas e aprofundadas as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Desta forma, o presente projeto segue a metodologia de trabalho
de projeto, e, portanto, enquadra-se na esfera da Investigacdo-Acao.

O processo de integracdo em enfermagem pode ser visto como a “Introducdo do
individuo na organizagao e a sua orientacido na situagao de trabalho, ou seja, € um processo
mediante o qual se informam os novos enfermeiros acerca do ambiente de trabalho
existente, com o propdsito de se facilitar uma rapida adaptacdo ao mesmo. E um processo
através do qual o individuo apreende o sistema de valores, normas e padrdes de
comportamento requeridos pela organizagao / servigo em que ingressa”. (AESOP, 2006).

Uma integragdo bem conseguida beneficia a instituicdo e o individuo que quanto mais

rapidamente se imiscuir na cultura e nas normas da instituicdo mais rapidamente dara uma
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contribuicdo efetiva a instituicdo. Este € um processo bidirecional e reciproco em que tanto
ganha o profissional como a instituicdo. (AESOP, 2006).

A integracdo torna-se ainda mais crucial em servigos onde sao prestados cuidados a
doentes criticos, uma vez que estes consistem em “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao total.
Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacao da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes,
de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018)

Assim, o objetivo geral do presente relatério € demonstrar a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias de mestre e de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica na vertente a pessoa em situagao critica, apresentando-se como obijetivos
especificos:

e Descrever os contextos onde decorreram os estagios;

e Fundamentar o trabalho desenvolvido através de enquadramento conceptual préprio

e que sustente o trabalho realizado;

e Descrever o PIS nas suas diferentes etapas;

¢ Refletir sobre as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirurgica em pessoa em situagao critica e de mestre ao longo

da realizacao do PIS e ainda ao longo do percurso académico.

O relatério encontra-se dividido em quatro capitulos. O primeiro caracteriza o contexto
de cuidados, contempla a analise dos contextos de aprendizagem onde decorreu o estagio
final e foram desenvolvidas atividades que levaram a aquisicdo das competéncias. No
segundo é abordado o PIS onde se descrevem as etapas da metodologia de projeto
(enquadramento conceptual, diagnéstico de situagao, identificacao e analise do problema,
planeamento, execucdo e avaliagdo). O terceiro capitulo sintetiza as aprendizagens
adquiridas/aprofundadas no ambito das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, a pessoa em situagao critica e de mestre em enfermagem médico-cirurgica.
Este relatério de estagio termina com a conclusdo, com uma reflexao sobre a profisséo e os
cuidados de enfermagem.

Para prestar informacdo relevante a compreencao deste relatério, foram ainda

introduzidos apéndices e anexos que sao apresentados no final do mesmo.
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O presente relatério de mestrado foi elaborado de acordo com as normas de
elaboragdo e apresentacdo de trabalhos escritos (22 Versdo) do Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude, com as normas American Psychological Association

[APA] (2013) e de acordo com o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1 - CARATERIZAGCAO DO CONTEXTO DE CUIDADOS

A ULSNA, Entidade Publica Empresarial, criada a 1 de margo de 2007, € uma unidade
integrada na rede de prestacdo publica de cuidados de saude a populacdo do distrito de
Portalegre que presta cuidados assistenciais de saude a populagdo aos niveis primario,
secundario, reabilitagdo, continuados integrados e paliativos e tem como objetivo
desenvolver atividades de investigagéo, formagéo e ensino (ULSNA, 2017).

A ULSNA tem como missdo “promover o potencial de todos os cidadaos, através do
fomento da saude e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos
servigos prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacao permanente, na procura
continua de solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude”, e
tem como visdo evidenciar uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na
ligacdo a comunidade, na criagdo de parcerias, na investigagao permanente e no impacto
das atividades desenvolvidas.” (ULSNA, 2017).

Atendendo as suas especificidades, a ULSNA rege a sua atividade de acordo com os
seguintes valores':

¢ Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;

e Exceléncia técnica;

¢ Acessibilidade e equidade dos cuidados;

e Promocao da qualidade;

e FEtica, integridade e transparéncia;

e Motivacao e atuacgao pro- ativa;

e Melhoria continua;

e Trabalho de equipa;

¢ Respeito pelas normas ambientais.

O HDJMG situa-se em Portalegre e esta integrado na ULSNA, conjuntamente com o
Hospital de Santa Luzia em Elvas e dezasseis Centros de Saude dispersos pelo distrito de
Portalegre: Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas,

Fronteira, Gaviao, Marvao, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel?.

1.1 - SERVICO DE URGENCIA DO HDJMG

O SU do HDJMG esta categorizado como Urgéncia Médico-Cirurgica, sendo composto

por trés partes distintas na prestagdo de cuidados: a urgéncia geral, que se destina a

; Regulamento Interno do Servigo de Urgéncia Médico-cirdrgica da ULSNA
Idem
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prestacdo de cuidados urgentes e/ou emergentes, o servico de observagéo (SO), que se
destina a prestacdo de cuidados com o intuito de promover e permitir a vigilancia e
estabilizagdo do estado clinico dos doentes, em regime de internamento e, por fim, a
urgéncia pediatrica, que se destina a prestacdo de cuidados urgentes e/ou emergentes a
doentes com idade inferior a 18 anos. Este servigo localiza-se no piso 2 do hospital, com
ligacdo direta aos servicos da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), ao servico de
imagiologia e ao laboratério de patologia clinica. Da resposta 24 horas por dia a todas as
situagbes de urgéncia/emergéncia de todo o distrito de Portalegre, englobando as valéncias
de medicina interna, cirurgia, ortopedia, obstetricia e pediatria. Relativamente a outras
especialidades como oftalmologia, psiquiatria, gastroenterologia, sempre que se justifique, é
estabelecida articulagdo com o Hospital Espirito Santo de Evora ou com o Hospital S&o
José, para encaminhamento do doente.

O SU visa desenvolver agdes que constituam boas praticas na prestacao de cuidados
de saude, atuando em proximidade com os restantes departamentos e servigos da ULSNA,
em todos os niveis de cuidados, visando a obtencao de elevados niveis de qualidade na

prestagdo de cuidados®.

1.1.1 — Estrutura fisica

O SU do HDJMG apresenta a seguinte estrutura fisica:

e Area de rececéo - guichet administrativo/admisséo de doentes;

e Sala de espera exterior para doentes/familiares/outros;

¢ Sala de triagem de manchester;

e Balcdo azul/verde;

¢ Balcao amarelo/laranja;

e 2 gabinetes médicos (um para observagdo dos doentes triados com as cores azul e
verde e outro para observacao dos doentes triados com as cores amarelo/laranja);

¢ Sala de emergéncia, composta por duas unidades;

¢ Sala pequena cirurgia;

e Gabinete de medicina interna;

¢ Gabinete de psiquiatria;

¢ Gabinete de ortopedia;

¢ Sala de espera interior;

e Gabinete de enfermagem;

e Gabinete do enfermeiro gestor;

3 Regulamento Interno do Servigo de Urgéncia Médico-cirdrgica da ULSNA
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e Dois Wc'’s para utentes;

e WC para a equipa multidisciplinar;

o Gabinete para a equipa médica;

e Copa;

e Salas de arrumos;

e Sala de materiais/consumiveis;

e Sala para acondicionamento de soroterapia;

e Sala de sujos;

e Sala de limpos;

e Dois servicos de observacao (SO1 e SO2) sendo que o SO1 tem 8 camas, e o0 SO2,
tem 10 camas. E de referir que destas camas de SO, todas elas tém distribuido
doentes de todas as especialidades médicas e cirdrgicas, nao havendo
organizacao/separacao de acordo com estas mesmas valéncias;

e Zona de macas, no corredor, que € utilizada para internamento de SO e para

doentes que se encontram alocados ao balcao em tratamento e observagao.

1.1.2 — Recursos humanos

Para assegurar niveis adequados de qualidade na prestagédo de cuidados, o SU dispde
de uma equipa multidisciplinar de acordo com o perfil profissional, presenca efetiva e
dotacdo minima de pessoal em exercicio efetivo de funcdes estabelecidas.’

O SU é constituido ao nivel de gestdo clinica por um médico responsavel pelo
departamento de urgéncia e emergéncia que engloba a UCI e por um médico diretor de
servicgo.

Quanto aos recursos médicos estes estdo distribuidos pelas seguintes areas de

especialidade, nas 24 horas:

1 médico - zona de atendimento de doentes triados com cor azul e verde;

1 médico - zona de atendimento de doentes triados com cor amarela e laranja;

1 pediatra de presenca fisica entre as 8 e as 24 horas, e de prevencao entre as 00 e

as 8 horas;

e 2 médicos-cirurgides de presenca fisica entre as 8 e as 20 horas, e 1 médico de
prevencéo a partir das 20 até as 8 horas;

e 2 médicos internistas de presenca fisica;

¢ 1 ortopedista de presenca fisica e 1 de prevengao sempre que possivel;

e 2 médicos ginecologistas / obstetras de presenga fisica;

4 Regulamento Interno do Servigo de Urgéncia Médico-cirdrgica da ULSNA
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¢ 1 médico psiquiatra em horario a definir segundo uma escala mensal;
¢ 1 médico radiologista de presenca fisica das 8 as 24 horas e de prevencao entre as

00 e as 8 horas.

A equipa de enfermagem do SU é composta por:

¢ 1 enfermeiro gestor e um enfermeiro responsavel (que o substitui na sua auséncia);

¢ A restante equipa encontra-se dividida em cinco equipas de enfermagem em horario
de Roullement e uma equipa com cinco enfermeiros de horario fixo, perfazendo o

numero total de 49 enfermeiros.

Os elementos de cada equipa sao fixos e cada uma delas é coordenada por um
enfermeiro designado “chefe de equipa”, correspondendo a cada uma delas uma equipa de
assistentes operacionais. A distribuicdo dos enfermeiros nas 24 horas, em cada turno é
habitualmente a seguinte:

e 9 enfermeiros das 8 as 16 horas (1 na sala de triagem, 1 no balcao azul/verde, 1 no

balcao amarelo/laranja,1 na sala de emergéncia, 1 no apoio as especialidades, 2 no
SO1 e 2 no SO2);

e 8 enfermeiros das 16 as 24 horas (1 na triagem, 1 no balcao azul/verde, 1 no balcao

amarelo/laranja,1 na sala de emergéncia, 1 no apoio as especialidades e 3 no SO);

e 7 enfermeiros das 00 as 08 horas (1 na triagem, 1 no balcao azul/verde, 1 no balcao

amarelo/laranja, 1 na sala de emergéncia, 1 no apoio as especialidades e 3 no SO).

No turno da manha o enfermeiro responsavel auxilia o chefe nas funcdes de gestao,
néo estando alocado a nenhum posto de trabalho.

Existem no servico 8 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, 4
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e 2 enfermeiros especialistas em
reabilitacdo e 4 enfermeiros encontram-se a frequentar o curso de mestrado em
enfermagem.

Os assistentes operacionais estdo sob orientacdo do enfermeiro gestor e/ou chefe de
equipa e a sua distribuigdo nos turnos comporta os seguintes elementos:

e 6 elementos no turno da manha ( 3 de apoio ao SU e 3 de apoio ao SO);

¢ 5 elementos no turno da tarde (3 de apoio no SU e 2 de apoio no SO);

¢ 3 elementos no turno da noite (1 de apoio no SU e 2 de apoio no SO).

Os assistentes técnicos administrativos estao sob a orientagcdo de um administrador de
sector, independente da equipa da urgéncia. A sua distribuicdo diaria é de, 2 assistentes

técnicos entre as 8 e as 24 horas e 1 das 00 as 8 horas; zona interna da urgéncia, 1
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assistente técnico das 9 as 17 horas. Entre as 17 e as 24 horas o0 apoio necessario nesta

area sera efetuada por um assistente técnico da zona de admisséo.

1.1.3 — Metodologia do trabalho

O SU ¢ dotado de algumas especificidades e areas de atuagao. Este encontra-se como
ja referi dividido por equipas para uma melhor orientagdo e organizagao dos recursos. Assim
sendo, semanalmente e obedecendo a um plano semanal de trabalho, o chefe de equipa
distribui os seus elementos por postos de trabalho de acordo com o horario de cada
elemento escalado para esses dias.

Deste modo nas areas de triagem, sala de emergéncia e balcdes pratica-se 0 método
por posto de trabalho e em SO o método individual que consiste na “distribuicao de um
determinado numero de doentes, que varia segundo a sua dependéncia, a cada enfermeiro,
sendo este responsavel pela prestacao de cuidados globais aos doentes a seu cargo
durante o turno.” (Frederico & Leitdo, 1999)

Toda a informacgéao é registada através da plataforma informatica Alert®, onde constam
as informagdes médicas e de enfermagem, assim como as prescrigdes medicamentosas e
procedimentos de enfermagem a realizar. Inerentes a esta plataforma, encontram-se outras
plataformas informaticas que nos permitem visualizar os exames complementares de
diagnostico e terapéutica realizados. A informacgao que consta em cada processo clinico é
comum ao SU e ao SO, podendo ser consultados todos os registos, inclusive os registos

dos episddios urgentes anteriores.

1.1.4 — Circuito de doentes

Apos inscricao no balcao administrativo o doente aguarda na sala de espera a chamada
para a triagem.

O sistema de triagem de Manchester é o utilizado no SU do HDJMG. Este fornece ao
profissional ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacdo de
problemas.

A avaliacao clinica forma-se a partir da queixa apresentada. O principal sinal ou sintoma
identificado pelo doente ou pelo profissional de saude que motiva o doente a procurar o SU.
Assim foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas de apresentagéo,
que abrangem quase todas as situagbes apresentadas nos servicos de urgéncia. Dois
fluxogramas foram desenvolvidos para lidar com uma situagdo de catastrofe (Grupo
Portugués de Triagem [GTP], 2015).
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Trata-se de uma metodologia de trabalho divulgada no Reino Unido estando em curso a
sua aplicacdo noutros Paises como a Irlanda, Holanda, Espanha, Brasil, Austria, Alemanha,
Suécia, Canada e Japéo, entre outros. Em Portugal, decorridos nove anos desde a primeira
implementacao, na pratica, encontra-se consagrada como a metodologia de eleicdo para a
triagem de prioridades na quase totalidade dos servicos de urgéncia (GPT, 2015).

Apods triagem, sempre que a cor da pulseira, atribuida através do sistema de triagem de
Manchester, for laranja ou vermelha, o utente é encaminhado diretamente para o balcao dos
doentes urgentes/emergentes. Os restantes utentes, triados com outra prioridade, aguardam
na sala de espera.

Os doentes com idade inferior a 18 anos sao encaminhados para a urgéncia pediatrica,
exceto os emergentes, que pela sua situacao clinica sao atendidos na sala de emergéncia.
Este servico funciona em espacgo proprio, com circuitos especificos de encaminhamento,
funcionando diariamente das 8 as 24 horas, sendo assegurado pelo SU Geral no periodo

das 00 as 8 horas.

1.2 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DR. EMILIO MOREIRA

A UCI do HDJMG foi fundada em 1977 pelo médico Dr. Emilio Moreira, localizada na ala
esquerda do piso 4 deste hospital. Em 1993 recebe a designacdo de UCI polivalente
passando a ter a sua designacdo com o nome do médico que a fundou (UCIDEM). No
entanto, s6 em 1995 passou a assumir a caracteristica principal de uma unidade de
cuidados intensivos polivalente com a permanéncia médica 24 horas por dia. Atualmente
encontra-se no 2° piso e é constituida pela UCI e pela Unidade de cuidados Intermédios,
recebendo doentes criticos adultos e agudizados com necessidade de terapia invasiva para
manutencado das funcdes vitais, provenientes de outros servigos deste hospital®.

A UCIDEM recebe utentes portadores das mais diversas patologias, quer do foro
cardiovascular, respiratério, neurolégico e outros (ex.: choque séptico, diabetes mellitus
descompensada, intoxicagdes medicamentosas e quimicas, pdés-operatorios complicados ou
provenientes de cirurgia de alto risco, e recentemente trauma abdominal, trauma toracico,
trauma das extremidades etc.) dos restantes servicos do hospital de Portalegre, e de outros
hospitais. No entanto exclui os doentes de servigcos de neonatologia e pediatria, pois ndo
possui recursos humanos e materiais para prover a assisténcia adequada a estes doentes.
Os doentes sao transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade nao dispde
de meios adequados para responder e providenciar o melhor tratamento possivel

relativamente a situacdo clinica dos doentes, ou quando os doentes em causa, ja ndo

° Regulamento Interno da Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira
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necessitam de cuidados intensivos/intermédios, sendo entdo transferidos para outras

unidades de internamento (Cataldo, 2016).

1.2.1 — Estrutura fisica

O UCIDEM esta organizada em valéncias fisicas distintas, que incluem:

Gabinete administrativo;

Copa;

Vestiarios por género, com casa de banho;

Armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico;

Sala de sujos e despejos;

Entrada de familiares com zona de higienizagdo e lavagem das mé&os e zona de
equipamentos de protecao individual;

Gabinete médico/sala de reunides;

Gabinete de coordenacao de enfermagem;

Sala de armazém, onde esta o material consumivel, roupa limpa e aparelhos de
ventilagcdo mecénica nao invasiva;

Sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de enfermagem, e
ainda existem materiais de monitorizagao, consumiveis e fluidoterapia, frigorifico de
medicacao, gasémetro e dossiés com normas de servico;

Sala de cuidados intensivos e respetivos postos de enfermagem com computador e
telemetria;

Quarto de isolamento com antecamera;

Sala de cuidados intermédios e respetivos postos de enfermagem com computador e
telemetria;

Corredor/area de circulagdo, onde existem armarios com kits previamente formados

para colocacao de cateter central, linha arterial e drenos toracicos.

A sala de cuidados intensivos tem 5 camas. Todas as unidades de doentes possuem

uma unidade funcional independente, com equipamento de abordagem em casos de

situacao critica: monitorizagao, ventilacdo e com telemetria que se intercomunicam entre si.

A sala de cuidados intermédios tem 5 camas, com uma unidade funcional

independente, sendo possivel ajustar aqguando da receg¢do de doentes em situagdo mais

critica, se necessario, dispondo também de equipamento de monitorizacdo e ventilagéo e

com telemetria que se intercomunicam entre si.
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Uma das unidades do doente esta habitualmente direcionada para doentes que
necessitem de realizar tratamentos de hemofiltracdo venovenosa continua.

Existem dois carros de emergéncia e dois monitores de técnicas dialiticas, um monitor
de ecografia, um doseador de gases de sangue, um ventilador ndo invasivo, um pacemaker
provisério de aplicacdo externa e um ventilador de transporte.

Comum a estas duas salas sdo o uso de bombas e seringas infusoras devidamente

aferidas e estandardizadas.

1.2.2 — Recursos humanos e metodologia do trabalho

A equipa médica é constituida por um médico responsavel pelo departamento de
urgéncia e emergéncia, um médico diretor de servigo, trés médicos anestesistas, trés
médicos intensivistas, um médico nefrologista e um médico pneumologista.

Estdo em presenca fisica 2 médicos durante as 24 horas que se dividem pelas salas de
cuidados intermédios e cuidados intensivos. Os restantes que compdéem a equipa
multidisciplinar sdo chamados se necessario.

A equipa de enfermagem é constituida por 28 enfermeiros. Uma enfermeira gestora,
uma enfermeira responsavel, 26 enfermeiros em horario de roulement e um enfermeiro de
horario fixo, perfazendo um numero total de 27 enfermeiros na prestacido de cuidados
diretos ao doente®.

Existem no servico 5 enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, 2
enfermeiros especialistas em reabilitagdo e 2 enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e 4 enfermeiros encontravam-se a frequentar o curso de mestrado em
enfermagem. Os restantes enfermeiros sao de cuidados gerais.

O método de trabalho de enfermagem adotado € por enfermeiro responsavel. Nesta
metodologia, cada doente esta associado a um enfermeiro que possui responsabilidade,
sendo responsavel pelos cuidados de enfermagem, vinte e quatro horas por dia, durante
todo o internamento. Assim, a enfermagem primaria garante por si propria a avaliacdo da
performance individual, a mensuracdo do desempenho, a avaliagdo individual dos efeitos
dos cuidados e a responsabilidade que é fixa (Pearson, 1988).

Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros por turno, estes sao distribuidos da
seguinte forma:

¢ Turno da manha e tarde — 6 enfermeiros; 4 para a sala de UCI e 2 para a sala de

cuidados intermédios;

¢ Turno da noite - 4 enfermeiros, 2 para a sala de UCIl e 2 para a sala de cuidados

intermédios.

6 Regulamento Interno da Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira
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Esta distribuicdo e dotacido pode eventualmente sofrer alteragdes em funcao da taxa de
ocupacao do servico, sempre mantendo as dotagbes seguras.

A UCI dispde do preenchimento do Therapeutic Infervention Scoring System — 28 (TISS
28), para o calculo das dotagdes seguras, que podera variar entre 1 enfermeiro para 1
doente até 1 enfermeiro para 3 doentes, dependendo dos cuidados necessarios administrar
a cada um deles. Este instrumento de trabalho permite estimar as intervencbes necessarias
e, consequentemente, avaliar a gravidade indireta de cada um dos doentes no servigo.

Os registos de enfermagem séao efetuados em papel, em folha prépria na qual consta a
informacgao relativa ao doente e o histérico das ultimas 24 horas e é possivel registar
diversas informagdes, organizadas consoante os varios campos que se tornam facilmente
observaveis e permite realizar uma rapida avaliacdo do doente. Todo o processo do doente
é formatado em papel exceto o relativo ao programa de prescricdo e validacdo de
terapéutica, sendo estes realizados num programa informatico designado por “sistema de
gestao integrado do circuito do medicamento”.

A equipa de assistentes operacionais € composta por 9 elementos em horario de
roullement e 1 elemento de horario fixo. A UCIDEM possui ainda um administrativo

permanente em horario fixo.
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2-PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGCO

A realizacdo do PIS surge no ambito da unidade curricular (UC) “estagio” do Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo com Especialidade em Enfermagem Médico-
cirurgica, a Pessoa em Situagao Critica, tendo sido desenvolvido no SU do HDJMG, que
decorreu no periodo de 17 de setembro a 22 de dezembro de 2019.

A escolha deste local de estagio deve-se ao facto de ser um local privilegiado para a
identificacdo e prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, quer pela exigéncia de
um dominio alargado de competéncias, quer pela necessidade de constante aplicagdo de
conhecimentos, técnicas e procedimentos complexos atualizados, que vao ao encontro das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

O PIS decorreu segundo a metodologia de projeto.

Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), “a Metodologia de Projeto, baseia-se numa
investigacao centrada num problema real identificado e na implementacao de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolugao. Esta metodologia através da pesquisa, analise
e resolugcéo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e
baseada em evidéncia.”

‘O facto de esta metodologia se centrar na resolugao de problemas introduz uma
dinamica integradora e de sintese entre a teoria e a pratica.” (Leite, Malpique & Santos,
2001).

A metodologia de projeto e de acordo com Ruivo et al. (2010), é:

¢ Intencional, desenvolve atividades para alcangar um produto final em funcédo de

objetivos pré-estabelecidos;

e Pressupbe iniciativa e autonomia, demonstrada pela capacidade de elaborar e pér

em marcha um projeto e pela necessidade de tomar decisdes;

e Auténtico, porque tem origem num problema concreto;

e Complexo e incerto, pelo qual necessita de planeamento;

e Faseado e prolongado, decorre ao longo de um tempo determinado percorrendo

diversas fases.

A metodologia de trabalho de projeto é composta por cinco etapas: diagnostico de
situacao; definicdo de objetivos; planeamento; execugao e avaliagao; e divulgagéo (Ruivo et
al., 2010). Seguidamente realizarei o enquadramento tedérico que fundamenta o PIS
realizado, apdés o qual apresentarei o diagndstico de situacdo realizado, os objetivos
definidos; o planeamento; a execugao e a avaliagdo, bem como o modo de divulgagéo do

trabalho realizado.
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2.1 — ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Enquanto disciplina, a Enfermagem integra um corpo de conhecimentos proprios e
fundamentados e nela a necessidade intrinseca de producdo e renovagao continuas do
conhecimento através da Investigacao (OE, 2006), o que a distingue de outros campos de
estudo.

O crescimento da disciplina de Enfermagem esta dependente da sistematica e continua
aplicacdo do saber na pratica e desenvolvimento de novos conhecimentos (Smith, 2008). A
teoria de enfermagem é o corpo de conhecimento que sustenta a pratica dos cuidados em
enfermagem e varia pelo seu nivel de abstracdo e esfera de acdo. Uma teoria abstrata e
mais abrangente sera uma teoria de grande alcance. J4 uma teoria mais concreta e restrita
é considerada de médio alcance (Fawcett, 2005).

As teorias de médio alcance sdo desenvolvidas a partir do cruzamento da pratica com a
investigacdo que lhes conferem orientagbes especificas enraizadas na disciplina de
Enfermagem. Elas tratam o conhecimento substantivo da disciplina através da explicitacao e
expansao de fendmenos estéticos e tém os seus fundamentos numa perspetiva
paradigmatica claramente definida (Smith, 2008). As teorias de médio alcance podem
derivar especificamente de uma grande teoria ou estarem em relacdao direta com um
paradigma. Com conceitos mais concretos e numa perspetiva mais circunscrita, as teorias
de médio alcance (em vinculo direto com a investigagdo e a pratica) podem conduzir ao
desenvolvimento de diretrizes norteadoras da pratica em Enfermagem (Smith, 2008).

A teoria de médio alcance de Meleis foi desenvolvida através da reviséo de literatura em
enfermagem, cujo modelo é focalizado nos processos transacionais a que o ser humano
esta sujeito durante todo o seu ciclo vital. Certos aspetos da vida de um individuo séo
afetados mais do que outros, pela transicdo de uma certa experiéncia. A extensao e
intensidade desta influéncia podem variar ao longo do tempo (Meleis, 2012).

Cada transicao caracteriza-se pela sua singularidade, complexidade prépria e multiplas
dimensdes (Meleis, 2012). A identificacdo das transicdes como problema central da
Enfermagem e o desenvolvimento de instrumentos de trabalho para as descrever pode
providenciar a descoberta dos mecanismos usados por diversas pessoas quando
experienciam mudancgas nas suas vidas e para o desenvolvimento de conhecimento sobre
intervencdes que facilitem a experiéncia da transicdo e conduzam a um coping saudavel
(Meleis, 2010).

Assim, a teoria das Transicbes de Meleis foi a selecionada como fio condutor deste
relatorio. Ela parte da necessidade de uma profunda compreensdo da importancia da
identificacdo e da consideragdo das caracteristicas e da personalidade da pessoa/familia,

bem como do seu ambiente e circunstancias, na analise ao processo de transicdo que
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enfrenta. Esta perspetiva holistica e multidisciplinar de Meleis é uUnica e valiosa para o
desempenho de exceléncia da enfermagem. E com base neste principio que prestamos os
nossos cuidados especializados e que analisamos todas as competéncias desenvolvidas e

adquiridas.

2.1.1 — Processo de integragao

Meleis (2012) define transicdo como, uma passagem de um estado estavel para outro
estado estavel, um processo caracterizado por uma mudancga. As transicdes sdo compostas
por diferentes etapas dindmicas e pontos de viragem. O conceito de transicdo pode ser
definido como o desenvolvimento ao longo da vida do individuo, no qual ocorrem eventos
marcantes, e com os eventos de vida produzem desequilibrio entre dois periodos e tempo
estaveis. A extensdo e a intensidade desta influéncia transacional variam ao longo do
tempo, afetando de forma diferente os individuos que experienciam um mesmo evento. Os
significados atribuidos as transi¢des variam de pessoa para pessoa influenciando assim, o
resultado das mesmas. Segundo a mesma autora, pode-se considerar que a vida em si
constitui uma transigao.

Uma caracteristica importante da transicdo é que esta é, essencialmente, positiva. O
culminar da transicdo implica que a pessoa tenha atingido um periodo de estabilidade em
relagdo ao estado anterior (Meleis, 2010). Para Meleis a transicdo remete para uma
mudanca significativa na vida, através da alteragdo de processos, papéis ou estados, como
resultado de estimulos e de novos conhecimentos, o que podera ter como consequéncia a
mudanca de comportamentos e uma outra definicao de si no contexto social. Nos processos
de mudangas, as transicbes passam por estabilidade-instabilidade-estabilidade, como um
fendmeno interligado ao movimento e fluxo, caracterizado pela entrada, passagem e saida
(Murphy, Chick & Meleis cit. por Zagonel, 1999).

As transicdes estdo invariavelmente relacionadas com a mudanga e o desenvolvimento.
Em alguns casos, a transicédo € iniciada por eventos que estdo para além do controlo do
individuo, como, por exemplo, o surgir de uma doenca. Em outros casos sé&o
deliberadamente principiados por este, como o casamento, a migracdo e a mudanca de
carreira. Um aspeto fulcral é o facto da transi¢cido ser considerada um processo, quer o
evento que a causa seja previsivel, quer seja de curta ou longa duragéo. O seu principio e
fim ndo ocorrem simultaneamente; existe uma sensacdo de movimento, desenvolvimento e
luxo associado. A distancia entre o principio e o fim pode ser curta ou longa e podem ou néao
ter as mesmas caracteristicas (Meleis, 2010). A transicdo é um fendmeno individual, a
pessoa para estar em transicdo tem de sentir-se consciente das mudancas que estdo a

acontecer. Por vezes pode ser necessario remover barreiras para possibilitar a transigao.
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Durante o processo de transicdo podem surgir determinados padrdes de resposta. Estes
podem ser desorientagdo; mudang¢as no autoconceito; angustia; mudangas no papel que
desempenha; irritabilidade; mudancgas na auto-estima; ansiedade; depressao (Meleis, 2010).

Claro esta que as transicbes nado sdo vivenciadas uniformemente por diferentes
pessoas, mesmo que as situagdes sejam similares, porém, existem algumas semelhancas.
Em primeiro lugar a existéncia de uma estrutura geral que consiste em pelo menos trés
fases: entrada, passagem, e saida. A sequéncia é invariavel, mas a duragao de cada fase e
0 associado grau de rutura ndo sao. Impedimentos a passagem seguinte podem ocorrer em
qualquer altura. As fases tém maior tendéncia a estarem associadas do que manifestarem-
se isoladamente. Algumas das possiveis dimensdes podem descrever as transi¢des, como
duragéo, magnitude, reversibilidade, efeito, meta e com limites bem definidos (Meleis, 2010).
As dimensoes descritas anteriormente podem fornecer um ponto de partida para a formacao
de um instrumento que permita a enfermagem criar um perfil de como os individuos
percebem as transi¢coes (Meleis, 2010). Esta teoria compreende a natureza (tipo, padrbes e
propriedades), as condicbes e padrbes de resposta (indicadores de processo e de
resultados) da transicao, os quais dirigem o cuidado de enfermagem. De toda a investigagao
realizada foram identificados quatro tipos de transigcdes nas quais os enfermeiros tendem a
estar envolvidos, nomeadamente as desenvolvimentais, as situacionais, as de saude e
doenca e as organizacionais.

Nas transi¢des organizacionais podemos incluir a integracdo de um enfermeiro num
novo servico ou local de trabalho, seja recém-admitido ou transferido uma vez que as
organizagdes também podem experimentar transi¢coes que afetam as vidas das pessoas que
ali trabalham assim como as dos seus clientes. Estas representam transicdées no ambiente e
podem ter sido precipitadas por mudangas sociais, politicas, econdmicas ou mudancas na
estrutura ou dindmica intra-organizacional. Sentir-se situado é de extrema importancia, pois
uma caracteristica das transicbes € a criacdo de novos significados e percepcgoes,
possibilitando a que o individuo deixe de estar ligado ao passado e enfrente os novos
desafios presentes; e desenvolver confianga que se manifesta através do entendimento dos
diferentes processos relativos a necessidade de mudanca, ao nivel da utilizacdo dos
recursos e do desenvolvimento de estratégias para lidar com os problemas.

Essas estratégias demonstram um conhecimento cumulativo da situagdo, maior
adaptabilidade aos eventos criticos e uma sabedoria resultante da experiéncia.

A integragdo é por isso determinante no sucesso da adaptacdo do individuo a
organizagao e consequentemente no desempenho profissional, pois o enfermeiro que inicia
fungdes num novo servigo, embora seja um individuo licenciado com conhecimento das

técnicas a executar no seu trabalho, ainda Ihe falta o sentimento de pertenca efetiva e
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afetiva a organizacao e ao local de trabalho, bem como a seguranga que s6 lhe podera ser
proporcionada se lhe for feita uma adequada integragao (Frederico & Leitdo, 1999).

Benner (2005) considera que os enfermeiros iniciados tém dificuldade em integrar o
conhecimento tedrico com as vivéncias praticas, sobretudo porque lhes sido veiculados
saberes e normas objetivas na formacao inicial, descontextualizadas das situagbes reais.
Por outro lado, considera-se que todos os enfermeiros que integram um novo servico em
gue nao conhecem os utentes podem encontrar-se a este nivel, se os objetivos e os aspetos
inerentes aos cuidados nao Ihes forem familiares. Acredita-se que a partir desta fase, e
decorrente da aprendizagem experiencial, o enfermeiro se torne mais competente,
qualificado e confiante.

Ja o enfermeiro perito possui uma enorme experiéncia, agindo a partir de uma
compreensao global do problema, de forma intuitiva, sem se perder num amplo conjunto de
solugbes e diagnésticos (Benner, 2005). O mesmo autor afirma também que apesar da
teoria conferir conhecimentos importantes, é na pratica que o enfermeiro se confronta com a
complexidade e imprevisibilidade das situagdes reais. Desta forma, € pela experiéncia que
as competéncias se desenvolvem e, consequentemente, se melhora a qualidade dos
cuidados prestado (Benner, 2005).

Assim, a teoria de Benner é também aplicada neste trabalho pela relevancia que da ao
percurso dos enfermeiros com base no seu conhecimento e experiéncia assim como a
importancia da integragcao em todo esse processo.

Quanto aos indicadores de resultado, sao evidenciados dois tipos: mestria e integracao
fluida. A nogcao de mestria resulta de uma combinagdo de capacidades desenvolvidas
durante o processo de transicdo, com capacidades anteriormente presentes. O processo de
transicao s6 se encontra completo quando o individuo demonstrar mestria, ou seja,
evidenciar capacidades que lhe permitam cumprir a transicdo com sucesso. O outro
indicador, integracao fluida, resulta da constatagao de que, as experiéncias de transi¢ao tém
sido caracterizadas como sendo provocadoras de uma reformulacdo da identidade mais
fluida e dinamica, quando a transicdo é saudavel. Na verdade, os conhecimentos e
capacidades que facultaram ultrapassar a transi¢do, influenciaram a identidade,
proporcionando maior adaptabilidade as exigéncias atuais.

Em sintese, a transig¢do, entendida como a passagem ou movimento de uma fase da
vida para outra, de uma condi¢cdo, estado ou status para outro, implica um processo
psicologico de adaptacdo (Meleis et al., 2000) uma vez que a integragdo do enfermeiro
recém-admitido gera um conjunto de incertezas, insegurangas e angustias, que necessitam
ser ultrapassadas, através da construcdo de estratégias facilitadoras desse processo
(Mestrinho et al., 2000).
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2.1.2 - Programa de integrag¢ao e acolhimento

A transicdo sera melhor sucedida ao conhecer-se: 0 que desencadeia a mudanga; a
antecipacao do evento; a preparacao para mover-se dentro da mudanca; a possibilidade de
ocorréncia de multiplas transi¢cdes simultaneamente (Meleis, 2010).

As transi¢cdes sdo acompanhadas por uma ampla gama de emoc¢des, muitas das quais
surgem das dificuldades encontradas durante a transicdo. Além do aspecto emocional, o
bem-estar fisico é também importante. E da reflexdo sobre estes aspectos que surge o
cuidado de enfermagem, voltado para uma maior sensibilizagdo, consciencializagdo e
humanizacao, identificando no cliente factores que indiquem a transicao, com a finalidade de
facilitar estes eventos em direc¢cao a uma transicdo saudavel, emergindo assim, o cuidado
transaccional (Zagonel, 1999).

Existem, no entanto condicionalismos da transi¢céo, sendo que a autora distingue-os em
condicionalismos inibidores e facilitadores (Meleis, 2010). Sao diversos os condicionalismos
inibidores como a falta de preparagdo e conhecimento, um ambiente estranho e
desconhecido ou elevados niveis de incerteza que podem determinar uma vivéncia do
processo negativa. Ja os condicionalismos facilitadores a transigdo, como as caracteristicas
do préprio individuo, o suporte da familia, o conhecimento prévio ou o bem-estar emocional
podem ser aspetos cruciais numa “transicéo saudavel”.

Efetivamente as instituicdes poderao recorrer, neste processo de integragao, ao uso de
documentos previamente estudados, instrumentos de comunicacdo, que contém uma
coletanea de informagobes / atividades a realizar, facilitadoras do processo de integracao e /
ou aprendizagem (Kurcgant, 1991; Chiavenato, 2001). Estas informacgbes adquiridas,
transmitidas e preservadas, sao fatores de sucesso para a instituicdo, quando
oportunamente usadas. O enfermeiro recebe assim a instrucao basica de trabalho
necessario as fungdes que tem a desempenhar, as suas relagbes com os outros
funcionarios e com os seus superiores (Gongalves. 2013).

O facto do enfermeiro em integragdo poder colocar questbes e esclarecer duvidas,
torna-se um indicador de uma experiéncia positiva e, 0 mesmo, assume o “sentir-se ligado”,
nomeadamente aos profissionais de saude, e entre pares (Meleis et al., 2000). A interacao
entre os diversos elementos envolvidos no processo de transicdo permite um contexto
harmonioso e efetivo de auxilio, colaboragao e ajuda, tornando-se, igualmente, indicador de
uma transicdo saudavel. O localizar-se e estar situado no tempo, espago e relagcbes é
fundamental na maioria das transicoes.

O progresso nas capacidades e aquisicbes do individuo, sendo revelador de

competéncia pode permitir viver a transigdo com sucesso (Meleis et al., 2000).
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Benner (2005) defende que o desenvolvimento de competéncias ocorre pelo confronto
entre o substrato tedrico, previamente adquirido, e a realidade dos contextos de trabalho,
dos quais emergem importantes aprendizagens experienciais. A sua relevancia advém do
fato de as mesmas nao obedecerem a uma légica cumulativa de conhecimentos, mas sim a
uma permanente reestruturagdo, em que 0os novos saberes integram os anteriormente
adquiridos (Pires, 2007).

Deste modo, carateriza-se por ser um processo continuo, de profunda reflexao, que se
traduz pela capacidade de mobilizar e integrar na pratica, os saberes adquiridos. Esta
realidade é particularmente importante na enfermagem, na medida em que esta se baseia
na relacdo estabelecida com a pessoa, a qual € um ser Unico, pelo que a incerteza e
imprevisibilidade da prestacao de cuidados é uma constante (Benner, 2005).

Em contexto de SU torna-se ainda mais importante uma vez que, ja que de acordo com
Benner et al. (2011) na prestacdo de cuidados ao doente critico, as intervengdes
desenvolvidas ocorrem de forma imediata e a sua maioria surge da correta interpretacdo do
contexto.

O processo de integragao de profissionais visa a adaptagdo do profissional a um
conjunto de praticas.

A necessidade dessa adaptagéo pode resultar do inicio de fun¢des, mudancga de local
ou mesmo de mudanga de funcdes (Silvestre, 2012).

Esse processo adaptativo envolve ndo s6 o conhecimento da estrutura fisica, do
equipamento e do seu correto manuseamento, mas também do relacionamento com outros
setores da organizacao e o conhecimento técnico-cientifico. Pretende-se, assim, que neste
periodo de integracdo, o enfermeiro adquira competéncias que |lhe permitam um bom
desempenho profissional (Azevedo, 1996 citado por Silvestre, 2012).

O processo de integracao é interativo e dindmico, envolvendo nao sé o integrado e
integrador mas também o enfermeiro gestor da unidade e todo o pessoal que desempenha
funcgdes no servigo.

A integracdo de profissionais de enfermagem recém-admitidos coloca alguns
problemas. A diversidade de capacidades técnico-cientificas e relacionais que apresentam
estes profissionais condiciona a criagdo de programas de integragédo especificos por servigo
e por profissional (Silvestre, 2012).

Sabemos que qualquer programa deve ser flexivel e adaptado as diferentes realidades.
Porém essa diversidade estimula os integradores, tornando este processo individual e
exclusivo. Cada enfermeiro que inicia o processo de integragdo, possui previamente um
conjunto de conhecimentos, experiéncias, que podem determinar tempos de adaptacéo
diferentes, quando comparado com outros, os quais devem ser respeitados e avaliados

continuamente durante o processo de integracao (Silvestre, 2012).

Mestrado em Enfermagem 30



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Os fatores limitadores podem estar relacionados com o contexto social, custo da
integragdo do enfermeiro, com a disponibilidade dos intervenientes, com a falta de
operacionalizagdo do processo de integracdo, com a estrutura organizacional, com o estilo
de lideranga. Para as limitagbes podem também contribuir o desajuste entre os objetivos
organizacionais e as necessidades dos profissionais (Barroso, 2009 citado por Silvestre,
2012).

No entanto, quando os enfermeiros sdo colocados no SU é necessario que estes
adquiram os conhecimentos necessarios para que, no mais curto espaco de tempo, possam
desempenhar as suas fungdes (desempenho funcional) da melhor maneira possivel, para
cumprir os objetivos que Ihes foram propostos.

Segundo Seabra & Sousa (2010), o termo “adaptacao”, significa uma acomodagao ou
um ajustamento, subentendo-se uma submissdo a uma determinada situagéo, seja ela
favoravel ou nao.

Sempre que se muda de ambiente profissional é do senso comum que muitos
profissionais tém dificuldade em se adaptar a uma nova realidade, com novos métodos de
trabalho.

Esse processo adaptativo no SU envolve ndo sé o conhecimento da estrutura fisica, dos
equipamentos e o0 seu correto manuseamento, mas também do relacionamento com outros
setores da organizagéo.

Pretende-se, assim, que neste periodo de integracdo, o enfermeiro adquira
competéncias que lhe permitam um bom desempenho profissional (Azevedo, 1996).

O Manual de integracao e acolhimento € “um instrumento de comunicagao que contém
uma coletanea de informacbes/atividades a realizar, facilitadoras do processo de integracao
e de aprendizagem. Este ndo pretende substituir o papel desempenhado pelos elementos
integradores, devendo ser encarado como um complemento dos mesmos, auxiliando na
dissipacao de duvidas e na minimizacao das consequéncias deste processo. O enfermeiro
recebe a instrugao basica sobre o trabalho necessario as fungbes que tem a desempenhar e
as suas relagbes com a restante equipa. Permitira ao integrando encontrar padrbes de
atuacdo e ainda encontrar os caminhos necessarios para o seu desenvolvimento no
servico.” (Macedo, 2015).

O Manual de Integracdo e acolhimento € um elemento facilitador do processo de
integrac&o e acolhimento de novos colaboradores numa organizago.

Assim, a existéncia de um manual de acolhimento numa organizacdo permite que o
novo elemento assimile, o0 mais rapidamente possivel, a sua cultura e se comporte como um
membro dessa organizagéo. Além disso, funciona também como instrumento de controlo e

corregao (Marriner, 2009).
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As vantagens da existéncia de um plano de integragdo s&o: reduzir a ansiedade e o
indice de rotatividade, economizar tempo e desenvolver expectativas realistas (Chiavenato,
1999; Ivancevich, 2008).

No entender de Chiavenato (2001), um programa de integragado eficaz, desenvolve e
estimula o interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas atitudes profissionais e

melhorando a qualidade de prestacéo de cuidados.

2.2 — DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO

Apos a fase concetual é essencial analisar e avaliar o local e contexto em que o
trabalho ird decorrer no sentido de compreender a sua pertinéncia e melhor forma de o
realizar.

Assim, a primeira fase da metodologia de projeto é o diagndstico da situacdo. E neste
momento que se vai procurar conhecer a realidade do local onde se pretende implementar o
mesmo.

O diagnéstico de situacdo visa realizar uma analise integrada das necessidades da
populacdo, para desenvolver estratégias e as agdes mais adequadas para rentabilizar os
recursos, estimular o trabalho em equipa com o intuito de capacitar, motivar e autonomizar a
populacao (Ruivo et al., 2010).

Este é caracterizado por ser satisfatoriamente alargado, aprofundado, rapido, claro,
sucinto, e por se ajustar as necessidades do processo de planeamento (Tavares citado por
Ruivo et al., 2010). Deve ser ainda um processo continuo, flexivel e dindmico, de modo a
que seja possivel fazer atualizagbes ou alteragbes sempre que tal necessidade se verifique
(Ruivo et al., 2010).

Tendo em conta que este € um projeto inserido no &mbito da saude, deve ser realizada
uma analise relativamente as necessidades da populacdo de modo a que seja possivel o
desenvolvimento de intervencbes e estratégias, aproveitando sempre que possivel os
recursos disponiveis (humanos e fisicos) e promovendo sempre a motivagao assim como a
autonomia da populagéo, uma vez que, estes sdo essenciais para as mudangas dentro das
instituicdes (Ruivo et al., 2010).

Através dessa analise é realizada a identificacdo do problema que se assume como o
inicio de um projeto/investigacao.

A definicdo do problema € um elemento central para a realizagdo do diagndstico da
situacdo. Os principios importantes que devem ser respeitados nesta etapa prendem-se
com a necessidade de: ser concreto e real; haver condi¢gdes para a realizagdo do estudo;

ser relevante para a pratica; ser formulado de forma clara e percetivel (Ruivo et al., 2010).
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Aprender por projetos centrados em problemas é aprender respondendo a uma
necessidade: é realizar-se na concretizacdo dos mesmos de tal forma que a compreenséao
se desenvolve de forma natural e gradual, promovendo uma nova relagdo dindmica entre
pratica e teoria (Leite et al., 2001).

Portanto, é seguro afirmar que este processo nao se baseia apenas na investigagao do
problema, mas também na tentativa de intervencéo e resolucao eficaz do mesmo.

Assim, para que seja feito um diagnostico da situagdo, deve-se recorrer a varios
instrumentos de diagnéstico/métodos, como: observacdo, questionarios, escalas de
avaliacdo, escalas de ordenacéo, entrevistas, cadeia de valores, entre outros (Ruivo et al.,
2010).

Associado a utilizagao de qualquer método, esta a observagéo do contexto de estagio e
dos intervenientes, bem como as suas atividades.

Segundo Afonso (2014) a “observacdo é uma técnica de recolha de dados
particularmente util e fidedigna, na medida em que a informacéo obtida ndo se encontra
condicionada pelas opinides e pontos de vista dos sujeitos.” Ocorre principalmente quando
“o investigador quer descrever e compreender 0 modo como as pessoas vivem, trabalham e
se relacionam num determinado contexto social implicando que o investigador se insira na
situacao (...) e observe o préprio contexto, os padroes das relagbes entre as pessoas, 0
modo como reagem aos eventos que ocorrem”.

Outro método escolhido foi a analise SWOT (Apéndice ).

A analise SWOT é uma das técnicas mais utilizadas na elaboragdo de diagndsticos,
uma vez que permite a reflexdo e o confronto com os fatores positivos e negativos
identificados perante determinada situagéo. Inclusos nos fatores positivos encontramos a
forca, elemento favoravel e interno ao préprio sistema, e as oportunidades, de caracter
externo. Enquanto fatores negativos, integramos as fraquezas, com caracter interno e as
ameagcas provenientes do exterior, e que efetivamente podem prejudicar o sistema (Ruivo et
al., 2010).

Esta analise foi posteriormente validada em entrevista nao estruturada, realizada com a
enfermeira gestora do servigco e com a enfermeira supervisora clinica.

A entrevista é também um meio frequentemente utilizado para colheita de informagao,
opinides ou necessidades, e até melhor conhecimento sobre as pessoas, as suas relagbes e
pertenca a um grupo (Ruivo et al., 2010).

A entrevista ndo estruturada é composta por questbes abertas e permite aos
entrevistados expor os seus pontos de vista e a sua experiéncia. “A entrevista ndo dirigida
pode, por vezes, constituir a primeira etapa da conceg¢do de um instrumento de medida”
(Fortin, 2009a).
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Na primeira semana do més de outubro, foi realizada uma entrevista ndo estruturada
com a enfermeira gestora e enfermeira supervisora clinica, onde foi apontado como
problema principal e atual do servico a nao existéncia de um processo apoiado por um
programa de integragdo de novos enfermeiros.

A integracdo de novos elementos tem sido frequente devido a substituicbes por
absentismo, por doenca ou licenga dos mesmos.

Atualmente, ainda que ndo condicione a integragdo dos novos enfermeiros no SU,
estes, iniciam funcdes, nos primeiros turnos com o apoio de um enfermeiro de servico. Feita
explicagado dos circuitos do doente, conhecimento da estrutura fisica do servigo e rotinas,
estes ficam entregues a si, embora com o suporte do enfermeiro mais antigo no servigo.
Neste contexto, ndo existe uma orientagcdo para o enfermeiro que recebe acerca de como
realizar a integragcdo do enfermeiro recém chegado, sendo que cada enfermeiro “integrador”
procede da forma que considera mais correta. O novo elemento é rapidamente introduzido
na equipa por escassez de recursos humanos, por vezes ainda sem a integragéao concluida.

As organizagdes hospitalares sdo compostas por varios grupos profissionais,
representado a enfermagem uma grande fatia dos recursos humanos. O processo de
integracado dos enfermeiros recém admitidos pode ser visto como um fator de rentabilizagéao
de recursos humanos, pois profissionais bem integrados nas normas e padrbes da
organizacao, com elevados niveis de autonomia e motivacao, prestarao cuidados de maior
qualidade (AESOP, 2006).

Na reuniao acima descrita foram mencionados varios fatores causadores de problemas
no processo de integracdo de novos enfermeiros, por inexisténcia de um programa de
integracéo, tais como:

e Periodo de integracao curto ou inexistente;

e Nao conhecimento da organizagao do servico;

e Nao conhecimento dos locais e metodologias do servico;

¢ Falta de linhas orientadoras atualizadas para a integracao de novos enfermeiros;

¢ Dificuldade no estabelecimento de objetivos para o enfermeiro em integracao;

e Auséncia de padronizagédo do processo de integragao;

¢ Os enfermeiros mais antigos despendem mais tempo com a integragao;

¢ Dificuldade do enfermeiro orientador no processo de integracao do novo enfermeiro;

o Eventual diminuicdo da qualidade dos cuidados de saude prestados;

¢ A auto-avaliacéo inicial dos enfermeiros fica comprometida;

¢ Inexisténcia de um manual de integragéo.
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De facto, “... o servico tem de criar condi¢cdes para capacitar todos os elementos da
equipa de enfermagem para dar resposta mais eficaz e eficiente as solicitagbes de cuidados
de saude de todos aqueles que a ele recorrem”. (OE, 2001).

Mais preocupante se torna a integracdo num SU que se distingue por possuir
caracteristicas particulares, onde sao prestados cuidados de saude altamente
especializados. Devido a sua especificidade, o processo de integracdo de novos
enfermeiros neste servigo é exigente e rigoroso.

Com base nas reflexbes apresentadas e dada a especificidade e a natureza do SU
identificou-se como problema alvo de intervengao, a integragcdo de enfermeiros no SU da
instituicdo onde decorre o estagio.

Segundo Frederico (2001), a “integracao é entendida como a admissao do individuo na
instituicdo/servigo e a sua orientagdo no ambiente laboral, abrangendo a comunicagéo de
conhecimentos quanto a organizag¢ao e sociedade institucional, a especificidade da fungao a
desempenhar e ao préprio desenvolvimento de competéncias.”

Benner (2001) defende que a enfermagem tem uma pratica socialmente organizada,
implicita de conhecimento e de ética. Onde este conhecimento se adquire ao longo do
tempo, sendo necessario construir estratégias para a consciencializagao do saber fazer, de
forma a ser desenvolvido e melhorado.

O facto de nao existir um manual de acolhimento e integracao definido e implementado
no servigo constituiu um problema sentido, tanto por mim como por toda a equipa de
enfermagem, o que lhe conferiu maior importancia e preméncia (consisténcia), no que

respeita a necessidade de resolucéo.

2.3 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcancgar, podendo incluir niveis
diferentes que vao desde o geral ao mais especifico. (Ruivo et al., 2010).

O projeto de intervencao profissional desenvolvido ao longo do estagio, teve como
Objetivo Geral:

Promover o processo de integragao e acolhimento de enfermeiros no SU através de um
programa estruturado.

Da decomposigao do Objetivo Geral, surgem os seguintes Objetivos Especificos:

e Caraterizar a equipa de enfermagem do SU,

e Conhecer a percegao dos enfermeiros do SU acerca do processo de integragao;

¢ |dentificar os fatores facilitadores do processo de integragdo dos enfermeiros;

e Conhecer a opinidao dos enfermeiros acerca da importdncia de um manual de

acolhimento e integragao;
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e Elaborar um manual de integracéo e orientagdo de enfermeiros;
¢ Divulgar o manual de integracdo de enfermeiros no SU;

¢ Implementar o manual de integragdo de enfermeiros no SU.

2.4 - PLANEAMENTO

O planeamento é a construgdo de um plano detalhado do projeto onde é explicitado:
com quem é necessario articular intervencgdes; quais as atividades a desenvolver de acordo
com os objetivos delineados; a calendarizagdo das atividades através de um cronograma.
Este é flexivel e € um processo interativo que determina as datas de inicio e de fim
planeadas para as atividades a desenvolver; a previsdo de custos para a execugao do
projeto e ainda sédo projetados os principais constrangimentos e enunciadas formas de os
ultrapassar (Ruivo et al., 2010).

No inicio de Outubro, fase inicial de estagio, foram delineados os objetivos de estagio e
do projeto de intervengdo. Foram apresentadas todas as atividades que considerei
necessarias de forma a cumprir os objetivos propostos, sendo que, para um melhor
entendimento da organizagao, do plano de trabalho, foi realizado um cronograma com a
calendarizagao das atividades planeadas (Apéndice II).

Atendendo a importancia e desafio de responder a uma necessidade objetiva e pratica
sentida pelo servigo, a na possibilidade de criar um manual de acolhimento e integracéo de
enfermeiros, foi realizada uma reuniao com o enfermeiro orientador, enfermeira gestora e
enfermeira supervisora clinica, para delinear o projeto a desenvolver no SU, durante o
estagio.

Como prioridades de intervengdo do projeto face ao problema identificado foram
definidos os seguintes procedimentos:

e Formalizar pedido de autorizacao a enfermeira gestora do servigo para iniciar a

realizacao do projeto (Apéndice lll);

e Formalizar pedido de autorizacdo para desenvolvimento do PIS ao Presidente do
Conselho de Administracdo da ULSNA e respetiva Comissdo Etica da Instituicdo
(Apéndice IV);

e Formalizar pedido de autorizagcdo ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre (Apéndice V);

e Realizar revisao cientifica da literatura acerca do tema;

¢ Motivar a equipa a participar neste projeto;

¢ Solicitar a cooperacao dos chefes de equipa para recolha de informacao tendo sido

explicado as metas e objetivos do projeto.
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No sentido de caraterizar a populacédo alvo, conhecer a percecao dos enfermeiros do
SU acerca do processo de integracdo, identificar os fatores facilitadores do mesmo e
conhecer a opinidao dos enfermeiros acerca da importancia da existéncia de um manual de
acolhimento, foi planeada a aplicagdo de um questionario a equipa de enfermagem
(Apéndice VI).

“A escolha dos métodos de colheita dos dados depende das variaveis estudadas e da
sua operacionalizacdo. Entre os principais instrumentos de medida em uso, mencionamos a
observacao, a entrevista, o questionario e a escala de medida”. (Fortin, 2009b).

O questionario é “o método de colheita de dados mais utilizado pelos investigadores (...)
cujo objetivo é recolher informagéao factual sobre acontecimentos ou situagbes conhecidas,
sobre atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides”. (Fortin, 2009b).

O questionario dividiu-se em trés partes distintas: uma primeira foi destinada a
caraterizagado da populagdo ao nivel de género, idade, habilitagdes literarias, experiéncia
profissional e experiéncia profissional no SU. A segunda parte foi dedicada a recolha da
opinido dos enfermeiros quanto ao processo de integracao e a necessidade da existéncia de
um manual de integracao e acolhimento, opinides estas percecionadas através de respostas
utilizando uma escala de Likert. A terceira parte teve como objetivo obter respostas diretas
(sim ou n&o) acerca dos mesmos temas.

No sentido de divulgar o manual de integracdo realizado junto da equipa de
enfermagem, dando também resposta a uma dos objetivos especificos, foram planeadas as
seguintes atividades:

¢ Planificacdo da sessao de apresentacdo do manual de acolhimento e integracao de

enfermeiros no SU (Apéndice VII);
¢ Divulgacéo da sessao de apresentagao;

e Prepararagdo dos materiais para a sessao.

Foram também previstos os recursos financeiros necessarios para a execugao dos
objetivos delineados, com um custo de 100€ em material informatico (tinteiro para
impressora e resmas de papel A4) para impressdo dos 49 questionarios assim como trés
exemplares do manual de acolhimento e integragdo com a respetiva encadernacdo, para
entregar a enfermeira gestora, a equipa de enfermagem, enfermeira supervisora clinica.
Relativamente aos recursos humanos nao foram previstos gastos adicionais, tendo havido
articulagédo com enfermeiro orientador, enfermeira supervisora clinica, enfermeira gestora e
enfermeiro coordenador/responsavel pela formagao em servigo e equipa de enfermagem do
SuU.
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2.5 — EXECUCAO

A execucao do projeto coloca em pratica aquilo que foi planeado nas fases anteriores.
Ha uma passagem entre a idealizacdo mental do trabalho para a sua construgéo real. Esta
passagem coloca diversos problemas cuja resolugdo promove o desenvolvimento de
competéncias (Nogueira, 2005 citado por Ruivo et al., 2010).

Durante a fase de execugédo do projeto houve um intenso contato com a realidade,
associado a técnicas como a observacao direta, a entrevista ou analise de documentos que
permitiram o desenvolvimento das diferentes atividades previstas para a consecucao do
projeto.

Varias atividades foram executadas para a realizagdo do manual de acolhimento e
integragdo, nomeadamente:

e Pesquisa de regulamentos internos da ULSNA e SU;

e Conhecimento da estrutura fisica do servico;

e Conhecimento dos recursos humanos do servico;

¢ Conhecimento das metodologias de trabalho;

e Conhecimento do circuito do doente no servigo;

¢ Conhecimento de outras realidades noutras instituicoes e noutros servigos.

Ao longo do estagio foram decorrendo as atividades calendarizadas, com algum
ajustamento, para atingir os objetivos propostos de acordo com o que estava delineado. Foi
feita revisdo bibliografica, subordinada ao tema para o PIS. A metodologia utilizada foi a
revisdo integrativa da literatura. “A revisao da literatura é indispensavel ndo somente para
definir bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado atual dos
conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuigdo da investigagao para
o desenvolvimento do conhecimento”. Bento (2001).

As pesquisas realizadas sucederam-se em varios momentos do estudo e nas mais
variadas formas, como sendo:

e Consulta de documentos de referéncia, como sendo orientagbes pela OE e ainda

Diarios da Republica;
e Pesquisa na Biblioteca da Escola Superior de Saude do Instituto politécnico de
Portalegre;

e Pesquisa em Repositorios, Bibliotecas Digitais, Plataformas, Base de Dados e

periddicos, tais como o RCAAP, a ESBCO, a B-On, a Scielo, a PubMed.

As pesquisas efetuadas, na B-On e na PubMed, tiveram por base palavras chave
(enfermeiros, servigo de urgéncia , integragdo) e MeSH terms (Integration e nursing e

nurses).
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Os fatores limitadores desta pesquisa:

Disponivel na biblioteca;

Acesso ao texto integral;

Data de publicagcdo compreendida entre 2014 e 2019;

A lingua (inglés, portugués e espanhol).

Apods a leitura dos titulos, dos resumos e de alguns artigos na integra, foi selecionado
apenas um que poderia ser incluido no estudo. Apesar da importancia da problematica,
depreendo que sdo poucos os estudos e documentos acerca da tematica da integracédo de
enfermeiros

No inicio foi um factor desmotivador, tendo sido ultrapassado, quando decidi realizar um
artigo primario com base em informagao por mim recolhida no campo de estagio (Apéndice
VIII).

A data de inicio do PIS foi dado verbalmente parecer positivo por parte do Conselho de
Administracdo da ULSNA e respetiva Comissdo de Etica para desenvolvimento do PIS,
sendo, posteriormente, enviado por escrito (Anexo Il). Posterior a data de inicio do PIS, foi
recebido o parecer positivo do Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo lll).

A execugao do projeto inicia-se com a aplicacdo dos questionarios elaborados no
planeamento. Os mesmos foram aplicados durante o més de novembro de 2019 a todos os
enfermeiros do SU, com autorizacao do Conselho de Administracdo da ULSNA.

Os dados obtidos foram processados e analisados através do software Microsoft
Excel®.

Nesta fase do projeto, foram ainda identificados possiveis constrangimentos, em relagao
a elaboragao do manual de acolhimento e integragdo e ao preenchimento dos questionarios,
nomeadamente:

¢ Dificuldade em realizar as atividades em tempo util, tendo sido definida uma gestao

rigorosa de tempo;

e Alguma desmotivacdo por parte da equipa de enfermagem, principalmente dos

enfermeiros mais antigos em participar em novos projetos, nomeadamente o

preenchimento do questionario.

No inicio de novembro, foi realizada uma reunido com a enfermeira gestora e
enfermeira supervisora para escolha do FocusGroup, ficando decidido que seriam os
“chefes de equipa” a colaborar na realizagdao do manual de acolhimento e integragdo, uma

vez que tém mais experiéncia no processo de integragao de novos enfermeiros no SU.
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O Focus Group é uma técnica de avaliacido rapida que pode fornecer uma riqueza de
informagdes qualitativas sobre o desempenho de atividades de desenvolvimento, servigos e
produtos, ou outras questbes. Este método de recolha de dados tem sido descrito como
ideal para explorar experiéncias de um fendmeno especifico e deve ser conduzido de forma
a proporcionar uma discussdo planeada, onde a atmosfera do grupo é acolhedora e
encorajadora da discussao (Bamford & Gibson, 2000).

Morgan (1997) define o FocusGroup como um método de pesquisa onde os dados sao
recolhidos com base na discussao e interagdo em torno de um determinado tema liderado
por um moderador.

Os membros do grupo sdo estimulados a refletir, aprofundar e expandir a sua
compreensao (Morgan 1997, Bamford & Gibson, 2000).

Na organizacdo deste Focus Group, estiveram presentes cerca de 9 enfermeiros.
Bamford & Gibson (2000) propdem entre sete a doze pessoas na sua constituicdo, o que vai
de encontro do nimero de pessoas selecionadas.

Esses elementos constituiram o grupo de discussédo e colaboragdo onde foi dada a
conhecer a finalidade e os objetivos do projeto. A reunido de grupo teve a duracdo de
sensivelmente 60 minutos. Bamford & Gibson (2000) afirmam que as sessdes podem durar
entre uma a duas horas e deverdo decorrer em local conveniente, com privacidade. A
reunido decorreu numa sala especifica e cedida pela enfermeira gestora.

Durante a elaboragdo do manual, o mesmo foi enviado varias vezes por email a cada
elemento do FocusGroup para sua avaliagdo e apreciagdo. Com base nas sugestbes
propostas o manual foi-se construindo até a obtencao do definitivo. Assim, foi construido o
PIS, cujo tema é “Manual de acolhimento e integracdo de novos enfermeiros” (Apéndice IX).

Neste sentido, os pressupostos apresentados pelos diferentes investigadores a
proposito do FocusGroup, assim como o funcionamento do método, pareceram adequados
e ajustados no auxilio do projeto a desenvolver.

A divulgacao do projeto foi feita através de uma sesséo de apresentacdo. A sessao foi
divulgada adequadamente (Apéndice X) e foi elaborado material de suporte em Microsoft
Power Point para a referida apresentacao (Apéndice Xl).

No dia 07/01/2020 foi realizada sessao de apresentacao do Manual de Acolhimento e
Integracao, na sala de reunibées do HDJMG, onde estiveram presentes 16 enfermeiros. Aos
enfermeiros ausentes foi facultado a apresentacdo da sessdo e o referido Manual para

consulta.
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2.6 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois do enquadramento conceptual e tedrico e inicio do diagnéstico da situagéo,
nomeadamente a definicdo de objetivos, o planeamento, a execugéo, chega agora a vez de,
no seguimento da metodologia, analisar os resultados obtidos através das respostas ao
questionario e efetuar a discussédo desses mesmos resultados.

Assim, devolveram o questionario 43 dos 49 enfermeiros do SU, o que corresponde a
uma amostra de 88%, o que se considera bastante representativa para o estudo em

desenvolvimento.

2.6.1 — Caraterizacao da populagao-alvo

GENERO

uMASC mFEM

Grafico | — Caraterizagao da populagao-alvo por género

Quanto ao género (Gréfico I), verificou-se que 63% dos elementos sdo do sexo
feminino, enquanto os restantes 37% sao do sexo masculino. Esta caracteristica pode ser
justificada pelo facto de existir mais enfermeiras do que enfermeiros no ativo, e como afirma
Pereira (2006), a enfermagem sempre foi desenvolvida no seio de uma profissdo

predominantemente feminina.
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Grafico Il - Caraterizagdo da populagao-alvo por habilitagbes académicas

Relativamente as habilitagdes académicas (Grafico Il), 53% dos enfermeiros detém a
licenciatura, sendo que os restantes 47% se dividem pela Pés-Graduagao, Especialidade e

Mestrado. Apenas 7% dos inquiridos tem o grau académico de Mestrado.

2.6.2 — Caraterizagao socioprofissional
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Grafico Il - Caraterizagao socioprofissional da populagédo-alvo

Quanto aos anos de servico (Grafico Ill), constatou-se que maioritariamente os
enfermeiros tém entre 6 e 10 anos (40%), uma minoria de 5% apenas com 0 a 5 anos e os

restantes 57 % encontram-se divididos entre os 11 ou mais anos de experiencia profissional.
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ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NO
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Grafico IV — Anos de experiéncia profissional no SU

No que respeita aos anos de experiéncia no SU (Gréfico 1V), constatou-se que grande
parte dos enfermeiros do SU (42%) tém apenas até 5 anos de experiéncia profissional no
SU, surgindo de seguida o intervalo entre os 6 e 10 anos (28%), pelo que se podera dizer
que mais de metade do efetivo dos enfermeiros do SU tem até 10 de servigo no SU.

De acordo com Whyte, Wards & Eccles (2009), as representagcdes mentais dos
profissionais mais competentes sdo consideravelmente mais complexas, permitindo que
estes planifiquem, avaliem e equacionem decursos de agdo alternativos. Os mesmos
autores referem que os enfermeiros experientes apresentam um grau de conhecimento
muito superior aos enfermeiros principiantes

Para Gerrish, Ashworth, Lacey & Bailey (2008), os enfermeiros com maior experiéncia
consideram-se com maior capacidade para adquirir conhecimento acerca dos seus utentes
e com capacidade para sintetizar o seu conhecimento para basear a sua pratica clinica. De
acordo com Queirés (2015), os enfermeiros considerados peritos possuem um
conhecimento aprofundado distinguem-se pelas capacidades de lideranca, supervisao e de
promog¢ado da mudanca e pelas capacidades de comunicac&o e relacionais acrescidas. Por
outro lado, tém a capacidade para, de uma forma reflexiva, atuar, planificar, sistematizar e
avaliar de forma consistente. Para Benner (2001), “O perito, tem uma enorme experiéncia,
compreende, agora, de maneira intuitiva cada situagado e aprende diretamente o problema
sem se perder num leque de solugdes (...) ele age a partir de uma compreenséao profunda

da situacgao global”.

2.6.3 — Percepcgao dos enfermeiros do SU acerca do seu processo de integragao e
identificagcao dos fatores facilitadores do processo de integragcao dos enfermeiros e

do seu desempenho
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No que respeita ao processo de integragéo, na segunda parte do questionario, foram

dirigidas 10 questdes utilizando uma escala de Likert, em que se obtiveram as respostas

indicadas na tabela a seguir apresentada.

No inicio das minhas fungdes no servigo tive
1 dificuldade em percecionar os objetivos para mim 7% 49% 14% 21% 9%
estabelecidos.

Uma adequada integracdo e socializagédo inicial
com todos os colegas de trabalho contribuem para
uma melhor qualidade dos cuidados de saude
prestados.

86% 14% 0% 0% 0%

O conhecimento imediato dos locais e das
3 | metodologias de trabalho no Servigo é essencial 84% 14% 0% 2% 0%
para um bom desempenho inicial.

O conhecimento inicial e imediato da estrutura
4 | fisica e localizagdo de equipamentos e material 72% 23% 5% 0% 0%
facilitou o meu desempenho no servigo.

No inicio da adaptagdo ao servico senti-me
5 conf|~ante e comodo no_exercicio das minhas 5% 21% 9% 44% 21%
fungdes, ndo necessitando de um documento

formal de orientagao.

O conhecimento inicial e imediato dos sistemas
informaticos de apoio a prestagcdo de cuidados
favorece o meu desempenho e a qualidade dos
cuidados de saude a prestar.

56% 39% 5% 0% 0%

Um periodo de integragdo no servico representa
7 | um ganho para a equipa de enfermagem e para o 93% 5% 2% 0% 0%
elemento a ser integrado.

Mesmo ndo havendo manual de integracdo, eu

. . . . 14% 42% 12% 30% 2%
adaptei-me muito facilmente ao servigo.

A ndo existéncia de um manual orientador
9 | dificultou a minha auto-avaliagdo no inicio das 21% 49% 14% 9% 7%
minhas fungdes no servigo.

Os enfermeiros mais antigos despenderam mais

10 . 9 .
tempo com a minha adaptagéo no servigo.

23% 30% 33% 9% 5%

Tabela | — Descritores sobre integragao

Fazendo uma anadlise detalhada de cada uma das afirmacbes/questdes, 56% dos

enfermeiros referiram que tiveram dificuldades em percepcionar os objetivos que se
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esperava que eles atingissem, sendo que 14% ndo concordaram nem discordaram e 30%
discordaram parcial ou totalmente.

A enfermagem de urgéncia define-se pela diversidade de conhecimentos, doentes e
processos de doenca, requerendo um conjunto impar de capacidades de avaliacao,
intervencdo e tratamento geral e especializado, onde os problemas podem ser
percecionados, reais ou potenciais, subitos ou urgentes, fisicos ou psicossociais e a sua
resolucédo pode implicar cuidados minimos ou medidas de reanimacgao, ensino ao doente ou
a familia e encaminhamento adequado (Sheehy, 2001).

Sheehy (2001) considera a enfermagem de urgéncia pluridimensional, pois implica “o
conhecimento dos varios sistemas do organismo, processos de doenca e grupos etarios
comuns a outras especialidades”. O papel dos enfermeiros passa pela prestacdo de
cuidados ao doente, investigagdo, gestdo, ensino, consultoria e apoio juridico. “Os
comportamentos profissionais inerentes a pratica de urgéncia, consistem em aquisi¢do e
aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e técnicas especializadas, responsabilidade
ascendente e descendente, comunicacido, autonomia e relagdes de colaboragdao com os
outros”, salientando ainda que “em nenhuma outra area de enfermagem se espera do
enfermeiro tantos conhecimentos - do bergo ao tumulo - sobre fisiopatologia da doencga,
inovacoes tecnolégicas mais recentes de equipamento de monitorizagcdo e tratamento”.
(Sheehy, 2001). A questao que se coloca sobre o processo de integragdo dos enfermeiros e
a respetiva superviséo, relaciona-se sobretudo, com a necessidade de se tragarem objetivos
e um plano apropriado a cada servigo, que ajude os novos profissionais a ndo se sentirem
estranhos na instituicdo e servigo, mas sim elementos inseridos na equipa desde o primeiro
dia, ou seja, que se sintam seguros na execucao das atividades inerentes a prestacao de
cuidados e que possuam um sentimento de pertenca a organizacédo e local de trabalho
(Silvestre, 2012).

Nao é percetivel que os enfermeiros tivessem dificuldade em percecionar os objetivos
estabelecidos no inicio das fungbes, dado que as respostas dividem-se na escala, apesar de
haver uma ligeira tendéncia, quase metade dos enfermeiros teve dificuldade em percecionar
0 seu papel no servico e quais os objetivos que o servico tinha para si, o que vai dificultar
uma adequada integracéo.

No que concerne a afirmagao “Uma adequada integracido e socializacdo inicial com
todos os colegas de trabalho contribuem para uma melhor qualidade dos cuidados de saude
prestados”, 86% dos enfermeiros concordaram totalmente e os restantes 14% concordaram
parcialmente, sendo no sentido concordante a totalidade das respostas. E percetivel que os
enfermeiros concordam que uma boa integragéo e socializagéo no inicio das fung¢des ajuda

em muito uma melhor qualidade dos cuidados prestados.
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Na questdo “Acha que uma boa integragdo dos enfermeiros mais novos melhora a
qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos mesmos?”, realizada na terceira parte
do questionario, 98% dos enfermeiros responderam sim e apenas 2% responderam nio. De
facto, a integragdo apenas podera ser bem conseguida se existir colaboragédo de todos os
elementos da equipa de enfermagem, constituida pelos enfermeiros do servigo e o respetivo
enfermeiro gestor, sem que com isso seja diminuida a responsabilidade do elemento em
processo de integracdo, uma vez que todos os profissionais tém de assumir os resultados e
as responsabilidades inerentes as suas praticas, sendo cada elemento uma peca
fundamental para a construcdo do trabalho de equipa e, consequentemente, para a
qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem prestados aos utentes (Silvestre,
2012).

Quanto a afirmacgao “Um periodo de integragdo no servigo representa um ganho para a
equipa de enfermagem e para o elemento a ser integrado”, existiu uma resposta quase
uniforme, sendo que 93% dos enfermeiros concordaram totalmente, 5% concordaram
parcialmente e 3% nao concordaram nem discordaram. Os inquiridos manifestaram a
opinido que o enfermeiro a integrar e a equipa de enfermagem beneficiam com um periodo

de integragéo no servigo.

O TEMPO DE ADAPTAGAO E INTEGRAGAO FOI
SUFICIENTE PARA UM BOM DESEMPENHO?

ESIM mNAO

Grafico V — Respostas sobre tempo de adaptacéo e integracéo

Na questdo “O tempo de adaptagédo e integracdo foi suficiente para um bom
desempenho?”, realizada na terceira parte do questionario, 65% dos enfermeiros
responderam que ndo, mas 35% responderam que sim. E percetivel que o tempo de
adaptacao e integragao dos inquiridos foi insuficiente para um bom desempenho inicial.

A duragdo do processo de integragdo (tempo), que € variavel, dependendo das

necessidades imediatas e a longo prazo, do servigo e do enfermeiro em integragdo, assim
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como da facilidade de integragcdo com que o novo elemento demonstre durante o processo.
No entanto, a duragédo deste periodo de integragdo deve ser razoavel, de modo a que o
enfermeiro a integrar possa desenvolver as competéncias essenciais para o desempenho da
sua atividade profissional (Azevedo, 1996; Silva & Carvalho, 2002).

Considera-se que os cuidados de exceléncia apenas podem ser assegurados com a
passagem de testemunho do enfermeiro supervisor e da equipa para o recém-admitido.
Cabe a equipa de enfermagem, sobretudo ao enfermeiro supervisor, sensibilizar, estimular,
orientar, ajudar e ensinar o novo elemento (relagdo supervisiva), permitindo-lhe uma
adequada integracdo, levando a que o mesmo seja capaz de prestar cuidados de
enfermagem com qualidade e apresentar um desempenho profissional exemplar (Silvestre,
2012).

Torna-se imperativo que a integracdo dos enfermeiros no contexto de trabalho seja
organizada de forma a promover o desenvolvimento de novas atitudes profissionais,
orientadas para a consecugao da qualidade dos cuidados de enfermagem, devendo ser
criadas, por parte das instituicbes, as condi¢cdes adequadas e o tempo de integracao
necessarios a este desiderato (OE, 2010; Pinheiro, 2012).

Relativamente a afirmacao “Os enfermeiros mais antigos despenderam mais tempo com
a minha adaptacdo no servigo”’, 53% dos enfermeiros concordaram, sendo que 23%
concordaram totalmente e 30% concordaram parcialmente. J& 33% dos enfermeiros nao
concordaram nem discordaram. Ja 9% discordaram parcialmente e 5% discordaram
totalmente.

Williams & Irvine (2009) reforcam a condicionante do tempo na integragcdo dos novos
enfermeiros. Por outro lado, Rogan (2009) evidencia a sobrecarga de trabalho e a
operacionalizagao da supervisado clinica referindo-se a sobrecarga de trabalho como uma
das grandes dificuldades para a pronta resposta a prestacao de cuidados e,
simultaneamente, a supervisido, sugerindo uma melhor gestao neste dominio. A acumulagao
de funcbes e a sobrecarga de servigo, segundo Simoes, Alacdo & Costa (2008), conduzem
a uma supervisao deficitaria, levando a que seja mais facil fazer do que ajudar e orientar a
fazer, fator comum ao presente estudo. Além disso, a falta de apoio, homeadamente a
relacdo de ajuda, e a impossibilidade de questionamento imediato sdo aspetos negativos
referidos pelas enfermeiras recém-integradas como consequéncia da falta de tempo com
que as enfermeiras supervisoras se deparam nos seus turnos. Thomas & Reid (1995)
alertam que nao devem ser negligenciadas as dificuldades que a operacionalizagédo da
supervisao clinica pode trazer, identificando trés dificuldades principais: falta de pessoal
treinado para levar a cabo essa tarefa; falta de estrutura de supervisdo que, frequentemente,

fazem o supervisado questionar o papel do supervisor; em servicos que apresentam elevada
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mobilidade, com aumento de admissdes e de carga de trabalho, a supervisdo é,

habitualmente, a primeira atividade a ser renunciada e a ultima a ser reinstalada.

2.6.4 — Fatores facilitadores do processo de integragcdo dos enfermeiros e do seu

desempenho

Relativamente a afirmagéo “O conhecimento imediato dos locais e das metodologias de
trabalho no servico € essencial para um bom desempenho inicial” (Tabela 1), da segunda
parte do questionario, 84% dos enfermeiros concordaram totalmente, 14% concordaram
parcialmente e 2% discordaram parcialmente.

Uma integracdo adequada permite a instituicdo atingir os seus objetivos, ao mesmo
tempo que possibilita o desenvolvimento das potencialidades de cada elemento recém-
admitido. Este processo de integracdo é particularmente importante para os enfermeiros,
sobretudo na sua primeira experiéncia de trabalho, ou quando tém que mudar de servigo
dentro de uma mesma instituicdo de saude. E fundamental um programa de integracdo de
qualidade, que permita um processo de socializacdo “rapido” e eficaz, assumindo o
procedimento de integragcdo como um processo continuo e dindmico, para o qual contribuem
os diferentes atores (Gongalves, 2013). Um enfermeiro recém-chegado a um servigo, por
mais competente que seja, necessita deuma formacgao inicial que o integre e o ajude a
estabelecer uma relagdo adequada com os restantes profissionais; necessita ainda de uma
clarificacdo das responsabilidades do posto de trabalho e a formacdo pratica nas
habilidades necessarias. A existéncia de um programa de acolhimento numa organizacao
permite que o novo elemento assimile, o mais rapidamente possivel, a sua cultura e se
comporte como um membro da mesma (Marriner, 2009).

Acerca da afirmacao “O conhecimento inicial e imediato da estrutura fisica e localizacao
de equipamentos e material facilitou o meu desempenho no servico” (Tabela 1), 72% dos
enfermeiros concordaram totalmente, 23% concordaram parcialmente e 5% néo
concordaram nem discordaram. De facto, todo o elemento precisa familiarizar-se primeiro
com o ambiente fisico e social da instituicdo e s6 depois € que sera integrado no seu novo
servico. Dias (1983) citado por Loureiro et al. (2002) refere que “tendo em consideracao a
importancia que o sentimento de seguranga tem para o Homem, consequentemente o
enfermeiro ao entrar no servigo ja deve conhecer a estrutura fisica e social da instituigao”.

Em relacdo a afirmagao “O conhecimento inicial e imediato dos sistemas informaticos de
apoio a prestacao de cuidados favorece o meu desempenho e a qualidade dos cuidados de
saude a prestar’ (Tabela ), 56% dos enfermeiros concordaram totalmente, 39%
concordaram parcialmente e 5% nao concordaram nem discordaram. Alias, Silvestre (2012)

no estudo que realizou corrobora com estes resultados ao concluir que “os nossos
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integrados também referem que o nivel de dependéndia dos doentes ou a documentagao
dos cuidados de enfermagem em suporte informartico também se constituiram como fatores
limitadores a sua integragdo, pelo que um processo de integragdo mais faseado era

desejado pelos mesmos”.

2.6.5 — Opiniao dos enfermeiros acerca da importancia de um manual de acolhimento

e integragdo no SU

Na terceira parte do questionario, através de questdes diretas com resposta sim ou néo,
foi proposto aos enfermeiros que se pronunciassem sobre a problematica da integragéo, a
adaptacdo ao servigo e a conveniéncia da existéncia de um manual de acolhimento. As
questbes efetuadas e respostas obtidas encontram-se claramente evidenciadas nos

seguintes graficos.

CONSIDERA QUE UMA ADAPTAGAO EFETIVA DE
NOVOS ENFERMEIROS, SUPORTADA POR UM MANUAL
DE INTEGRACAO, E NECESSARIA PARA O SERVICO?

ESIM ENAO

Grafico VI — Respostas sobre adaptagao suportada por um manual de integragéo

Nas questdes “Considera que uma adaptacao efetiva de novos enfermeiros, suportada
por um manual de integragdo, € necessaria para o servigo?’, 98% dos enfermeiros
consideraram que sim e apenas 2% consideraram que nao.

Efetivamente as instituicbes poderao recorrer, neste processo de integragao, ao uso de
manuais, documentos previamente estudados, instrumentos de comunicacéo, que contém
uma coletdnea de informacbes / atividades a realizar, facilitadoras do processo de
integracdo e / ou aprendizagem (Kurcgant, 1991; Chiavenato, 2001). Estas informacdes
adquiridas, transmitidas e preservadas, sao fatores de sucesso para a instituicdo, quando

oportunamente usadas. Com este documento, habitualmente denominado Manual de
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Integracdo, o enfermeiro recebe a instrucdo basica de trabalho necessario as fungbes que
tem a desempenhar, as suas relacbes com os outros funcionarios e com 0s seus superiores
(Gongalves, 2013).

ACHA PERTINENTE A EXISTENCIA DE UM MANUAL DE
ACOLHIMENTO E INTEGRACAO PARA NOVOS
ENFERMEIROS NO SERVICO DE URGENCIA?

ESIM ENAO

Grafico VIl — Respostas sobre a pertinéncia de um manual de integragédo

Na questdo “Acha pertinente a existéncia de um manual de acolhimento e integracao
para novos enfermeiros no servigo de urgéncia?”, 93% dos enfermeiros consideraram que
sim e 7% responderam que n&o. Gongalves (2013) suporta as respostas anteriores ao referir
que um manual permitira ao enfermeiro recém-admitido encontrar os caminhos necessarios
para o seu desenvolvimento no servigo. A informagédo presente deve ser a indispensavel
para que o novo colaborador se integre com maior facilidade na organizagao. Nao devera
ser demasiado extenso, pois ha o risco de se tornar pouco apelativo (Mosquera, 2007).
Além disso, pode conter informacdes sobre a histdria da instituicdo, a sua estrutura fisica,
funcional e organizacional, objetivos do servico, o regime da funcdo publica, algumas
regalias sociais €, de um modo geral, todas as informagdes necessarias para uma visao
global da instituicdo e da sua inser¢gdo na comunidade. Contribuindo para integrar os novos
enfermeiros nos objetivos e estratégias do servico. O Manual de Integragdo ajudara a
minimizar as consequéncias da “crise de integracao”, fazendo aumentar a satisfacao e o
rendimento do trabalho (Gongalves, 2013).

Quanto a afirmacao “No inicio da adaptacéo ao servigo senti-me confiante e comodo no
exercicio das minhas fungbdes, ndo necessitando de um documento formal de orientagcao”,
realizada na segunda parte do questionario, apenas 5% dos enfermeiros concordaram

totalmente e 21% concordaram parcialmente. A maioria dos enfermeiros (65%) discordaram,
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tendo 44% discordado parcialmente e 21% discordado totalmente. 9% dos enfermeiros n&o
concordaram nem discordaram.

De facto, a integragdo do enfermeiro recém-admitido gera um conjunto de incertezas,
insegurancgas e angustias, que necessitam de ser ultrapassadas, através da construgéo de
estratégias facilitadoras desse processo (Mestrinho et al., 2000). Consequentemente, releva
que as instituicdes de saude contemplem nas suas politicas organizacionais, programas de
integracéo orientados para o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros (Bucchi &
Mira, 2010). Para além disso, acresce a relevancia de se dar a conhecer o manual de
integragcdo, uma vez que fornecem orientagcdes aos elementos, respondendo a duvidas e
auxiliando em todo o processo (Coelho & Lourengo, 2004).

Acerca das afirmacdes realizadas na segunda parte do questionario “Mesmo néo
havendo manual de integragao, eu adaptei-me muito facilmente ao servico” (Tabela 1), 14%
dos enfermeiros concordaram totalmente, 42% concordaram parcialmente, 12% nao
concordaram nem discordaram, 30% dos enfermeiros discordaram parcialmente e 2%
discordaram totalmente. Relativamente ha afirmagdo “A ndo existéncia de um manual
orientador dificultou a minha auto-avaliacdo no inicio das minhas funcdes no servigo”
(Tabela 1), 21% dos enfermeiros concordaram totalmente, 49% concordaram parcialmente,
14% nao concordaram nem discordaram, 9% dos enfermeiros discordaram parcialmente e
7% discordaram totalmente.

Um manual de integracao, através do qual os profissionais recebem a instrugcao basica
de trabalho necessario as fungdes que tem a desempenhar, as suas relagdes com os outros
funcionarios e com os seus superiores, bem como encontrarem os caminhos necessarios
para o seu desenvolvimento no servico (Loureiro et al., 2002).

Assim, foram identificados os fatores limitadores do processo de integracdo de
enfermeiros no servigo. Foi possivel percecionar que fatores de constrangimento como um
periodo de integracao curto ou inexistente, a ndo existéncia de um manual de integracao, o
nao conhecimento da organizacédo do servico, dos locais e metodologias do trabalho, entre
outros, prejudicam o processo de integragdo, refletindo-se por vezes diretamente na
prestacado de cuidados e no grau de satisfagcdo e motivagdo dos novos enfermeiros, assim
como, dos enfermeiros mais antigos.

Assim, a integracédo € um processo essencial a qualquer enfermeiro recém chegado ao
SU e devera ser encarada como um processo de mudanga em direcdo a valorizacao
pessoal e profissional.

Benner (2001) defende que a enfermagem tem uma pratica socialmente organizada,
implicita de conhecimento e de ética. Onde este conhecimento se adquire ao longo do
tempo, sendo necessario construir estratégias para a consciencializagéo do saber fazer, de

forma a ser desenvolvido e melhorado.
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O enfermeiro que entra num novo servigo, com ou sem experiéncia profissional
anterior, é considerado enfermeiro no nivel de iniciado / principiante tendo, a partida,
dificuldade em integrar-se na realidade do novo contexto, ou seja, transpor os
conhecimentos tedricos para a pratica, pelo que se torna fundamental a existéncia de um
programa de integracdo profissional que possibilite e facilite a evolugao do seu estadio de
competéncias (Luz, 2001; Silvestre, 2012).

A existéncia de um programa de acolhimento numa organizagido permite que 0 novo
elemento assimile, o mais rapidamente possivel, a sua cultura e se comporte como um
membro dessa organizag¢ao. Além disso, funciona também como instrumento de controlo e
corregao (Marriner, 2009).

Através de integragdo bem planeada e estruturada, o enfermeiro sente-se mais
confiante, seguro e capaz de resolver questdes com as quais se depara quotidianamente o
que vai beneficiar o novo enfermeiro, a propria instituicdo e também o cliente a quem presta

cuidados.

2.7 - AVALIACAO

No final do projeto, a avaliagdo tem um papel preponderante. Esta deve ser
globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final (Leite et al., 2001).

Avaliar um projeto implica a verificagdo da consecugdo dos objetivos definidos
inicialmente.

Assim, relativamente ao objetivo geral do projeto: “Promover o processo de integracéo e
acolhimento de enfermeiros no SU de um programa estruturado”; foi realizado um programa
de integracdo de novos enfermeiros, com cronograma estruturado e suportado por um
manual.

Relativamente aos objetivos especificos: “Caraterizar a equipa de enfermagem do SU”;
“Conhecer a percecdo dos enfermeiros do SU acerca do processo de integracao”;
“Identificar os fatores facilitadores do processo de integracdo dos enfermeiros;” e “Conhecer
a opinido dos enfermeiros acerca da importancia de um manual de acolhimento e
integracao”, foi realizada entrevista ndo estruturada com a enfermeira gestora, enfermeira
supervisora clinica, realizado um focus group com os chefes de equipa e aplicado um
questionario a equipa de enfermagem onde todas essas informagdes foram obtidas e
devidamente trabalhadas.

Os objetivos “conhecer a problematica associada dos enfermeiros do SU sobre o seu
processo de integracéo” e a “pertinéncia da existéncia de um manual de acolhimento e

integragao”.
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Concluiu-se primeiramente que os enfermeiros ao iniciarem fungdées no servigo nao
tiveram conhecimento de um plano de integracdo e quais os objetivos para si delineados.
Por isso, o processo nao foi organizado e estruturado de forma a preparar o enfermeiro
recém-chegado. Foi notério também a percecado por parte dos enfermeiros da importancia
de um periodo de integragdo na boa adaptacdo ao servigo e na melhoria da qualidade de
cuidados. No entanto, ndo foi questionado o tempo de integracdo que considerariam
necessario, o que é identificado como uma limitagdo a este estudo.

Assim, o processo de integragao profissional deve facilitar ao enfermeiro a percegao do
conjunto de normas, valores e objetivos estabelecidos na instituicdo e proporcionar uma
adaptagdo adequada, que se refletira num adequado desenvolvimento profissional, exigido
para a prestacao de cuidados de qualidade.

Quando referi em uma das questbes se consideram que os enfermeiros mais velhos
dispenderam tempo com a integragdo do novo enfermeiro e a resposta foi positiva, conclui-
se que o processo de integragcao ainda € considerado como algo moroso, trabalhoso ou
limitador da atividade do enfermeiro que esta a integrar. Concluiu-se também que os
enfermeiros consideraram fundamental o bom conhecimento de estruturas fisicas,
metodologias, equipamentos e sistemas informaticos como elementos facilitadores a
integracéo.

Assim, um processo de integracao € um investimento, que bem organizado, estruturado
e aplicado podera promover uma integracdo mais rapida e eficaz, com beneficio para o
enfermeiro integrado, para a equipa e para a qualidade de cuidados.

Foi ainda possivel concluir que um manual de integracdo de suporte e apoio € outro
elemento facilitador no processo de integragcdo num novo servigo.

Este estudo também teve algumas limitacbes podendo, por isso, ser passivel de
melhoria.

Acerca do objetivo especifico: “Elaborar um manual de integracdo e orientacdo de
enfermeiros”, com o apoio da enfermeira gestora, enfermeira supervisora clinica e professor
orientador, foi elaborado um manual. Este teve ainda contributo importante dos chefes de
equipa de enfermagem que através de focus group foram dando sugestdes de melhoria.

Em relacdo ao objetivo especifico: “divulgar o manual de integracdo de enfermeiros no
SU”, foi realizada uma formacao para os enfermeiros do SU onde foi apresentado o PIS
assim como o manual que o suporta. Relativamente a avaliacdo da sessdo, os objetivos
planeados foram cumpridos. Durante a sessdo de apresentagcio, os elementos da equipa
nao demonstraram nada de especifico, manifestando ainda sua concordancia e pertinéncia
da existéncia do manual.

Acerca do objetivo especifico: “implementar o manual de integragdo de enfermeiros no

SU”, foi disponibilizado, como referi anteriormente, o manual no servigo. Nao foi possivel,

Mestrado em Enfermagem 53



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

devido ao curto periodo de estagio, avaliar a implementagcdo do manual e procedimento de
integracdo no servico. No entanto, espera-se que nos primeiros 6 meses, caso existam
integragbes de novos elementos, 100% dos novos enfermeiros usufruam deste
procedimento e tenha acesso ao manual de integracdo e que 80% das novas integracdes
sejam avaliadas através da grelha de avaliacdo de conhecimentos, presente no manual.

Em todo o projeto houve partilha e envolvimento de todos os intervenientes no mesmo,
pois cremos que, quando as pessoas fazem parte de um projeto ficam mais interessadas e
motivadas, o que pode contribuir positivamente para o sucesso de toda a intervencéo.

Como futura enfermeira especialista, esta tematica permitiu ver o processo de
integracdo de uma outra perspetiva. Compreendi a importancia que este tem nao s6 para o
enfermeiro integrado mas também para o servigo e instituicdo. Apesar de nao ter sido
abordado o papel do enfermeiro integrador, considero que tem um papel fundamental em
todo este processo e que devera ser também objeto de estudo futuro.

Sera oportuno, numa fase posterior, aplicar novamente o questionario para avaliar se
realmente houve alteracdo nas vivéncias e perce¢ao dos enfermeiros quanto ao seu
processo de integragao.

Apds a avaliagao referida de todo o percurso realizado durante a contrugdo do PIS,
pode-se afirmar que o resultado final deste projeto superou as espetativas e que contribuiu,

determinantemente, para atingir os objetivos acima propostos.
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3 — ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

A evolucdo do conhecimento cientifico nas suas multiplas vertentes do saber, assim
como a crescente evolugdo tecnoldgica na pratica dos cuidados de enfermagem impdem,
necessariamente, uma formacao continua aos enfermeiros. Deste modo, o conhecimento na
aquisicdo de competéncias torna-se um instrumento inerente no dominio especifico da
enfermagem.

A enfermagem foi sofrendo ao longo dos anos varias transformacdes que a tornaram
numa profissdo indispensavel para o bom funcionamento das instituicbes em matéria de
cuidados de saude.

Assim, numa perspetiva de continuum de vida, o desenvolvimento individual do ser
humano origina alteragbes que decorrem de uma situagdo de doenga, 0 que por vezes
ocasiona o internamento em centros hospitalares.

Este fendmeno pressupde uma complexidade de intervencdes a serem realizadas e as
quais devem assentar numa base de conhecimentos técnico-cientificos que permitam uma
adequagado ao planeamento e prestacdo de cuidados de enfermagem, assim como a
compreensdo das questdes relacionadas com as caracteristicas e necessidades do
utente/familia.

Machado (2000), citando Pires (1994), refere que “as competéncias sao definidas como
um conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacao inicial de base e a
experiencia da acdo, adquirida ao longo do tempo de uma forma empirica, nao
sistematizada, que se manifestam em situagdes concretas de trabalho.” Tal abordagem,
requer que cada enfermeiro seja detentor de um conjunto de competéncias, que lhe
permitam interligar os conhecimentos tedrico-praticos, e sabé-los utilizar corretamente
perante as situagdes com que se depara no seu quotidiano.

Aludindo o REPE, o enfermeiro € um profissional com um titulo que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados gerais ao cliente
(OE, 2015a).

No inicio do estagio realizei um projeto, discutido com a enfermeira supervisora clinica e
posteriormente entregue ao docente orientador. Este documento constituiu-se como guia
condutor e também como um documento facilitador para a avaliacdo do estagio. (Apéndice
XII).

No decorrer do mestrado em enfermagem com especializagao em enfermagem médico-
cirurgica, a pessoa em situagdo critica, na UC médico-cirurgica |, tive oportunidade de
refletir sobre varias teorias e modelos de enfermagem. De acordo com a minha pratica
clinica e os campos de estagio que fizeram parte do meu percurso, considero que a filosofia

de Benner (2001) é a que melhor fundamenta a aquisicdo de competéncias de enfermagem
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médico-cirurgica na vertente a pessoa em situagdo critica. Esta teoria define que “a
aquisicdo de competéncias baseadas sobre a experiéncia é mais segura e mais rapida se
assentar sobre boas bases pedagdgicas”. Descreve, ainda, que os enfermeiros que se
encontram em niveis diferentes da pratica reconhecem e respondem, necessariamente, as
necessidades de forma diferente. Enquanto o enfermeiro ganha experiéncia, o
conhecimento tedrico e pratico fundem-se originando o conhecimento clinico.

Benner (2001) descreve através do modelo de Dreyfus cinco niveis de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e
perito.

¢ O iniciado caracteriza-se por nao possuir nenhuma experiéncia, o seu desempenho é
baseado no cumprimento de regras e instrugdes;

¢ O iniciado avangado ja experienciou situacdes reais e é capaz de reconhecer os
factores significativos que se reproduzem em situagbes semelhantes, tornando-se
competente quando comecga a aperceber-se das suas intervengdes em termos
objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente;

e O competente, apercebe-se dos seus atos em termos objetivos, planeia as suas
acdes a longo prazo, estabelecendo prioridades de forma consciente e deliberada.
Nao adquiriu a rapidez nem a flexibilidade do proficiente, mas tem o conhecimento
que lhe permite resolver muitos imprevistos. Nao apresenta a experiéncia para
reconhecer uma situagéo no seu todo;

¢ O proficiente apercebe-se das situagdes como uma globalidade e ndao em termos de
aspetos isolados;

e O perito através da experiencia adquirida, compreende de forma intuitiva cada
situacdo. O perito toma decisdes de forma holistica, sem desperdigar tempo com
situacdes supérfluas, ou de menor interesse para o contexto. Para além de deter um
elevado nivel de competéncias possui a maleabilidade e adaptabilidade que lhe
permite distanciar das regras.

Sendo assim, a medida que apresento uma descricdo das diversas atividades
realizadas/observadas e de acordo com as competéncias pessoais propostas aquando da
realizacao do projeto de intervengao, fago também uma avaliacéo e reflexao critica acerca
do meu desempenho durante os estagios, pois tal como afirma Benner (2001), o estudante,
deve procurar tornar-se o agente da sua formagao, pois s6 assim conseguira desenvolver
através do pensamento critico e reflexivo, a alavanca da descoberta das suas necessidades

de aprendizagem.
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Assim o terceiro e ultimo capitulo deste relatdrio pretende evidenciar as competéncias
de mestre, comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem médico-
cirurgica: a pessoa em situagao critica.

Nesta ultima fase pretende-se demonstrar todas as atividades desenvolvidas ao longo
deste percurso académico com vista a criagcdo do perfil de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica: a pessoa em situagao critica adquirindo o grau académico de

mestre.

3.1 — COMPETENCIAS DE MESTRE, COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

O Regulamento Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define um conjunto
de competéncias em todas as areas de especializagdo, adequados e possiveis de serem
utilizadas em todos os contextos de prestacdo de cuidados. Define Competéncias comuns
como ‘“‘competéncias, partiihadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concegao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e
assessoria”. (OE, 2019).

Assim, no que se refere ao Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), este devera possuir conhecimentos aprofundados e
responsabilidades acrescidas nos dominios:

¢ Da responsabilidade profissional, ética e legal,

e Da melhoria continua da qualidade;

e Da gestao de cuidados;

e Das aprendizagens profissionais.

Especificando as competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, estas sao:

e a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

e b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegcéo e catastrofe, da
concecgao a agao;

e c) Maximiza a prevencgédo, intervengcdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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O curso de mestrado e especializacdo em enfermagem referencia que o enfermeiro

adquira para além das competéncias comuns de especialista e especificas da pessoa em

situagéo critica, as seguintes competéncias de mestre (Ministério da Educacéo e Ciéncia,

2013):
1.

Demonstra competéncias clinicas na conce¢édo, na prestagdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

. Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao

de situagcbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddées e competéncias ao

longo da vida;

. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersetoriais;

. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencido e avaliagao na formagao dos

pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigagdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

No decorrer do estagio final, foram desenvolvidas as seguintes competéncias comuns

do enfermeiro especialista, intercalando com as competéncias de mestre:

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia de Mestre n°3 Tem capacidades para integragdo de conhecimentos,

tomada de decisdo e gestdo de situagdes complexas,
com ponderacdo sobre as implicagbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Competéncia de enfermeiro | A1. - Desenvolver uma pratica profissional e ética no

especialista campo de intervencao.

A2. - Promover praticas de cuidados que respeitam os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Tabela Il — Competéncias de Mestre n° 3 e de enfermeiro especialista A1 e A2

A Etica da Enfermagem “reflete ndo s6 sobre o que nés, enfermeiros, devemos fazer no

exercicio da enfermagem mas também sobre o que devemos ser na relagdo com 0s Nnossos
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utentes.” (Vieira, 1995). Os enfermeiros devem assumir o compromisso pela protecdo da
pessoa enunciado no Codigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2009) de que “as
intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacgéo da defesa da liberdade e
da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” promovendo “o respeito pelos direitos
humanos, na relagdo com os clientes”.

Na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foi desenvolvido um trabalho
em grupo, com o tema de “Sigilo Profissional”’, que logo contribuiu para o desenvolvimento
da competéncia agora abordada. Com a realizacdo deste trabalho, os objetivos propostos
foram alcangados, na medida em que foram fortalecidos os conhecimentos relacionados
com a abordagem ao sigilo profissional nas perspetivas epistemoldgica, juridica,
deontologica e ética, bem como aprofundados conhecimentos sobre a deontologia
profissional e a importancia do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro. O trabalho realizado
permitiu consolidar os conhecimentos adquiridos na anterior experiencia profissional,
reconhecendo-se que, o sigilo profissional, no contexto da prestagcao de cuidados de saude,
esta intimamente relacionado com o dever por parte dos profissionais de salude em respeitar
e proteger o direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a
confidencialidade das informagdes e dados pessoais. Uma oportuna consciencializagéo e
adequada praticabilidade de todas as normas relativas ao sigilo profissional revelam-se
fatores decisivos para o estabelecimento de uma relagcdo de confianga entre o utente e o
enfermeiro que |lhe presta cuidados.

Na primeira semana de estagio adotei uma postura de observacdo, consulta e revisao
de alguns documentos que seriam importantes para o processo de integracdo e
desenvolvimento com a colaboracao da enfermeira supervisora clinica.

A profissdo de Enfermagem é norteada por diplomas legais, como é o caso do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, onde se encontra o Cdédigo Deontoldogico da Profissdao de
Enfermagem, sendo que é o cumprimento deste que faz com que o exercicio da profissdo
seja desenvolvido segundo padrées de exceléncia, e toda a prestacdo de cuidados é
apoiada em valores, normas e principios deontoldgicos.

Além do Cadigo Deontoldgico foi de grande importancia a realizagdo de uma revisao
bibliografica de outros documentos relevantes para o PIS em desenvolvimento,
nomeadamente a Convencao dos Direitos do Homem e da Biomedicina, da Lei de Bases da
Saude, o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes, e a legislagdo dos direitos e
deveres do utente nos servicos de saude, garantido, deste modo, que a prestagcdo dos
cuidados fosse suportado pelos direitos e deveres da pessoa em todas as suas vertentes
bioldgica, psicologica, social, cultural e espiritual, sem qualquer tipo de descriminacao

relativamente a qualquer fator destas vertentes.
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Durante o estagio, esta competéncia foi particularmente desenvolvida em varias areas
de atuacgao, tanto em situagcées de emergéncia, como na prestacdo de cuidados. Existiu a
necessidade de tomar decisdes assertivas de cariz profissional, mas tendo sempre em conta
os aspetos relacionados com a ética e a legalidade de cada situagdo. Durante todo o
decorrer do curso e estagio, a competéncia agora explanada foi visivelmente vivenciada.

Na verdade, os locais de estagio como o SU ou a UCI sdo servicos complexos, nos
quais existe um alto risco de vida por parte dos utentes, risco este que depende de varias
decisbes que incluem diagnésticos e terapéuticas, envolvendo médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais. Na sua esfera de acao, além das atividades relacionadas com a
prestacdo de cuidados, o enfermeiro especialista tem de tomar decisbes éticas em variadas
situagdes, suportadas por principios, valores e normas deontolégicas.

Em relacdo as normas deontoldgicas podera referir-se que, relativamente ao direito a
autodeterminacao, o enfermeiro assume o dever de:

e ‘“Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem,

respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”;

e “Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informac&o ou explicagao

feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem, Suporte Basico de Vida
e Desfibrilhagdo Automatica Externa, Informar sobre os recursos a que a pessoa

pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter”. (OE, 2015b).

Relativamente ao mencionado, sempre promovi, durante todo o periodo de estagio, o
direito dos utentes e familia ao acesso de toda a informacao disponivel, facultando todos os
dados que me estavam disponibilizados, assim como sempre tentei estabelecer dialogo com
os intervenientes sobre duvidas acerca de procedimentos. Em paralelo, saliento que, dentro
das diversas circunstancias, procurei promover a permanéncia dos familiares no servico,
pois, como se sabe, a mesma acarreta beneficios tanto para o doente como para a prépria
prestacdo de cuidados.

Efetivamente, ao longo do estagio, foi possivel prestar cuidados a utentes em situacao
critica, alguns com necessidade de ventilacdo invasiva e sedagado, no qual foi possivel
consolidar esta competéncia, na medida em que houve a necessidade de refletir com o
meédico sobre a terapeutica a aplicar, mas também interagir com a familia, tendo que
responder a questdes e duvidas sobre o estado de saude do utente. Tomar decisdes e
esclarecer duvidas, nem sempre é facil, muito menos quando se tem que abordar situacoes
que remetem para sentimentos e, algumas vezes, para a perda de vidas. Foi gratificante
fortalecer os conhecimentos de ética profissional para lidar com estas situacoes, por vezes

de dificil gestdo, com escolhas e op¢des multiplas, mas sempre enquadradas nos padrdes
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de ética estipulados, nunca esquecendo as limitacbes acerca da informacgao clinica que
podemos ou nao fornecer enquanto enfermeiros.

Benner et al. (2011) salientam dois aspetos essenciais no que diz respeito a relagédo
estabelecida entre o enfermeiro e a familia: a possibilidade da familia permanecer junto do
doente e a transmissdo de informagdes claras, com consequente consciencializagdo e
envolvimento da familia nos diferentes momentos da prestagédo de cuidados.

Durante o decorrer do estagio foi também possivel promover o respeito pela privacidade
e defesa dos direitos humanos dos doentes dado que, dada a elevada afluéncia ao SU,
houve a necessidade de gerir os espagos em fungdo da gravidade e tipologia dos doentes,
mas salvaguardando, sempre que possivel, a sua dignidade e privacidade. Em todos
aqueles momentos, sempre tive a preocupacao, independentemente do seu estado clinico,
de escolher os momentos e locais mais apropriados para a prestacao de cuidados.

Segundo Benner (2001), o enfermeiro deve ter a capacidade de se afastar apenas do
momento de agir e de curar e fazer sentir ao doente uma pessoa por inteiro, mostrando
essencialmente respeito pela sua dignidade.

A dignidade e privacidade do doente assumiram especial relevancia nos diversos
momentos da prestacdo de cuidado durante o estagio. Devido a afluéncia ao servico de
urgéncia, existem doentes nos corredores, vulneraveis e expostos a todos os olhares.
Muitos foram surpreendidos na sua vida por um episédio de doenga que nao esperavam,
pelo que vivenciam uma multiplicidade de sentimentos e emogdes, nao so relacionados com
eles, como com aqueles que os rodeiam. Perante esta realidade, é fundamental basear a
pratica de cuidados no respeito pela intimidade da pessoa e pelas suas crengas, com a
identificacdo precoce de potenciais situagcdes que possam comprometer a privacidade.
Neste contexto, foram adotadas diversas estratégias, de entre as quais a colocacéo de
doentes em salas privadas durante a realizacdo de técnicas ou a prestacdo de cuidados de
conforto, o recurso a cortinas e biombos, a manutencdo de um tom de voz adequado e
ainda a garantia de que a pessoa permanecia dentro do servico devidamente tapado com
lencdis, assim como nas suas deslocagdes a outros setores do hospital.

Para a realizacdo do PIS, de modo a cumprir todos os principios éticos, foi pedido a
autorizacdo ao Presidente do Conselho de Administragdo da ULSNA, Enfermeira Gestora e
ao Concelho técnico-cientifico da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre.

Considera-se ter realizado, ao longo de toda a pratica supervisada, um exercicio
seguro, profissional e ético, tendo por base o Cddigo Deontolégico de Enfermagem, na
medida em que enquanto profissional de enfermagem ja desenvolvia esta competéncia na

pratica diaria, tendo, no entanto, relembrado e aperfeicoado alguns aspetos importantes.
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Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia de Mestre n° 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos,

em contextos multidisciplinares e intersectoriais.

Competéncia de enfermeiro | B1. - Desempenha um papel dinamizador no
especialista desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica.

B2. - Concebe, gere e colabora em programas de

melhoria continua da qualidade.

B3. - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Tabela lll — Competéncias de Mestre n° 5 e de enfermeiro especialista B1 e B2

A qualidade em saude, nas Uultimas décadas, tem sido alvo de investigacdo e
influenciado a definicao de politicas de saude em Portugal. Atualmente, define-se qualidade
como o ‘grau em que um produto ou servigo corresponde ou excede 0s requisitos das
pessoas a quem se dirige — os clientes”. (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2014).

No ambito das Competéncias do Enfermeiro Especialista, Artigo 6° do Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estao descritas as competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2019). De acordo com este artigo, o
enfermeiro especialista devera ser capaz de, entre outras competéncias, conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade. De encontro a esta ideia,
Ferreira (2015) refere que a atualizagédo e o nivel de formacgao dos profissionais de saude é
uma condi¢cdo indispensavel para que, no ambito das suas funcgbes, seja atingida a
qualidade dos servigos. Acrescenta ainda que a formagdo em servigo vincula trés areas
especificas do saber: saber saber, que envolve a aquisicdo de conhecimento geral e
especifico, saber fazer, onde sdo necessarias aquisicdo de competéncias imprescindiveis
ao desempenho proficiente e o saber ser e estar, que acarreta um conjunto de atitudes e
comportamentos.

No inicio do estagio, considerou-se importante identificar os projetos de melhoria ja
implementados ou em desenvolvimento no SU. Para tal, foi realizada uma reunido informal
com a enfermeira gestora e a enfermeira supervisora clinica. Este momento proporcionou
uma reflexdo conjunta acerca da importdncia do envolvimento de toda a equipa no
desenvolvimento destes programas, sendo reconhecidos os beneficios dos mesmos. Desta
reunido, destacou-se a importancia da existéncia de um plano de acolhimento e integracao
de novos enfermeiros, sendo que o0 mesmo nao existia.

Assim, foi decidido realizar um PIS, cujo tema “Manual de acolhimento e integragao de

novos enfermeiros”, que se encontra em apéndice (Apéndice 1X) ao presente relatorio.
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Esta competéncia foi também ela desenvolvida através de diversas atividades
especificas nomeadamente a construcao do instrumento de apoio, manual de acolhimento e
integracdo de novos enfermeiros, tendo em vista a estratégia de melhoria da prestacao de
cuidados, assim como através da realizacdo de uma sessao de formagdo em servigco para
dar a conhecer esse instrumento, aos diversos profissionais de saude.

A integracdo consiste no processo de acompanhamento e avaliagdo do elemento a
integrar no exercicio das suas fungdes, possibilitando o desencadeamento de agdes que
permitam o desenvolvimento das competéncias necessarias para um bom desempenho.
Daqui se infere que deveriam ser criados procedimentos e instrugdes que facilitassem, no
inicio do desempenho funcional no SU, todos os elementos que venham ai prestar servico,
visando a melhoria dos cuidados de saude prestados.

Assim sendo, considera-se que foram alcancadas as competéncias B1 e B2 na medida
em que, por um lado, a elaboragdo do Manual permitiu contribuir para o desenvolvimento de
estratégias inerentes a instituicao, e por outro lado, possibilitou a concecao de um programa
de acolhimento que contribuiu para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude

a prestar.

Dominio da melhoria continua da qualidade - Continuagao

Competéncia de Mestre n° 5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos,

em contextos multidisciplinares e intersectoriais.

Competéncia de enfermeiro | B1. - Desempenha um papel dinamizador no
especialista desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica.

B2. - Concebe, gere e colabora em programas de

melhoria continua da qualidade.

B3. - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Tabela IV — Competéncias de enfermeiro especialista B3

“Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevengdo de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”. (OE, 2019).

Durante os primeiros turnos no SU e na UCIDEM tive a preocupacao de me familiarizar
com o espaco fisico com o objetivo de rentabilizar cada uma das areas clinicas visando a
promogdo de um ambiente seguro e de protecdo aquando da prestagdo de cuidados.
Observei e analisei o processo interventivo dos enfermeiros especialistas, na coordenacao
da restante equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais, no que diz respeito a

adogao de medidas de gestado de risco. Muitas vezes a gestdo do espago no SU reveste-se
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de importancia vital na manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro. No balcdo dos
doentes com as prioridades, segundo a Triagem de Manchester, Amarelo/Laranja é
essencial decidir quais os doentes que permanecem nesta sala ou sdo encaminhados para
a sala de espera interna apds tratamento. Em muitas ocasides os enfermeiros especialistas
definiam as prioridades, geriam os espagos e orientavam os assistentes operacionais
relativamente ao encaminhamento dos doentes aos exames complementares de
diagnéstico, por forma a ndo agravar o seu estado geral.

Esta competéncia esta implicitamente desenvolvida no PIS, uma vez que o programa de

integracao criado promove a segurancga das integragdes nos novos enfermeiros no servigo.

Dominio da gestao de cuidados

Competéncia de Mestre n° 1 Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na
prestacao, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de

enfermagem, numa area especializada.

Competéncia de enfermeiro | C1. - Gere os cuidados, otimizando a resposta da
especialista equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulagao na equipa multiprofissional.

C2. - Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da

qualidade dos cuidados.

Tabela V — Competéncias de Mestre n° 1 e de enfermeiro especialista C1 e C2

Para Motta (1998), “a gestao € como a arte de pensar, de decidir e de agir; a arte de
fazer acontecer e de obter resultados, ndo sendo apenas um processo cientifico e racional,
mas também como um processo de interagdo humana, o que lhe confere, portanto, uma
dimensao psicoldgica, emocional e intuitiva.” A gestdo esta relacionada com a previsao,
provisdo, manutengao, controlo de recursos materiais € humanos para o funcionamento do
servico, e gestdo do cuidado que consiste no diagndstico, planeamento, execugao e
avaliacdo da assisténcia, passando pela delegagado das atividades, supervisdo e orientagao
da equipa (Greco, 2004). Para que um servigo de saude funcione na sua plenitude com uma
boa administracdo de recursos sejam eles fisicos, materiais ou humanos, no sentido de uma
boa qualidade de cuidados, é fundamental uma gestado adequada e rigorosa dos mesmos. A
integragdo num servico € um aspeto fundamental para que o desempenho do aluno e a
prestagéo dos cuidados seja a melhor possivel. E o primeiro passo para que o percurso no
estagio fosse bem-sucedido. “A integracdo consiste num processo mediante o qual o novo

individuo interioriza a realidade objetiva, transformando-a em parte da sua prépria
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identidade e transformando-se em parte daquela realidade.” (Boog citado por Bergstein,
1980).

Segundo Silva et al. (2014) “Para exercer uma lideranca eficaz, é preciso praticar o
autoconhecimento quanto ao estilo de lideranga do enfermeiro, adequando-se as diferentes
situagdes, bem como conhecer seus liderados e o contexto ao qual esta inserido.” O autor
revela, que nem sempre o conhecimento tedrico se traduz num estilo de lideranca eficaz.

No processo de aquisicdo e desenvolvimento das referidas competéncias, planeamos
diversas atividades que, juntamente com o enfermeiro supervisor, foram consideradas como
uma mais valia neste percurso. Como principais estratégias mobilizadas destacamos a
otimizacdo do processo de tomada de decisdo, o trabalho em equipa com adequada
supervisdo das tarefas delegadas, emergindo a necessidade de adaptagdo do estilo de
lideranga ao préprio contexto. Estas capacidades sdo reconhecidas por Benner et al. (2011),
como essenciais na prestacao de cuidados ao doente critico e sobretudo em situagdes de
emergéncia, nas quais a intervencao da equipa deve ser organizada, eficaz e adequada,
sob a lideranga de um elemento qualificado e reconhecido.

O PIS contribuiu decisivamente para a aquisicdo desta competencia, uma vez que o
programa de integragao criado implica uma otimizacéo do processo de cuidados, bem como
uma orientacdo supervisionada das tarefas incubidas, garantindo sempre a seguranca € a
qualidade. A gestao de recursos é determinante para o sucesso de um projeto e considero
que no PIS, essa gestao de recursos foi evidente e eficaz.

Durante o estagio foi possivel observar/entrevistar a enfermeira gestora com o objetivo
de aferir o modelo de gestdo adotado no exercicio da sua pratica. O SU é dotado de
algumas especificidades e areas de atuacdo. Encontra-se dividido por equipas para uma
melhor orientagdo e organizacdo dos recursos. Sendo assim, semanalmente e obedecendo
a um plano semanal de trabalho, o chefe de equipa distribui os seus elementos por postos
de trabalho de acordo com o horario de cada elemento escalado para esses dias. Assim,
com a supervisora clinica foi possivel observar e participar na gestdo dos cuidados, visto ser
chefe de uma equipa.

Participei na gestao de recursos humanos e materiais com a colaboracéo da enfermeira
gestora.

A gestao € um dominio da area de competéncia do enfermeiro especialista, que se
revela de grande importancia para a manutengdo de um padréo elevado na qualidade dos
cuidados prestados.

Destaco a importédncia da UC Gestdo em saude e governagao clinica, fornecendo
valiosos instrumentos com vista a melhoria da qualidade na gestdo de cuidados. Foi

realizado um trabalho sobre dotagdes seguras em enfermagem e resultados de saude. O
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referido trabalho académico permitiu realizar uma reflexdo critica sobre o tema durante o
estagio final.

Assim, durante os estagios e atividades desenvolvidas as competéncias deste dominio
foram sendo adquiridas através da gestdo dos cuidados, colaborando na otimizagdo da
resposta da equipa de enfermagem, em articulagdo com a equipa multidisciplinar, assim
como a nivel da tomada de decisdo. Apds a fundamentacao, considero ter adquirido as

competéncias em analise.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia de Mestre n°® 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao
para promover a pratica de enfermagem baseada na

evidéncia.

Competéncia de Mestre n° 6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao
e avaliacao na formacgao dos pares e de colaboradores,
integrando a formacao, a investigacao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia de enfermeiro | D1. - Desenvolve o autoconhecimento e a

especialista assertividade.

D2. - Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica.

Tabela VI — Competéncias de enfermeiro especialista D1

Numa sociedade em constante mudanca e evolugdo, pautada pelos avangos da
tecnologia, o cuidar continua a ser o foco da intervencéo terapéutica do enfermeiro. As
competéncias relacionais de ajuda, enquanto intervengdes autbnomas em enfermagem, séo
um elemento central e determinante no cuidar. Permitem a satisfacao das necessidades de
cada pessoa, promovendo uma prestacdo de cuidados eficaz e humanizada, em que o
respeito pela dignidade assume um papel fundamental (Simdes & Rodrigues, 2010).

O papel da enfermagem em urgéncia e emergéncia tem-se evidenciado desde o inicio
deste século, de acordo com o aumento progressivo das necessidades da populagado, que
denota igualmente a esperanca depositada nos recursos e meios disponiveis.

As situacdes de emergéncia requerem uma atuagao consciente e segura, sendo que a
enfermagem tem cada vez mais um papel preponderante na emergéncia, pela perceg¢ao da

diferenca que faz uma atuacio correta na sobrevivéncia, recuperacao e qualidade de vida
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das pessoas. Ser enfermeiro no SU requer uma capacidade de lidar com situagdes cruciais
com uma velocidade e precisao mais elevados que noutros servigos.

A enfermagem de urgéncia é a prestacdo de cuidados a individuos, de todas as idades,
que apresentam alteragdes de saude fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, nao
diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengbes. Requer competéncia na
integracdo de informagéo, construgdo de julgamentos e estabelecimento de prioridades. E
um “...misto complexo de capacidades, experiéncia e saber personalizado.” (Alminhas,
2007).

Prestar cuidados num SU exige uma destreza e um pensamento critico bastante
desenvolvidos, que ligam a pratica e experiéncia adquirida com os conhecimentos tedricos
inerentes.

De acordo com a OE (2012) os profissionais de enfermagem, com vista a exceléncia do
seu exercicio, tém o dever de garantir uma atualizagdo continua dos seus conhecimentos
tendo por base uma formagao permanente aprofundada nas ciéncias humanas. O dever de
atualizacdo de conhecimentos para o enfermeiro, decorre do direito do doente a cuidados de
qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisi¢cdes dos saberes nos diversos
dominios.

Durante este percurso académico, houve uma constante aprendizagem, nao s6 através
da pratica clinica mas também através de pesquisa bibliografica sobre a pessoa em situagao
critica e algumas formacoes, onde foi possivel uma partilha de conhecimentos e promocgao
da melhoria dos cuidados prestados, permitindo também a atualizagcdo de conhecimentos
(Anexos IV, V e VI).

Observei comportamentos e atitudes da enfermeira supervisora, dos enfermeiros chefes
de equipa e de outros enfermeiros, quer perante si préprios, quer nas relagdes interpessoais
qgue estabelecem no seio da equipa multidisciplinar e com os doentes e as suas familias.

Um dos objetivos especificos do PIS, divulgacdo do manual de acolhimento e
integracdo de novos enfermeiros, onde houve uma série de atividades que culminam com a
apresentagao aos enfermeiros do documento elaborado. Através deste objetivo desenvolvi o
dominio das aprendizagens profissionais, enquanto competéncia comum do especialista em
enfermagem.

Na UCI fui autbnoma no momento da passagem de turno quase nos ultimos turnos.
Momento que destaco como determinante para promover o autoconhecimento e
assertividade.

Deste modo, pelo percurso realizado, considera-se que a competéncia enunciada

anteriormente foi atingida.
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Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais - Continuagao

Competéncia de Mestre n°® 2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagcao
para promover a pratica de enfermagem baseada na

evidéncia

Competéncia de Mestre n° 6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao
e avaliagcao na formagao dos pares e de colaboradores,
integrando a formacao, a investigacao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular.

Competéncia de enfermeiro | D1. - Desenvolve o autoconhecimento e a

especialista assertividade.

D2. - Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica.

Tabela VIl — Competéncias de Mestre n° 2 e 6 e de enfermeiro especialista D2

O Jdltimo dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista € o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Neste dominio pretende-se que o enfermeiro alicerce os processos de tomada de
decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagcdo (OE,
2019).

A pratica baseada na evidéncia é “‘um todo integrado que requer que o profissional
desenvolva o caracter, o conhecimento, (...) para contribuir para o desenvolvimento da
prépria pratica”. Benner (2001).

Benner et al. (2011) consideram que a enfermagem esta associada a uma necessidade
de formagdo continua, de forma a dar resposta a multiplicidade de situagdes com que os
profissionais sao confrontados. Contudo, a prestacao de cuidados ao doente critico exige a
capacidade de incorporar o conhecimento na pratica, reconhecendo que desta relagdo
emergem importantes aprendizagens. A compreensdo e raciocinio clinicos advém
diretamente da experiéncia, sendo que os saberes decorrentes da mesma podem ser
incorporados na dimensao tacita do conhecimento, pelo que a sua relevancia € notéria.
Relembram ainda, que as aprendizagens devem ser partilhadas e refletidas juntamente com
os elementos da equipa, incrementando desse modo o conhecimento global e a prépria

qualidade da instituicdo prestadora de cuidados.
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Evolui muito enquanto profissional, através da observagdo da enfermeira supervisora,
postura, sentido critico e construtivo dos restantes enfermeiros especialistas.

Sinto que durante o estagio contribui na formagao oportuna em contexto clinico.

Durante o estagio, na prestacdo de cuidados ao doente critico considerei as varias
etapas do processo de enfermagem: avaliagdo diagnéstica, planeamento, intervencao e
avaliacao, baseando o raciocinio em evidéncias do conhecimento consistentes e recentes.

Durante o desenvolvimento do PIS foi utilizada a metodologia de projeto. O primeiro
passo na elaboragao do PIS foi identificar a existéncia de lacunas na forma como se estava
a processar a integracdo dos novos enfermeiros na equipa de enfermagem, criando a
percecao de existir uma oportunidade de investigar a forma como esse processo estava a
ser efetuado. Houve a aplicagdo de um modelo de investigagao, onde recorrendo aos dados
da evidéncia disponiveis em varias areas do conhecimento, foi construido um manual de
acolhimento e integracado de novos enfermeiros no SU. A formacgao de pares ou a facilitagéo
da aprendizagem foi um aspeto desenvolvido no estagio e evidenciado através da
realizacdao da sessdao de formacgdo para a apresentacdo do manual de acolhimento e
integracado. Houve a necessidade de planear a formagao, executar os dispositivos formativos
de acordo com a metodologia que foi julgada mais adequada. Houve também a sessao de
apresentacgao e, finalmente, foi efetuada a avaliagdo desse momento formativo através de
um inquérito.

Iniciei nesta fase a revisao integrativa da literatura acerca da tematica. Discuti o projeto
com a supervisora clinica, enfermeira gestora e docente responsavel. Defini objetivos, tracei
a metodologia e implementei o projeto. Foi notéria em varias fases a importancia do
enfermeiro especialista no momento formativo. A realizagdo do artigo permitiu aprofundar os
meus conhecimentos acerca do tema e ainda disseminar investigagdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia. Partindo da fundamentacdo apresentada

acima, assumo ter adquirido e desenvolvido as competéncias em analise.

3.2 — COMPETENCIAS DE MESTRE E ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem, a Pessoa em Situagéo Critica, define este tipo de cuidados como sendo “(...)
altamente qualificados (...)". (OE, 2018).

Do mesmo modo, “Os cuidados de enfermagem a pessoa critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes

vitais em risco imediato, (...), tendo em vista a sua recuperacgéo total”. (OE, 2018).
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Assim, ao longo do estagio final, foram desenvolvidas as seguintes competéncias

especificas do enfermeiro especialista, em pessoa em situacao critica:

Competéncias de Mestre e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirurgica: A pessoa em situacgao critica

Competéncia de Mestre n° 4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos,

aptiddes e competéncias ao longo da vida.

Competéncia de enfermeiro | @) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
especialista processos complexos de doenga critica e/ou faléncia

organica.

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia,

excecgao e catastrofe, da concecgao a agao.

¢) Maximiza a prevencéao, intervengao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagcdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Tabela VIII — Competéncias de Mestre n° 4 de enfermeiro especialista a)

“Considerando a complexidade das situagbes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica.”(OE, 2018).

No contexto do SU foram diversas as experiéncias que exigiram conhecimentos
aprofundados e diferenciados na abordagem ao doente urgente/emergente, cuja pesquisa,
aprofundamento e aplicacdo de conhecimentos foram essenciais no desenvolvimento desta
competéncia. Entenda-se por urgéncia um processo que exige uma avaliagdo e corregao
num curto espaco de tempo e por emergéncia um processo no qual existe um risco de perda
de vida/funcdo organica, a qual exige/necessita de intervencdo imediata (Comissdo de
Reavaliacao da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia, 2012).

Desenvolvo atividade profissional ha 12 anos, num servigo de urgéncia basica (SUB). O
facto de exercer a minha atividade profissional no local mencionado contribuiu muito para a
evolugdo durante o estagio. Contribuiram também varias formagdes que tive oportunidade
de realizar com sucesso na area do doente critico na atividade profissional.

Para além desta formagao ja adquirida nesta area, ha ainda a salientar os conteudos

tedricos, sobre doenga critica e faléncia organica, lecionados durante o mestrado e os
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trabalhos académicos realizados nas unidades curriculares de fisiopatologia e intervengdes
terapéuticas em enfermagem; enfermagem médico-cirurgica 1; enfermagem médico-
cirurgica 2; enfermagem médico-cirurgica 4, foram enriquecedoras e determinantes para a
aquisicao da referida competéncia.

Na fase inicial do estagio, que decorreu no SU, tive oportunidade de acompanhar o
enfermeiro supervisor clinico a sala de emergéncia e observar/manusear os equipamentos
para que pudesse dar resposta auténoma a situa¢des de urgéncia / emergéncia e ainda
explora-los através da leitura de alguns manuais. Procurei familiarizar-me com o material e
terapéutica de urgéncia, rotinas de verificagdo de material e verificacdo de check-list na sala
de emergéncia.

O estagio no SU permitiu a integragéo e compreensao da estrutura e funcionamento do
servigo, assim como do circuito do utente desde o seu acolhimento até internamento/alta,
fundamental para guiar o doente nesse circuito e para determinar as fungdes e objetivos de
cada area desse circuito.

Ainda no mesmo servigo, na sala de triagem, uma vez ja tendo o curso de triagem de
Manchester, tive oportunidade de realizar triagens a doentes criticos. Quando ai alocada
com a supervisora clinica, aproveitei para rever o manual e aprofundar os conhecimentos
acerca dos principais fluxogramas e discriminadores.

Embora a missdo do SU hospitalar esteja orientada para a abordagem de doentes
urgentes, muito urgentes e emergentes, verificou-se que muitos dos casos, apds a Triagem
de Manchester, eram n&o urgentes ou pouco urgentes. Assim, embora 0 meu estagio tenha
incluido o acompanhamento dos doentes ao longo de todo o circuito do SU, focalizou-se nas
areas onde permaneciam doentes criticos e com maior instabilidade atendendo a minha
area de especializacdo. Estas areas incluiram a sala de reanimagao, onde os doentes
permanecem apoés tratamentos iniciais podendo resultar na alta ou internamento consoante
a resposta aos mesmos; sala de observacdes onde a vigilancia é fundamental; e sala de
pequena cirurgia onde se realizam tratamentos cirirgicos minor, mas também se
identificam, vigiam e preparam os doentes para ida ao bloco operatério. Como se pode
inferir, em todas estas areas sao exigidos conhecimentos especificos e diferenciados para
garantir a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

O doente critico apresenta comprometimento do seu estado hemodindmico e sente-se
fragilizado a nivel fisico. Nessas circunstancias, o enfermeiro assume um papel importante e
muito expressivo para com ele, no sentido de ajuda-lo ndo sé a enfrentar as dificuldades em
torno da doencga, mas também de cuida-lo nas suas necessidades de seguranca, carinho e
autoconfianca. Desse modo, é importante que o enfermeiro compreenda que os doentes
criticos requerem, do profissional, um raciocinio clinico e critico constante, pois a qualquer

momento poderao destabilizar hemodinamicamente e ficar em risco de vida.
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Houve ainda necessidade de recurso a manobras emergentes com o objetivo de manter
as funcdes vitais, o SAV, aperfeicoando conhecimentos e habilidades no mesmo, tendo o
contributo de algumas pesquisas realizadas, nas aulas teéricas e praticas na UC médico-
cirurgica 4 (Anexo VII).

Neste servigco, além da oportunidade de prestar cuidados ao doente critico em varios
postos de trabalho, saliento a utilizagdo dos equipamentos de suporte ventilatério, visando a
estabilizacdo do doente critico.

A prestacdo de cuidados a doentes com instabilidade hemodindmica e com
necessidade ou ndo de ventilagdo mecénica, assim como a necessidade de gestdo de
protocolos terapéuticos complexos, requerem conhecimentos e competéncias especificas,
na monitorizacdo, avaliacdo, implementacdo e adequacdo de respostas por parte dos
enfermeiros, principalmente os enfermeiros especialistas a pessoa em situacao critica.
Benner (2001) defende que o enfermeiro perito deve ter competéncias de urgéncias vitais
possuindo uma apreensado rapida de um problema, assim como deve saber gerir os
acontecimentos fazendo corresponder rapidamente as necessidades e 0s recursos em
situagdes de urgéncia.

Durante o periodo de estagio na UCI, foram vivenciadas varias situagdes, tais como:
admissao de doentes criticos; choque séptico; choque hemorragico; ritmos peri-paragem e
varios pos operatorios. Com a colaboragdo do supervisor clinico e equipa multidisciplinar,
tive a oportunidade de executar cuidados técnicos de alta complexidade, de forma a prestar
cuidados na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica para estabilizacdo do
doente critico. Tive ainda oportunidade de realizar manobras de ressuscitacao cardio
pulmonar, de acordo com as mais recentes Guidelines do European Resuscitation Council.

Na UCI, foi possivel acompanhar um doente desde a sua admissao até a transferéncia
para o bloco operatério, por choque hemorragico. O doente encontrava-se numa situagao de
vulnerabilidade e incerteza. Foi possivel estabelecer uma relacao terapéutica e de confianca
com o mesmo. Esta relacdo mencionada parece ser a esséncia do que Benner (2001)
descreve como “a presenca: estar com o doente”, é essencial ao doente: a presenca do
enfermeiro junto deles.

No ultimo dia de estagio, colaborei na admissao de um doente proveniente do SU com
diagnoéstico de bradicardia por bloqueio auriculoventricular de 3° grau. Auxiliei no
acolhimento, colheita e registos de colheita de dados. Assisti também a colocacdo do
pacemaker provisorio, o que para mim foi a experiéncia mais marcante neste estagio.

Adquiri conhecimentos e colaborei na realizagao de outras técnicas e procedimentos.

A técnica dialitica mais utilizada na UCI é a hemodiafiltragdo venovenosa continua onde
colaborei e prestei cuidados ao doente hemodializado. Esta técnica necessita que o circuito

se mantenha permeavel, como outras terapias dialiticas, e por isso dependem de um
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protocolo de anticoagulagao eficiente. Ainda tive o privilégio de poder contactar com outras
técnicas invasivas, de suporte hemodindmico e ventilatorio, colocagdo de linha arterial e
cateter venoso central.

Na UCI, a realizagdo da gasimetria arterial é feita pelos enfermeiros responsaveis pelo
doente, sendo estes os primeiros a ter contato com o respetivo resultado. Torna-se
imprescindivel a interpretacdo imediata do mesmo, para poder atuar em conformidade de
forma pronta e eficaz, nomeadamente em doente em ventilagdo mecanica, para ajustes de
parametros ventilatérios, mas também em doentes sob hemodiafiltragdo ou cardiacos no
pos-cirurgico imediato. Esta técnica foi por mim realizada aos doentes sob a minha
responsabilidade.

Tive a oportunidade de contactar com um doente em fase de desmame do ventilador
mecanico, em que temos que ter em consideragao a evolu¢ao do seu estado de consciéncia
e estado clinico.

A leitura do tragado electrocardiografico exige experiéncia, mas o cumprimento
sistematico das regras basicas de interpretacdo do tragado facilitam a identificagdo rapida e
correta do ritmo. Mais importante que identificar o ritmo exato, é saber se se trata de um
ritmo anormal, para iniciar o tratamento adequado. Nesta area, foi importante aprofundar
conhecimentos, através de pesquisa bibliografica e analise de conteudos tedricos e praticos,
bem como na participagdo numa acao de formacao sobre Eletrocardiografia Essencial e
Avancada para enfermeiros, realizada por uma empresa privada, sendo bastante util para a
minha pratica em contexto de estagio (Anexo Vil e IX).

Segundo a Direcdao Geral de Saude [DGS] (2003) a dor define-se como “ uma
experiencia multidimensional desagradavel, que envolve ndao sé a componente sensorial
como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado a dor associa-se,
ou é descrita como associada, a uma lesao tecidular concreta ou potencial”.

Segundo a Circular Normativa n°9 de 14/06/2003 da DGS a dor é considerada como o
5° sinal vital, sendo um reflexo da preocupacao do enfermeiro em relagcao a este ambito,
uma vez que a avaliagdo é o inicio do processo para o controlo da dor. A dor € a queixa que
mais frequentemente leva a pessoa a procurar cuidados de saude no SU. O alivio da dor e
do sofrimento devera ser uma das prioridades iniciais no atendimento ao doente. Antes de
iniciar medidas farmacoldgicas de acordo com prescricio médica, o enfermeiro pode
prescrever e implementar intervengdes autonomas para gestdo da dor e do bem-estar.
Estas podem ser de foro cognitivo comportamental; fisico; ou de suporte emocional. Durante
o estagio no SU recorreu-se a protocolos terapéuticos complexos que implicaram
intervengcdes de enfermagem independentes, tendo bons resultados, através do
posicionamento do doente, conforto e toque terapéutico, tentando diminuir o nivel de

ansiedade muitas vezes associado a dor que referiam.
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A avaliagdo e o registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, deverao ser
realizados de “forma continua e regular, & semelhanga dos sinais vitais, de modo a otimizar
a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a
qualidade de vida do doente”. (DGS, 2003).

Assim, “o controlo eficaz da Dor € um dever dos profissionais saude, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva humanizacao das
Unidades de Saude”.

Na UCI, a gestdo da dor e o bem-estar da pessoa em situagéo critica, nem sempre é
facil de gerir. A monitorizagdo e controlo da dor foi uma preocupagédo durante o estagio.
Com a ajuda da enfermeira supervisora clinica, realizei a avaliagédo e controlo da dor aos
doentes da minha responsabilidade recorrendo muitas vezes, em doentes sedados, a
andlise de parametros vitais que sustentassem e fundamentassem a minha avaliagao.
Posteriormente, recorrer a medidas ndo farmacoldgicas e/ou farmacolégicas que
promovessem o bem-estar do doente critico, implementando essas medidas em tempo util e
de forma holistica.

Segundo Alonso (2002) “A comunicagao é o produto funcional da necessidade humana
e expressao em relacionamento. Para Sequeira (2016) “Comunicar com eficacia em saude é
muito relevante para os profissionais e para os utentes (...), pois possibilita que um maior
conteudo informativos seja assimilado pelos utentes, 0 que promove uma maior adesao aos
planos terapéuticos e uma melhor satisfagdo com os cuidados prestados.”

A pessoa em situagao critica necessita de rapida e eficaz resposta da equipa de saude,
sendo a equipa de enfermagem essencial na sua abordagem. A pessoa com faléncia
multiorganica necessita, por vezes de ventilagdo mecanica, ficando inibida de emitir sons,
devido a presenca do tubo endotraqueal, ficando, deste modo, limitada a sua capacidade de
comunicar, com os familiares como com os profissionais de saude. Comunicacgao e relagcao
terapéutica sado dois conceitos indissociaveis no quotidiano de cuidados. Para que a relacéao
terapéutica entre o enfermeiro e o doente se concretize é essencial que exista uma
comunicagao eficaz.

Na UCI no inicio do estagio, principalmente com doentes sedados e ventilados,
executava técnicas e nao tinha atencdo a vertente relacional. Apdés momentos de
observacao e reflexdo com o supervisor clinico e restantes enfermeiros, entendi que por
vezes descurava a relagdo terapéutica com o doente, estando mais preocupada com
vertente tecnoldgica. No final do estagio consegui superar barreiras de comunicagao com o
doente ventilado e familia, adequando estratégias de comunicacdo, estabelecendo uma
relacéo terapéutica de modo a promover e potenciar ganhos em saude.

Os profissionais de enfermagem s&o reconhecidos como um elo inseparavel da

segurancga dos doentes, intimamente relacionado com o dever do exercicio profissional com
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adequados conhecimentos cientificos e técnicos e com o compromisso de adotar medidas
que melhorem e visem a qualidade dos cuidados e servigos prestados (Jones, 2013).

Face ao exposto, considero que adquiri e consolidei os conhecimentos necessarios aos
processos relativos ao doente que vivencia doenga critica ou faléncia organica, tendo sido

alcangada a competéncia agora abordada.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirurgica: A pessoa em situagao critica

Competéncia de enfermeiro | a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
especialista processos complexos de doenga critica e/ou faléncia

orgéanica.

b) Dinamiza a resposta em situagcdes de emergéncia,

excegao e catastrofe, da conceg¢ao a agao.

¢) Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Tabela IX — Competéncias especificas de enfermeiro especialista b)

Segundo o Decreto-lei n° 27/2006, de 03 de julho, da Lei de Base da Protecao Civil,
catastrofe “¢ um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais, e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicdes de vida e o tecido sécio-econdmico em areas ou na totalidade do territério
nacional” e segundo Sousa (2012) a Organizacdo Mundial de Saude acrescenta que é
“‘qualquer acontecimento que cause estragos, destabilizacdo econdmica, perda de vidas
humanas e deterioracdo de saude e dos servigos de saude, a uma escala tal, que se
justifique uma mobilizagcao excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou zona
atingida”.

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil (PNEPC) “é um instrumento de
suporte as operacdes de protecao civil em caso de iminéncia ou ocorréncia de um acidente
grave ou catastrofe em Portugal Continental, com vista a possibilitar a unidade de diregao
das acgbes a desenvolver, a coordenagao técnica e operacional dos meios a empenhar e a

adequacado das medidas de carater excecional a adotar.”’

" http://www.prociv.pt/bk/RISCOSPREV/Documents/Componentes_p%C3%BAblicas.pdf
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O PNEPC foi elaborado tendo em atengdo um conjunto de riscos naturais, tecnolégicos,
ou mistos, que possam ocorrer em territério de Portugal Continental, tais como condigbes
meteoroldgicas adversas, riscos hidrolégicos e geolégicos, acidentes com transportes, vias
de comunicacdo e infraestruturas, atividade industrial e areas urbanas, acidentes de
poluicdo e incéndios florestais.

Perante uma catastrofe a emergéncia multi-vitima altera o normal funcionamento dos
servicos de urgéncia e cuidados de saude. Exige um conjunto de procedimentos com o
intuito de salvar o maior numero de vidas, proporcionar o melhor tratamento as vitimas,
fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis (OE, 2011).

Para planear uma resposta concreta perante pessoas em situagdo de emergéncia multi-
vitima ou catastrofe é pertinente conhecer os planos e os principios de atuacdo em
situagbes de catastrofe e emergéncia, decidir a sequéncia de atuacdo, sistematizando as
acdes a desenvolver.

Tendo em conta que os hospitais apresentam em geral uma taxa de ocupagao muito
elevada, numa situagao de catastrofe, o aumento vertiginoso da chegada de vitimas, deixa a
descoberto a escassez de meios e pessoal (Alves, 1999). Assim, é fundamental a existéncia
de planos que permitem uma atuag¢ao coordenada no terreno.

Contudo, foi feita uma reflexao critica juntamente com a enfermeira supervisora clinica
sobre a referida tematica e foi decidido incluir no PIS um capitulo dedicado aos Planos de
Catastrofe ou Emergéncia Institucionais e os mesmos planos especificos do SU, de modo a
garantir que os novos enfermeiros tenham conhecimento dos mesmos.

De referir que, na UC Médico-cirurgica 3 (EMC3), foi ministrado um médulo que
contribuiu diretamente para o desenvolvimento da competéncia agora abordada, onde se
destacou o tema “A Catastrofe”. Neste mdédulo foram apresentados varios contetidos, como
por exemplo, a estruturacdo da resposta a uma situacdo de catastrofe e emergéncia
multivitima, o modo como as instituicdbes se devem preparar para essas situacbes e a
abordagem pratica de todos os aspetos a ter em conta em situagcdes de catastrofe e
emergéncia multivitima. Nesta UC elaborei ainda um poster com o tema “Conceptualizacao
de Cuidados de Saude em Situacdes de Excecao e Catastrofe - Controlo de Hemorragias”
que, posteriormente, foi apresentado, debatido e discutido em sala de aula (Anexo X).

Apesar de em contexto real de trabalho nio ter havido a possibilidade de agir em
conformidade com os designios da competéncia em analise, os conteudos programaticos
abordados na UC de EMC3, assim como a revisdo bibliografica e integrativa sobre a
tematica em questdo para elaboragado dos Planos ja mencionados, permitem ter a veleidade

de considerar adquirida esta competéncia.
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Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirargica: A pessoa em situagao critica

Competéncia de enfermeiro | a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
especialista processos complexos de doencga critica e/ou faléncia

organica.

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,

excecgao e catastrofe, da concecgao a acao.

c) Maximiza a prevencéo, intervengdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Tabela X — Competéncias especificas de enfermeiro especialista c)

Os enfermeiros podem desempenhar um papel de elevada importancia no campo da
prevencado e controlo, devido ao numero elevado de horas de cuidados prestados aos
doentes. Nesta linha de pensamento e segundo a OE (2012) o enfermeiro é aquele que
demonstra: “um exercicio seguro, responsavel e profissional (...) competéncia assenta num
corpo de conhecimento e na avaliagao sistematica das melhores praticas, permitindo uma
tomada de decisao fundamentada”. S6 com uma atitude de prevencao e dominio de boas
praticas se pode atuar no controlo da infegado e na melhoria dos cuidados de saude. No
seguimento desta tematica o enfermeiro especialista € aquele que possui competéncias
acrescidas neste admbito, demonstra conhecimentos aprofundados e fundamentados no
controlo e prevencao da infegcdo baseados na evidéncia cientifica, nas normas emitidas pela
DGS, normas institucionais e circuitos do servico.

Desta forma, possui responsabilidades aquando da prestacao direta de cuidados aos
doentes criticos (que incluem, na sua maioria, medidas invasivas), mas também ao nivel da
concecdo de um plano para diminuigdo da incidéncia das Infecbes Associadas aos
Cuidados de Saude e no desenvolvimento de normas com o mesmo fim. Neste sentido, o
Regulamento dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica descreve os elementos essenciais para que o enfermeiro
especialista previna complicagdes, em concreto na prevengdo e controlo da infecédo
associada aos cuidados (OE, 2011).

“Considerando o risco de infecao face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de

recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnoéstico e terapéutica, para a manutencéo de
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vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevencéao e controlo de infegdo”. (OE, 2018).

O Programa Nacional de Prevengao e Controlo das Infe¢cdes Associadas aos Cuidados
de Saude tem como principal objetivo “identificar e reduzir os riscos de transmissdo de
infecdes entre doentes, profissionais e visitantes (como os voluntarios, estudantes
estagiarios, trabalhadores contratados) e consequentemente diminuir as taxas de infegdo e
manté-las a um nivel aceitavel”. (Costa, Silva & Noriega, 2007).

Silva (2003) refere que o controle de infecdo em situacao de urgéncia/emergéncia tem
vindo a crescer nos ultimos anos.

O grande desafio no atendimento a pessoa em situagido critica € manter as suas
fungdes vitais, obedecendo a protocolos de assépsia para prevenir infegbes (Silva, 2003).

As pessoas que necessitam de um atendimento emergente submetem-se a numerosos
procedimentos, sendo a técnica assética muitas das vezes comprometida. Nestes casos os
cuidados sédo desenvolvidos para garantir as fungdes vitais, sendo o risco de infecao muito
elevado.

Ao longo do ensino clinico revi alguns procedimentos relacionados com o controlo de
infecdo, nomeadamente acerca da realizagao de hemoculturas, uroculturas e algaliagdes.

Neste ambito, durante o primeiro ano do curso foram elaborados dois projetos,
realizados em contexto académico, na area de prevengdao e controlo de infecgao:
“Uniformizagao do procedimento de Enfermagem Cateterismo Vesical” e “Higienizacao de
materiais e equipamentos da unidade do doente-plano de prevencao e controlo de infegao”.
Estes trabalhos permitiram criar e desenvolver programas que contribuiram para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude.

Ao longo do estagio, no sentido de corresponder a aquisicdo de competéncias nesta
area, realizei alguns contactos informais com colegas responsaveis pela Comissdo de
Controlo de Infecdo nos servigos e consultei os Procedimentos de Qualidade existentes nos
servicos relativos a estas tematicas, assim como observei os procedimentos realizados
pelos colegas.

Contudo, foi feita uma reflexao critica juntamente com a enfermeira supervisora clinica
sobre a referida tematica e foi decidido incluir no PIS um capitulo dedicado as normas de
procedimentos existentes na instituicio/servico, relacionadas com a tematica prevencéao e
controlo de infegdo, de modo a garantir que os novos enfermeiros tenham conhecimento dos
mesmos o0 que contribui para o desenvolvimento desta competéncia.

Na UCI existem procedimentos especificos, principalmente nos cuidados ao doente
ventilado, que me foram explicados e foi possivel compreender a sua importancia na

prevencao de infegao a doentes que sao de risco.
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Tive também a oportunidade de observar os circuitos de roupas e lixos, € como cada
servigo os tem de adaptar ao seu espaco fisico e areas funcionais.

Assim, considero ter desenvolvido a competéncia maximiza a intervencéo na prevengao
e controlo da infegdo perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Competéncias de Mestre n°. 7

Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade

Tabela XI — Competéncias de Mestre n°. 7

Considero ter adquirido a competéncia acima referida apoés ter concluido a aquisicao de

todas as competéncias de especialista anteriormente fundamentadas.
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CONCLUSAO

O presente relatério pretende demonstrar todo o processo percorrido para a aquisi¢cao
de competéncias e desenvolvimento de conhecimentos, que permitiram atingir o perfil de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em
situacao critica.

Primariamente, foram caraterizados os servigos onde decorreu o estagio final (SU do
HDJMG e UCIDEM), o contexto de cuidados prestados e a analise das circunstancias de
aprendizagem, onde foram desenvolvidas atividades que levaram a aquisicdo de
competéncias.

Em todo o percurso formativo, a realizagdo do estagio final constituiu uma mais-valia
nestes dois contextos completamente distintos (SU e UCI), pela diferente dindmica dos
servigcos e equipas, tipologia de casos clinicos, com os quais fui confrontada e que
enriqueceram o estagio e, consequentemente, 0 meu desenvolvimento enquanto futura
enfermeira especialista e mestre. Estes momentos foram vividos com a mesma importancia,
de forma a conseguir desfrutar de todos e deles levar o maior conhecimento profissional.

Durante o mencionado estagio, foram varios os momentos de reflexdo, com a
enfermeira gestora, supervisora clinica e chefes de equipa com o intuito de tornar o projeto
de estagio exequivel. A pratica reflexiva permitiu analisar de forma critica os principais
problemas existentes no SU, de modo a desenvolver actividades que fossem ao encontro
das reais necessidades do servi¢o e colmatassem as lacunas existentes.

Na continuagcdo do relatério, foi também apresentado o projeto de intervencao
desenvolvido no SU, assente na metodologia de projeto (enquadramento conceptual,
diagnoéstico de situacdo, identificacdo e analise do problema, planeamento, execugao e
avaliacao).

A abordagem a tematica elegida para este relatério foi enquadrada nas Teorias de
Transi¢cdes de Meleis e de Iniciado a Perito de Benner, que possibilitaram justificar a sua
pertinéncia a luz da disciplina de Enfermagem. Foi também realizada uma pesquisa
alargada da literatura sobre a tematica.

Este projeto foi fundamental para que fosse determinado um diagndstico claro da
situacdo e encontradas evidéncias das necessidades existentes no servigo, relacionados
com o acolhimento de novos enfermeiros, tendo-se concluido a pertinéncia da existéncia de
um manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros no SU, com evidentes beneficios
para o enfermeiro a integrar, mas também para a institui¢cdo.

Destaco como elemento de mais valia o trabalho desenvolvido no PIS — Manual de

Acolhimento e Integragcdo dos Enfermeiros no SU, pelo beneficio pratico para o servigo.
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Este documento foi, na sua concec¢ao, alvo de reflexao e critica e um contributo académico e
profissional de todo o percurso formativo.

No inicio da elaboracdo deste Relatério, o Manual foi inserido no SU com o objetivo de
contribuir para o processo de integragdo de enfermeiros e espera-se que, depois das
autorizagdes necessarias, 0 mesmo possa ser implementado.

Foi bastante enriquecedor o trabalho desenvolvido, permitindo trabalhar uma area que
para mim tem distinto valor, a integracao e acolhimento de novos enfermeiros no SU. Foi um
grande desafio, essencialmente por ser um assunto que ha muito tem sido referido como
problematico por parte do grupo profissional de enfermeiros e especificamente dos
enfermeiros envolvidos nos processos de integragdo no SU.

No futuro, enquanto enfermeira especialista e mestre em enfermagem medico-cirurgica
na vertente na pessoa em situagao critica, pretendo realizar um projeto de acolhimento e
integragao para os novos enfermeiros da SUB de Ponte de Sor.

Seguidamente, no terceiro capitulo, foram apresentadas as aprendizagens
adquiridas/aprofundadas no ambito das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista.

A fundamentagdo da aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre,
competéncias de especialista e especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em
situagcao critica, constituiu ao longo do relatério como um instrumento extremamente
importante na introspe¢cao acerca do meu percurso, permitindo a reflexdo sobre alguns
dominios de competéncias que carecem da nossa maior atencao e intervencao enquanto
enfermeiros especialistas e mestres. O desenvolvimento desses mesmos dominios contribui
para melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

Todo o trajeto formativo desde o ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo na Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em
Situacdo Critica, foi fulcral no sentido de ter sido possivel compreender a importancia da
constante atualizagdo do meu conhecimento baseado em evidéncia cientifica mais recente e
que suportara sempre todas as boas praticas por mim realizadas.

Assim, como profissional de enfermagem consciente da responsabilidade que assumo
nas instituicdes de saude, aposto na formacdo e na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, considerando-as essenciais a qualidade e seguranga do meu exercicio.

Pelo referido, considero ter sido atingido o objetivo geral do presente relatério, tendo
demonstrado a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias de mestre e de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na vertente a pessoa em situagao critica.

Quanto aos objetivos especificos, também eles parecem ter sido alcangados, na medida
em que foram descritos os contextos onde decorreram os estagios, foi fundamentado o

trabalho desenvolvido através de enquadramento conceptual proprio, foi descrito o PIS nas
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suas diferentes etapas e foi feita uma reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica em pessoa em situagao critica
e de mestre ao longo da realizagédo do PIS e ainda ao longo do percurso académico.

Considero que, tanto as atividades descritas nos estagios, como as atividades
curriculares que precederam e, ainda, o contacto com novas realidades profissionais nesta
caminhada foram excelentes contributos para o cumprimento dos objetivos deliniados.

Como futura enfermeira especialista, desejo continuar a aperfeicoar o saber, saber
fazer, saber estar e saber ser, tendo por base de atuagdo a pessoa na sua total concecéo
holistica.

Conclui com este relatério que, através da partilha de experiencias, de contextos
formais e informais entre profissionais de diferentes especialidades, a transformacao que
obtive a nivel profissional e pessoal foi imensa. Todo este caminho possibilitou uma grande

reflexdo acerca da minha pratica diaria e do meu lugar na Enfermagem.
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ANALISE SWOT
FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
FORCA FRAQUEZA
« Equipa jovem, dinamica e motivada; e Auséncia de um manual de
g * Reconhecimento da importancia de acolhimento e integracéo;
E um periodo de integracao por parte da | ¢ Eventual resisténcia a mudanca;
E equipa/enfermeira gestora; « Tempo despendido na integragdo de
% « Envolvimento da chefia; novos enfermeiros.
%’ « Equipa que reconhece a existéncia de
O| ganhos com o processo de integragao;
« Conceito qualidade em salde;
o Existéncia de instrugdes de trabalho.
OPORTUNIDADES AMEACAS
* Melhor acompanhamento dos novos | ¢ A integragdo dos enfermeiros no
enfermeiros; servigo de urgéncia, deve ter a
§ * Melhorar o desempenho da equipa; duracao de pelo menos 6 semanas,
E « Motivac&o para a exceléncia; visto ser um servigo muito complexo e
E + Proporcionar cuidados de qualidade | especifico;
E aos utentes; « Aumento dos custos para a instituigao
g e Proporcionar aos doentes seguranga | Com elementos supranumerarios na
O| nos processos administrativos /| ©quipa;
burocraticos. « Utilizagao de elementos em integragéao
para  colmatar  auséncias de
elementos.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PLANEADAS

SET ouT NOV DEZ JAN

ATIVIDADES

Reunido com o docente orientador

Definigao da supervisor clinica mediante reunido com o docente
orientador

Estagio no SU

Realizacdo de projeto de estagio e discutido com a supervisora
clinica, enfermeira gestora e docente orientador

Escolha da tematica, relativamente ao projeto de intervencdo em
servigo, mediante reunido com enfermeira supervisora clinica e
enfermeira gestora

Pesquisa e andlise da bibliografia

Redag@o e entrega da proposta do projeto de intervengao em
servico

Elaboragao do questionario

Aplicacao dos questionarios

Analise e discussao dos questionarios

Redagao e entrega do manual de acolhimento e integracao

Elaboragéo e realizagdo da sessao de apresentagao do manual
de acolhimento e integragao

Redagao do artigo cientifico

Corregoes

Estagio no UCIDEM
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Apéndice Ill — Pedido de autorizagao a enfermeira gestora do SU para desenvolvimento
do PIS
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Exma. Sr?. Enfermeira Gestora Arminda Pedro
Servigo de Urgéncia

Hospital Dr. José Maria Grande

Assunto: Pedido de autorizagdo para desenvolvimento de projeto de intervencéo

Eu, Maria Manuela Prates Mata de Oliveira, Enfermeira na SUB de Ponte de Sor, no
ambito da Unidade Curricular Projeto/Estagio, inserida no Mestrado em Enfermagem em
associagfo, na area de especializagdo em Enfermagem Médico-cirlirgica a pessoa em situagéo
critica, lecionado na Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Portalegre, e, sob
orientagdo do Professor Doutor Adriano Pedro e da Enfermeira Especialista Patricia Silva,
pretendo desenvolver um Projeto no servigo de urgéncia, que tem como tema “Manual de
Acolhimento e Integrac¢éo de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia.

Este projeto tem como objetivo geral promover o processo de integragéo e acolhimento
de enfermeiros do servigo de urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande.

A Integragdo é um processo essencial a qualquer enfermeiro recém-chegado ao servigo
de urgéncia e devera ser encarada como um processo de mudanga em diregéo a valorizago
pessoal e profissional. O servico de urgéncia caracteriza-se por possuir caracteristicas
particulares, onde sdo prestados cuidados altamente especializados. Devido a sua
especificidade, o processo de integra¢io de enfermeiros neste servigo € exigente e rigoroso.
Considera-se que o sucesso no processo de integragéo passa por um programa bem definido e
bem estruturado. Além das competéncias técnico-cientificas que sfo exigidas & boa prética de
enfermagem, existem ainda procedimentos de caracter administrativo que precisam de ser
efetuados e completados na prestagio de cuidados & pessoa, 0 que exige conhecimento prévio
por parte dos enfermeiros. A existéncia de um manual orientador facilitard a adapiagio ao
servico a todos os elementos da equipa, proporcionando uma mais répida aquisi¢do de
conhecimento e melhor aprendizagem dos procedimentos e rotinas instituidos.

Nesta perspetiva, venho por este meio solicitar a V.Exa., autorizagio para desenvolver o
projeto referido, no servigo mencionado, bem como a aplicagio de um questionério (em anexo) &
equipa de enfermagem, no sentido de caracterizar a populagdo alvo e perceber a envolvéncia da
problematica da inexisténcia de um manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros.

Serdo cumpridas as preocupagdes éticas inerentes ao tipo de estudo, salvaguardando o
anonimato e a confidencialidade da informagéo recolhida, dos enfermeiros e da instituigéo,
sendo os dados trabalhados de forma agrupada na apresentagédo final do relatério e,
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eventualmente, noutras comunicagdes cientificas. A participagdo € voluntaria e o preenchimento
do questiondrio assume a autorizagéo do participante no estudo.

Encontro-me disponivel para eveniuais esclarecimenios, se assim o considerar
necessario.

Para qualquer esclarecimento, deixo os seguintes contactos:
Telemdével: 936364645
Correio Eletrénico: manuelaoliveira70@gmail.com

Sem outro assunto de momento, grata pela disponibilidade e atengéo, apresento os meus

melhores cumprimentos.

Portalegre, 03 novembro de 2019

Atenciosamente,

(Enf.2 Maria Manuela Oliveira)
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Apéndice IV- Pedido de autorizacao ao Presidente do Conselho de Administracao da

ULSNA para desenvolvimento do PIS
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Exmo. Sr. Presidente
do Conselho de Adminisiragdo
da ULSNA

Sr. Dr. Jodo Moura Reis

Assunto: Pedido de autorizagao para desenvolvimento de projeto de intervengao

Eu, Maria Manuela Prates Mata de Oliveira, Enfermeira na SUB de Ponte de Sor, no
ambito da Unidade Curricular Projeto/Estagio, inserida no Mestrado em Enfermagem em
associagdo, na area de especializagdo em Enfermagem Médico-cirirgica a pessoa em situagéo
critica, lecionado na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre, e, sob
orientagdo do Professor Doutor Adriano Pedro e da Enfermeira Especialista Patricia Silva,
pretendo desenvolver um Projeto no servigo de urgéncia, que tem como tema “Manual de
Acolhimento e Integracéo de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia.

Este projeto tem como objetivo geral promover o processo de integragdo e acclhimento
de enfermeiros do servigo de urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande.

A Integragéio é um processo essencial a qualquer enfermeiro recém-chegado ao servigo
de urgéncia e devera ser encarada como um processo de mudanga em diregdo a valorizagdo
pesscal e profissional. O servico de urgéncia caracteriza-se por possuir caracleristicas
particulares, onde sdo prestados cuidados altamente especializados. Devido a sua
especificidade, o processo de integracio de enfermeiros neste servigo é exigente e rigoroso.
Considera-se que o sucesso no processo de integragdo passa por um programa bem definido e
bem estruturado. Além das competéncias técnico-cientificas que séo exigidas 4 boa prética de
enfermagem, existem ainda procedimentos de caracter administrativo que precisam de ser
efetuados e completados na prestagdo de cuidados & pessoa, 0 que exige conhecimento prévio
por parte dos enfermeiros. A existéncia de um manual orientador facilitara a adaptagdo ao
servico a todos os elementos da equipa, proporcionando uma mais répida aquisicdo de
conhecimento e melhor aprendizagem dos procedimentos e rotinas instituidos.

Nesta perspetiva, venho por este meio solicitar a V.Exa., autorizagdo para desenvolver o
projeto referido, no servigo mencionado. Junto envio em anexo uma breve descrigdo e

fundamentagio do projeto.
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Serdo cumpridas as preocupacgdes éticas inerentes ao tipo de estudo, salvaguardando o
anonimato e a confidencialidade da informagéo recolhida, dos enfermeiros e da instituigdo,
sendo os dados frabalhados de forma agrupada na apreseniagdo final do relatério e,

eventualmente, noutras comunicagdes cientificas.

Encontro-me disponivel para eventuais esclarecimentos, se assim o considerar

necessario.
Para qualquer esclarecimento, deixo os seguintes contactos:

Telemdvel: 936364645
Correio Eletrénico: manuelaoliveira70@gmail.com

Sem outro assunto de momento, grata pela disponibilidade e atengéo, apresento os meus
melhores cumprimentos.

Portalegre, 03 novembro de 2019

Atenciosamente,

(Enf.2 Maria Manuela Oliveira)
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Apéndice V- Pedido de autorizagao ao Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre para aprovagao do PIS
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POLITECNICO
= DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Sadde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagao

RESUMO DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Anoletivo:

2019 / 2020

B RresuMo DO PROJETO (500 palavras)
TITULO DO PRCJETO:

"Manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros no servigo de urgéncia do Hospital Dr. José Maria

Grande”

A realizagdo deste projeto surge no ambito da unidade curricular de estagio final, do curso de Mestrado
lem Enfermagem em associagdo, na area de especializagdo em enfermagem Médico-cirirgica na pessoa
lem situagdo critica no ano letivo 2019/2020.A realizagdo do estagio decorrera no periodo de 17 de
Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020 no Hospital Dr. José Maria Grande (HDIMG), no servigo de
urgéncia médico-cirirgica. Decorrera sob orientagdo cientifica do Prof. Dr. Adriano Pedro e orientagdo|
clinica da enfermeira especialista Patricia Silva.

A escolha deste local de estagio deve-se ao facto de ser um local privilegiado para a identificag8o e
prestagdo de cuidados @ pessoa em situagdo critica, quer pela exigéncia de um dominio alargado de
competéncias, quer pela necessidade de constante aplicagdo de conhecimentos, técnicas e
procedimentos complexos atualizados, que v8o ao encontro das competéncias do enfermeiro)
lespecialista em enfermagem médico-cirlrgica.

lAssim, “O servico tem que criar condigbes para capacitar todos os elementos da equipa de

nfermagem para dar a resposta mais eficaz e eficiente as solicitagdes de cuidados de saude de todos]
queles que a ele recorrem”. (Ordem dos Enfermeiros, 2001)
0 Manual de acolhimento e integragdo constitui um instrumento facilitador no processo de integragdo

dos novos elementos que contactam pela primeira vez com o servigo onde vao exercer a sua atividade
profissional. E um documento de apoio para proporcionar um bom acolhimento e integragdo na equipa
que permite o desenvolvimento de competéncias nos dominios da prestagio e gestdo de cuidados e
desenvolvimento pessoal e profissional, dominio ético e legal.
Acolhimento pode ser definido como um processo de aperfeigpamento aplicado em termos metddicos
0s novos elementos que ingressam pela primeira vez no servigo, através do qual sdo explicados, de

orma simplificada, os aspetos que a caracterizam melhor, as principais normas que a regem, o0s
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servigos de que podem beneficiar e o papel que devem executar no ciclo geral.
“A existéncia de um programa de acolhimento numa organizagdo permitira que o novo elemento

lassimile, o mais rapidamente possivel e se comporte como um membro dessa organizagdo. Alem disso,

funciona também como instrumento de controlo e corregdo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2017)

A existéncia de um manual orientador facilitara a adaptagdo ao servigo a todos os elementos da

equipa, proporcionando uma mais rapida aquisicdo de conhecimento e melhor aprendizagem dos

procedimentos e rotinas instituidos.

2. PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencdo, resultados esperados, processo de
avaliagdo)
OBJETIVO GERAL

Promover o processo de integragdo e acolhimento de enfermeiros no servigo de urgéncia.

IOBIETIVOS ESPECIFICOS
e Elaborar um manual de integragdo e orientagdo de enfermeiros no servigo de urgéncia;
e Divulgar o manual de integragdo de enfermeiros no servigo de urgéncia;

« Implementar o manual de integragdo de enfermeiros no servigo de urgéncia.

CONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

¢ Conhecimento das estruturas fisicas do servigo;

« Conhecimento dos recursos humanos no servigo;

* Conhecimento das metodologias de trabalho em vigor no servigo;

« Conhecimento do circuito do doente no servigo;

* Focus Group com os chefes de equipa sobre a composigdo e organizagdo do manual;
* Conhecimento de outras realidades noutras instituigdes e noutros servigos.

e Populacdo-alvo: Enfermeiros a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia do HDIMG;

+ Pesquisa bibliografica: Base de dados cientificos sobre a problematica;

+ Palavras-chave: Integragdo; Manual; Enfermeiros; Servigo de Urgéncia; Pessoa em situagdo|
critica;

« Instrumentos: Questiondrio para caracterizar a populagdo alvo e perceber a envolvéncia da
problematica.

s Aplicagdo dos questionarios aos enfermeiros do servigo de urgéncia;

« Elaboragdo do manual de acolhimento e integragéo de enfermeiros no servigo de urgéncia;

e Divulgagdo do manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros no servigo de urgéncia

através de uma sessdo de apresentagio aos enfermeiros do servigo de urgéncia.

RESULTADOS ESPERADOS:
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s Implementar o manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros de modo a permitir a mais|
rapida, eficaz e organizada adaptagdo, conhecimento, procedimentos e rotinas do servigo de
urgéncia;

s Compartilhar o manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros através de uma sessdo de

apresentagao aos enfermeiros do servigo de urgéncia.

IAVALIACAO!

e Processo de avaliagdo continuo e permanente ao longo de todo o projeto;

s Analise dos questionarios para conhecer a populagio alvo e perceber a envolvéncia da
problematica acerca da ndo existéncia do manual;

e A avaliagdo sera feita aquando da integrag8o de novos enfermeiros no servigo de urgéncia. Apds|
conclusdo do processo de integragdo serd feita uma avaliagdo da integragdo, tendo como base a

grelha de avaliagdo existente no manual.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Reunido com o docente orientador

Definigdo do supervisor clinica mediante reunido com
docente orientador

Estagio no SU

Realizado projeto de estagio e discutido com o docente
orientador, supervisora clinica e chefe de SU

Escolha da tematica (relativamente a estratégia de
intervencdo em servico) mediante reunido com a enfermeira

chefe do servigo de urgéncia e supervisora clinica

Pesquisa e andlise da bibliografia

Redacdo e entrega do resumo do projeto de intervencao

Elaboragdo do questionario

Aplicagdo dos questionarios

Andlise e discusséo dos questionarios

Redag&o do manual de acolhimento e integragéo

Elaborar e realizar a sessdo publica de apresentagdo do
manual de acolhimento e integracéo

Redacé&o do artigo cientifico

Redacéo e entrega do projeto de intervengdo

Corregdes dos orientadores

Estagio no UCIDEM

Redagéo e entrega do relatdrio final de estagio

Bl 518L10GRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)

Carvalho, A. 1. T. (2016). A Supervisdo Clinica No Processo De Integragdo De Enfermeiros.
(Tese de mestrado em Supervisdo Clinica em Enfermagem). Escola Superior De Enfermagem,
Porto, Portugal.

Delvas, R. (2017). A importéncia do acolhimento e da integragdo na cultura organizacional: o
manual de acolhimento como instrumento de socializagdo de novos servidores do institutol
federal do tridngulo mineiro - uma proposta. (Tese de Mestrado). Instituto Superior de
Contabilidade e Administragdo do Porto, Porto.

Fernandes, A.; Geraldes, J.; Batista, M.; Alves, P. - Integragdo de enfermeiros no servigo de
urgéncia geral. Sinais Vitais, n® 92, p. 50-55, 2010.

Neves, L. M. R. (2012). Acolhimento e Integragdo dos funcionarios no Hospital de Faro, E.P.E.
Elaboragdo do Manual de Acolhimento. (Dissertagdo de Mestrado). Universidade do Algarve.
Faro.

Ordem dos Enfermeiros (2001). Padroes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem -
Enquadramento conceptual, enunciados descritivos. Lisboa: OE.

Ordem dos Enfermeiros (2017). Parecer n.%78/2017. Integragdo em bloco operatorio|
(Circulagdo e instrumentagdo). Acedido em 06 de Outubro de 2019 em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/7307/parecerplusn%C2%BAplus78plusceplus-
plus19102017_integra%C3%A7%C3%A30oplusnoplusblocoplusoperat%C3%B3rio_edoc_2017_1
1256_rectifica%C3%A7%C3%A30_anoni.pdf
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Apéndice VI- Questionario a Equipa de Enfermagem do SU
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POLITECNICO ol ¥P UNIVERSIDADE DE EVORA \a 9
DE PORTALEGRE | “’ $40 10ko DE DEUS ! ., U

IPS INSTITUTO ES

E. PoLiTECcNICO -
Escola Superior de d Escola Superion
oo ot bea S3lde e

Dr. Lopes Dia

cola Superior

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIDADE
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Estudante: Maria Manuela Mata d’Oliveira

Institui¢do: Hospital Dr. José Maria Grande

Servico: Servico de Urgéncia Médico Cirargica

Titulo do Projeto: Manual de acolhimento ¢ integragdo de enfermeiros no servigo de urgéncia do
Hospital Dr. Jos¢ Maria Grande

QUESTIONARIO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, encontro-me a realizar estagio no
Servigo de Urgéncia no Hospital Dr. José Maria Grande.

Este estagio apresenta como principal objetivo o desenvolvimento de um Projeto de Intervencéo
em Servi¢o, que visa desenvolver um manual de acolhimento e integragdo para enfermeiros, que venha
a contribuir como elemento facilitador na adaptac@o e no conhecimento dos procedimentos e rotinas no
Servigo de Urgéncia.

Dado o tema escolhido, supracitado, serve o seguinte questionario como ferramenta de colheita de
dados para identificagdo dos problemas associados & integragdo de enfermeiros.

Quero frisar que este questionario ndo pretende atribuir classificagdes, mas apenas obter uma
opinido/avaliagdo.

O questionario é anonimo. Os dados obtidos serdo apenas utilizados como instrumento de trabalho,

assegurando-se a confidencialidade das respostas.
Agradeco a atengéio e colaboracdo disponibilizada,

Maria Manuela Prates Mata d’Oliveira

1|Page
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PARTE I - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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PARTE II - OPINIAO DOS ENFERMEIROS

Agradeco que as opinides e respostas sejam reportadas a colocacdo inicial no Servigo de Urgéncia.

Solicita-se que em cada frase expresse a sua opinido assinalando com um “X” e de acordo com a
seguinte escala de Likert:
1-Concordo totalmente; 2 — Concordo parcialmente; 3 — Nao concordo nem discordo; 4-Discordo

parcialmente; 5- Discordo totalmente.

Nem
Concordo | Concordo Discordo | Discordo
conc.
o I total/ arcial/ arcial/ total/
N Descritores b Nemdise]|
1 2 3 4 5

No inicio das minhas fungdes no servigo tive dificuldade em

percecionar os objetivos para mim estabelecidos.

Uma adequada integragio e socializagdo inicial com todos os
2 | colegas de trabalho contribuem para uma melhor qualidade dos

cuidados de saude prestados.

O conhecimento imediato dos locais e das metodologias de
3 | trabalho no Servigo é essencial para um bom desempenho

inicial.

O conhecimento inicial ¢ imediato da estrutura fisica e
4 | localizagdo de equipamentos e material facilitou o meu

desempenho no servigo.

No inicio da adaptagio ao servigo senti-me confiante e comodo
5 | no exercicio das minhas fungdes, ndo necessitando de um

documento formal de orientagio.

O conhecimento inicial e imediato dos sistemas informaticos de
6 | apoio a prestagiio de cuidados favorece o meu desempenho ¢ a

qualidade dos cuidados de saude a prestar.

Um periodo de integragdo no servigo representa um ganho para

7 a equipa de enfermagem e para o elemento a ser integrado.
Mesmo ndo havendo manual de integragdo, eu adaptei-me muito
% facilmente ao servigo.
A nio existéncia de um manual orientador dificultou a minha
d auto-avalia¢do no inicio das minhas fung¢des no servigo.
- Os enfermeiros mais antigos despenderam mais tempo com a

minha adaptacdo no servigo.

3|Page
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De acordo com a resposta, assinale com um “X”.

Ne

Descritores

SIM NAO

Considera que uma adaptagio efetiva de novos enfermeiros, suportada por um manual de

integracdo, ¢ necessdria para o servigo?

Acha que uma boa integragio dos enfermeiros mais novos melhora a qualidade dos cuidados

prestados e a seguranga dos mesmos?

O tempo de adaptacio e integracao foi suficiente para um bom desempenho?

Acha pertinente a existéncia de um manual de acolhimento ¢ integragdo para novos enfermeiros

no servigo de urgéncia?

Se respondeu “Sim” a questdo n° 4, de seguida identifique quais os topicos que gostaria de ver

descritos num manual de acolhimento e integragdo para novos enfermeiros.

Muito Obrigado pelo tempo dispendido e colaboragdo disponibilizada!

4|Page
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Apéndice VIl — Plano de sessao da apresentagcido do manual de acolhimento e

integracao de enfermeiros no SU
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE
e

ULSNAED

FORMACAQ EM SERVICO — PLANO DE SESSAQ

Acéo de Formacao: “Manual de Acolhimento e Integragao de Novos Enfermeiros no Servigo
de Urgencia”

Local: Hospital Dr. José Maria Grande — Sala de reunides
Data: 07 de Janeiro de 2020

Hora: 14:30 Horas

Duragao: 50 minutos

Formador: Enf.2 Maria Manuela Qliveira

Objetivo geral:
e Apresentar proposta de um manual de acolhimento e integragdo de novos
enfermeiros, de modo a contribuir para a melhoria do processo de integragao de
enfermeiros no servigo de urgéncia.

Objetivos especificos:
« Facilitar a integracdo de novos enfermeiros;
e Apresentar um plano de integragdo para novos enfermeiros;
« Apresentar o cronograma de atividades propostas para os enfermeiros em integragao;
* Apresentar grelha de avaliagdo de integracao proposta para os novos enfermeiros do
servigo de urgéncia.

, o . ot Recursos
Contetidos Programaticos Métodos e Técnicas Didaticos Tempo
+ Apresentacdo do tema Expositivo Computador 5
+ Definicdo geral do problema
« Andlise do problema Projetor de Video
¢ Objetivos do manual )
Apresentagdoem
Powerpoint
+ Conceitos de integracdo e de | Expositivo Computador 40’
manual
Estrutura do manual Demonstrativo/ Projetor de Video
Apresentagao do plano de | Participativo )
integracao de enfermeiros Apresentagao em
e Objetivos do plano de Powerpoint
integracdo de enfermeiros
+ Intervenientes no plano de
integracéo de enfermeiros
e Periodo de integracdo de
enfermeiros
e Cronograma das atividades do
plano de integracdo de
enfermeiros
e Avaliacdo de conhecimentos
apbés cumprir o plano de
integracao
o Clarificagao de duvidas
* Avaliagdo da sessao Folhas de | &5
avaliagao
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Apéndice VIII — Artigo Cientifico “A integracao de enfermeiros no SU”
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Integragdo de Enfermeiros no Servigco de Urgéncia

RESUMO

O Servigo de Urgéncia caracteriza-se por ser um local muito especifico, onde decorrem
atividades altamente especializadas. O processo de integragdo de novos enfermeiros neste
servigo ¢ essencial e deverd ser considerado como um processo de mudanga em diregdo a
valorizagio profissional dos enfermeiros, mas também, com claros beneficios para a
organizacao.

O objetivo deste artigo foi conhecer a problemdtica associada a integracdo de enfermeiros
em contexto de Urgéncia e a pertinéncia da existéncia de um manual de acolhimento e
integracio de modo a contribuir para um melhor processo de integracio de novos
enfermeiros.

A metodologia adotada teve como base o método exploratério com uma abordagem
quantitativa. Os resultados foram obtidos através de um inquérito dirigido a todos os
enfermeiros a exercer funcoes no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. José Maria Grande, em
Portalegre.

Concluiu-se que uma boa adaptacio, socializagfio e integragfio dos enfermeiros no servico
de urgéncia tem efeitos benéficos para os préprios, para toda a equipa e para a qualidade dos
cuidados de satdde a prestar. O conhecimento inicial dos locais e metodologias de trabalho, a
estrutura fisica do servigo, a localizagdo dos equipamentos e material assim como dos
sistemas informdticos de apoio a prestacdo de cuidados sdo fatores facilitadores do processo
de integracdo dos enfermeiros e do seu desempenho.

Concluiu-se também que ¢é oportuno e apropriado a existéncia de um manual de

acolhimento e integracdo que facilita a adaptacio dos enfermeiros no servico de urgéncia.

PALAVRAS CHAVE

Enfermeiros, Servigo de Urgéncia, Integraciio, Desempenho, Manual de Integracio
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SIGLAS E ABREVIATURAS

Comissao de Controlo de Infecao

Dispositivos Médicos

Exames Complementares de Diagnéstico

Grupo Coordenado Local

Hospital Doutor José Maria Grande

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Identify, Situation,  Background, Assessment and
Recommendation.

Microrganismos Multirresistentes

Organizag¢ao Mundial de Salde
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aos Antimicrobianos

Plano de Atividades
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Suporte Basico de Vida

Servico de Formacgdao, Investigagéo, Biblioteca e Documentagéao
Suporte Imediato de Saude

Servigo de Observacio

Servigo de Recursos Humanos

Servigo de Urgéncia Basica

Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgica

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade Local de Sadde Norte Alentejano

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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BOAS VINDAS

Caro Colega,

Seja bem-vindo ao Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. José Maria Grande.

A partir deste momento vai iniciar 0 seu processo de integracdo nesta instituicdo. O
sucesso da nossa missdo depende do desempenho de todos como equipa, pelo que é
essencial comegar desde ja a potenciar o seu talento e criatividade.

A integragdo é um processo essencial a qualquer enfermeiro recém-chegado ao Servigo
de Urgéncia e deverd ser encarada como um processo de mudanga em diregdo a
valorizacdo pessoal e profissional. Integrar um novo elemento na nossa equipa de trabalho,
é acima de tudo, fornecer-lhe as melhores condigbes de adaptagdo para que, o mais
rapidamente possivel, se sinta parte integrante da nossa equipa.

Este manual foi elaborado a pensar em si, ndo pretende ser exaustivo e tem como
objetivo prestar-lhe todas as informagdes consideradas pertinentes e necessérias, relativas
a organizagdo e funcionamento do servigo, proporcionando-lhe desta forma uma melhor
compreensao e conhecimento da mesma.

Disponibilizamos um conjunto de informagées que o vao auxiliar a compreender a
dindmica do servigo/Instituicdo. As dividas que possam surgir apés a leitura do Manual
deverdo ser colocadas ao Enfermeiro gestor ou ao colega orientador.

Gostariamos de lhe transmitir que nos orgulhamos de o ter como novo elemento da
nossa Equipa, pois sabemos que estamos perante um profissional empreendedor e com
vontade de atingir constantes e enriquecedores sucessos profissionais.

A equipa do Servigo de Urgéncia da-lhe as boas vindas e, deseja que satisfaga as suas
expetativas e atinja os seus objetivos pessoais/profissionais.

QUEREMOS QUE SE SINTA PARTE DA EQUIPA!!

SEJA BEM-VINDO!!

ACOLHIMENTO E INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS MANUAL Verséo 1.0
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1. OBJETIVO

O presente Manual pretende fornecer diretrizes que orientem o processo de acolhimento
de enfermeiros no Servico de Urgéncia Médico Cirurgica, rentabilizando e maximizando a
integracdo de forma a proporcionar uma maior satisfagdo pessoal e profissional, fornecer
uma panoramica dos processos e dindmicas do servigo e conhecer os recursos humanos e
materiais. Podera, em momento oportuno ser adaptado as SUB do Distrito, designadamente

Ponte de Sor e Elvas.

2. AMBITO

O Manual destina-se aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. José Maria
Grande (HDJMG) em periodo de integragao.

3. APRESENTACAO GENERICA DO HOSPITAL Dr. JOSE MARIA GRANDE
3.1. APRESENTACAO DO HOSPITAL

O HDJMG situa-se no Alto Alentejo, na cidade e distrito de Portalegre e est4
integrado na Unidade Local de Saide Norte Alentejano (ULSNA). Integrado no plano
de cobertura hospitalar do Pais, a ULSNA destina-se a servir uma populagido de
aproximadamente 118.000 habitantes (INE, 2012), distribuidos pelos concelhos do
Distrito, englobando o Hospital de Santa Luzia de Elvas e Centros de Salde do
Distrito de Portalegre, no total de dezasseis Centros de Saude.’

A area de influéncia corresponde ao distrito de Portalegre abrangendo todos os
seus concelhos do distrito.

Por ser Servigo de Urgéncia Médico cirlrgica, recebe os doentes referenciados
pelas SUB, SIV e VMER, dependendo dos critérios de referenciagao.

Apesar de o HDJMG néo dispor de heliporto, existe um helicéptero do INEM
disponivel para evacuagao aquando solicitado.

! Regulamento Interno da ULSNA (Setembro 2015)
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FIGURA | - Concelhos do Distrito de Portalegre
3.2. MISSAO

A ULSNA tem como misséo “Promover o potencial de todos os cidadaos, através
do fomento da salde e da resposta a doenga e incapacidade, garantindo a qualidade
dos servicos prestados, a tutela da dignidade humana e a investigagao permanente
na procura continua de solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter
ganhos em salde."”

3.3. ATRIBUICOES

A esta instituicdo estao atribuidas as seguintes premissas:®

e Contribuir para a obtengao de ganhos em sautde na populagao;

+ Promover a vigilancia da saude, a prevengdo, o diagnostico, o tratamento da
doencga e a reabilitagéo, através do planeamento e da prestacdo de cuidados,
bem como do desenvolvimento de atividades especificas dirigidas globalmente
ao individuo, a familia, a grupos especialmente vulneraveis e a comunidade;

e Atingir a plena integragdo sistémica, estrutural vertical, funcional clinica, de

informacao e financeira e normativa da organizagao;

2 Regulamento Interno da ULSNA (Setembro 2015)
3 http://www.ulsna.min-saude.pt/category/institucional/miss3o-atribuicdes-legislagdo/
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3.4.

Garantir a humanizac¢ao dos cuidados e os direitos dos utentes;

Melhorar o acesso e a adequacgéo da oferta de servicos;

Melhorar a eficiéncia técnica e econémica;

Melhorar a qualidade dos cuidados e da organizagao dos servigos;

Valorizar o capital humano, assegurando a formagao continua aos seus
profissionais.

VISAO

A ULSNA tem como visdo a “Constituicdo de uma imagem de exceléncia no

atendimento dos cidadaos, na ligacdo & comunidade, na criagdo de parcerias, na

investigacdo permanente e no impacto das atividades desenvolvidas.™

3.5.

VALORES

Atendendo as suas especificidades, a ULSNA rege a sua atividade de acordo

com os seguintes valores5:

3.6.

Respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
Exceléncia técnica;

Acessibilidade e equidade dos cuidados;
Promogao da qualidade;

Etica, integridade e transparéncia;

Motivagao e atuagao pré- ativa;

Melhoria continua;

Trabalho de equipa;

Respeito pelas normas ambientais.

OBJETIVOS

A ULSNA tem por objetivo principal a prestagdo de cuidados de salde primérios,

secundarios, reabilitacdo, continuados integrados e paliativos a populagéo,

designadamente aos beneficiarios do Servigco Nacional de Salde e aos beneficiarios

dos subsistemas de salde, bem como com entidades externas que com ele

4 http://www.ulsna.min-saude.pt

5 Idem
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contratualizem a prestacdo de cuidados de salde e a todos os cidadéos em geral.
Compete-lhe igualmente articular atividades na area da salde publica e os meios
necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salde na area
geografica por ela abrangida. A ULSNA também tem por objetivo desenvolver
atividades de investigacdo, formagdo e ensino, sendo a sua participagdo na
formacéo de profissionais de saide dependente da respetiva capacidade formativa.

3.7. CODIGO DE ETICA

O cddigo de ética da ULSNA, aplica-se a todos os seus ftrabalhadores e
colaboradores, independentemente da natureza do seu vinculo contratual ou posigao
hierarquica.”

Os principios éticos sao os seguintes:

e Profissionalismo;

¢ Integridade e independéncia;

* Lealdade e cooperagéo;

e lgualdade de tratamento;

e Sigilo profissional;

« Responsabilidade com a empresa;

¢ Compromisso.

6 Regulamento Interno da ULSNA (Setembro 2015)
7 Regulamento Cédigo de Etica da ULSNA, EPE
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3.8. LOCALIZAGCAO

Avenida de Santo Anténio, 7300-853 Portalegre®
Telefone - 245 301000

Convento de o
Santo Amoénio

fir o Servigo de Estrangeiros Al
e Fronteiras [

Hospital Distrital
de Portalegre

o Ny Pingo Doce - Portalegre Q

Terminal Rodoviério
Rodovidria do Alentejo

rd Av. Frej 4
Farmaécia Eivas &) lacy,

Mercado Municipal - [ass
de Portalegre

FIGURA Il - Localizagao do HDJMG

3.9. ORGANOGRAMA

CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO
QUTROS. ORGAOS

AREA
ASSISTENCIAL

SERVICOS DE SERVIGOS DE

APOIO E SUPORTE APOIO GERAL E

A PRESTAGAO DE LOGISTICA
CUIDADOS

DEPARTAMENTO DE
URGENCIA E
EMERGENCIA

(" servicope )
\_  URGENCIA

OUTROS
DEPARTAMENTOS

SERVICO DE
CUIDADOS
INTENSIVOS.
POLIVALENTE €
INTERMEDIOS

UNIDADE DE
APOIO SIVE VMER

FIGURA Ill — Organograma adaptado da ULSNA (detalhe da dependéncia do Servigo de Urgéncia)

® http://www.ulsna.min-saude.pt/category/institucional/contactos/
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4. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

4.1. CARATERIZAGAO

O Servico de Urgéncia trata-se de uma urgéncia Médico-cirlrgica, situada no
piso 2 do HDJMG e d& resposta 24 horas por dia a todas as situagdes de
urgéncia/emergéncia de todo o distrito de Portalegre, englobando as valéncias de
medicina interna, cirurgia, ortopedia, obstetricia e pediatria. Outras especialidades
médicas como oftalmologia, psiquiatria, gastroenterologia e outras, encontram-se ao
dispor da populagdo por periodos indeterminados e muitas vezes obedecendo a
escalas de acordo com os recursos humanos existentes para cada més. Quando tal
nido é possivel os utentes sdo enviados para observacdo pela especialidade
pretendida para o hospital de referéncia que no caso da nossa instituicdo sera o
Hospital de S&o José em Lisboa.®

4.2. MISSAQ, VISAO E OBJETIVOS

O Servigo de Urgéncia Médico Cirtrgico (SUMC) tem como missdo prestar

cuidados de saude que se enquadram nas duas categorias seguintes'®:

« Urgéncias: todas as situacoes clinicas de instalacédo subita, desde as ndo graves
até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais.
e Emergéncias: todas as situagbes clinicas de estabelecimento sUbito, em que

existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais funcgdes vitais.

O SUMC visa desenvolver agdes que constituam boas praticas na prestagéo de
cuidados de saude, atuando em proximidade com os restantes departamentos e
servicos da ULSNA, em todos os niveis de cuidados, visando a obtencdo de
elevados niveis de qualidade na prestacéo de cuidados'.

O SUMC baseia-se no respeito pelos seguintes principios:

e Prestagao individualizada e humanizada dos cuidados - garantia do respeito pela
dignidade humana, nomeadamente no que concerne ao direito dos utentes & sua
privacidade, & preservagdo da sua identidade, & ndo discriminacdo, a
confidencialidade da informacgao clinica, e ao pleno esclarecimento dos utentes

° Regulamento Interno do Servigo de Urgéncia Médico-cirurgica da ULSNA
1 |dem
| dem
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4.3.

sobre a sua situacdo de salde, para que possam decidir de forma livre e
consciente sobre a concretizagdo do que lhes é proposto;

Etica assistencial - prevaléncia dos valores éticos e deontolégicos que
enguadram o exercicio da atividade dos diferentes grupos profissionais;
Multidisciplinares e interdisciplinaridade na prestagao dos cuidados - elevagao do
trabalho em equipa como um dos pilares fundamentais para a melhoria continua
da qualidade e obtencéo de ganhos de saude;

Eficiéncia e qualidade na prestacao dos cuidados.

ESTRUTURA FiSICA

O Servico de Urgéncia destina-se exclusivamente ao atendimento de adultos e

criangas em situagdo de doenga subita, que ponha em risco a sua vida e exija

intervencao imediata. E composto por trés areas distintas de prestagao de cuidados:

Servigo de Urgéncia Pediatrico;
Servigo de Urgéncia Adultos;
Servigo de Observagao.

Relativamente ao Servico de Urgéncia Pediatrico, este ndo serd alvo de

apreciagdo neste manual uma vez que a sua estrutura e organizagéo est4 a cargo da

Enfermeiro Gestor do Servigo de Pediatria e respetiva equipa de enfermagem.

Apenas no periodo noturno (das 00 as 08 horas) a equipa de enfermagem do SU

assegura os cuidados pediatricos.

O SUMC apresenta a seguinte estrutura fisica, de acordo com as denominagtes

apresentadas no servigo:

Entrada Principal:
Balcdo de atendimento;
Urgéncia Pediatrica;
Sala de espera exterior;
Sala Triagem.
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De seguida apresenta-se um quadro resumo por alas, da estrutura fisica do
Servigo de Urgéncia e do Servigo de Observagao:

SERVICO DE URGENCIA

ALA ESQUERDA ALA DIREITA
» Sala de tratamentos Azul / Verde ¢ Sala de Espera Azul / Verde
« Gabinete Médico Azul / Verde « Gabinete Médico Amarelo
« Sala de Tratamentos 1 » Sala de Tratamento 2
« Sala de Reanimagao — Emergéncia ¢ Gabinete de Enfermagem
» Sala de Pequena Cirurgia » Gabinete do Gestor de Enfermagem

« Sanitarios Utentes

« Sanitarios Funcionarios

« Corredor de Acesso ao Servico de
Imagiologia / Laboratério

» Sala de Despejos

» Gabinete de Psiquiatria

¢ Gabinete de Medicina Interna

» Gabinete de Ortopedia

e Corredor de Acesso a Urgéncia
Pediatrica

e Sala de Espera Interior Amarelo /
Laranja

SERVICO DE OBSERVACAO
ALA ESQUERDA ALA DIREITA
« Servico de Observagdo 2 (cama 11 a | « WC Utentes
18)
e Servico de Observagdo 1 (cama 1 a | e Arrecadagdo  (Material  Consumo
10) Clinico)
» Sala de Pausa de Médicos
» Quarto Médico
» Sala de Desinfecdo
« Copa
» Sanitarios Mulheres
« Sala de Despejos
« Sanitarios Homens
e Armazém (Soros, Equipamentos e
Material de Hotelaria)
» Residuos

Quadro | - Estrutura fisica do Servigo de Urgéncia

ACOLHIMENTO E INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS MANUAL Verséo 1.0
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Seguidamente apresenta-se a planta das principais salas e gabinetes do Servigo

de Urgéncia:
- v Urgéncia 5.0.
=10 4 FIVES,
e el ol I =y ==
80600 3 | | - 2
i 7 13
£ ]

S f=paf 15

imJg |ﬂ:)gla

i ¥ ¥

I

Legenda

1 — Sala de Triagem

2 — Sala de Tratamentos Azul / Verde

3 — Sala de Espera Azul / Verde

4 — Sala de Tratamentos Amarelo

5 — Sala de Tratamentos

6 — Sala de Reanimagao — Emergéncia

7 — Sala de Pequena Cirurgia

8 - Gabinete de Psiquiatria

9 — Gabinete de Medicina Interna

10 — Gabinete de Ortopedia

11 — Sala de Espera Interior Amarelo / Laranja
12 — Servigo de Observagao 1

13 — Servigo de Observagéo 2

14 — Imagiologia

15 — Gabinete do Gestor de Enfermagem
16 — Gabinete Médico Azul / Verde

17 — Gabinete Médico Amarelo

Figura IV — Planta do Servigo de Urgéncia

4.4. RECURSOS HUMANOS

Para assegurar niveis adequados de qualidade na prestagcéo de cuidados, o
SUMC dispée de uma equipa multidisciplinar de acordo com o perfil profissional,
presenca efetiva e dotagdo minima de pessoal em exercicio efetivo de fungbes
estabelecidos.'?

2 Regulamento Interno do Servico de Urgéncia Médico-cirdrgica da ULSNA
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4.4.1. Equipa Médica

No patamar mais alto da hierarquia este servico é constituido por um

Médico responsavel pelo departamento de Urgéncia e Emergéncia que

engloba a Unidade de Cuidados Intensivos e por um Médico Diretor de

servigo.

Quanto aos recursos médicos estes estdo distribuidos pelas seguintes

areas de especialidade:

Zona de atendimento de doentes triados com cor azul e verde: 1 médico
entre as 00 e as 24horas;

Zona de atendimento de doentes triados com cor amarela e laranja: 1
médico entre as 00 e as 24 horas;

Zona de atendimento de doentes pediatricos: 1 médico entre as 8 horas e
as 24horas,

2 Médicos-cirurgides de presenca fisica entre as 8 e as 20horas, estando
1 médico de prevengao a partir das 20 até as 8 horas.

2 Médicos internistas de presenca fisica entre as 00 e as 24 horas;

1 ortopedista de presenca fisica entre as 00 e as 24 horas e sempre que
possivel 1 de prevencao;

2 Médicos ginecologistas / obstetras de presenca fisica durante 24 horas;
1 Médico pediatra de presenca fisica durante as 24 horas;

1 Médico psiquiatra em horario a definir segundo uma escala mensal;

1 Médico radiologista de presenca fisica das 8 horas as 24 horas e de
prevencao entre as 00 e as 8 horas;

Apoio das especialidades de anestesiologia, imunohemoterapia, patologia
clinica, oftalmologia, urologia, gastroenterologia, nefrologia, pneumologia,
cardiologia, otorrinolaringologia e infeciologia ( dependente do horéario em
que for solicitada a colaboragao, assim estao ou néo disponiveis).

4.4.2. Equipa de enfermagem

Em termos hierarquicos o servi¢o é constituido por um Enfermeiro Gestor

e um Enfermeiro Responsavel (que a substitui na sua auséncia), sendo que a

restante equipa se encontra dividida em cinco equipas de enfermagem em

horario de Roullement e uma equipa de enfermagem com horario fixo.
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Os elementos de cada equipa séo fixos e cada uma delas é coordenada
por um enfermeiro designado “ Gestor de Equipa”, correspondendo a cada
uma delas uma equipa de Assistentes Operacionais.

Quanto a distribuigdo em cada turno, preconiza-se o seguinte:

TURNO Ne DE ELEMENTOS
Manha 9

Tarde 8

Noite 7

Quadro Il - Distribuicdo da equipa de enfermagem por turnos

A forma como cada um destes elementos se encontra distribuida sera

abordada no capitulo Plano de Trabalho.

4.4.3. Assistentes Operacionais

Estes encontram-se sob orientagao da Enfermeiro Gestor e/ou Chefe de
Equipa e a sua distribuicao nos turnos comporta os seguintes elementos:

TURNO Ne DE ELEMENTOS :TRUE:Q%%
TOTAIS
SuU SO
Manha
Tarde
Noite

Quadro Il - Distribuigdo de assistentes operacionais por turno e areas de atuagao

4.4.4. Assistentes Técnicos Administrativos

Estes encontram-se sob a orientagdo de um Administrador de Sector,
independente da equipa da urgéncia. A sua distribuicdo diaria preconizada

comporta :
« Balcao de Atendimento: 2 assistentes técnicos entre as 8 e as 24 horas e

1 das 00 as 8 horas;

ACOLHIMENTO E INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS MANUAL Verséo 1.0
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¢ Zona interna da urgéncia: 1 assistente técnico das 9 as 17 horas. Entre
as 17 e as 24 horas o apoio necessario nesta area sera efetuada por um

assistente técnico da zona de inscrigao.

4.5. METODOLOGIA DE TRABALHO

Tratando-se de uma equipa extensa, e sendo o SU dotado de algumas
especificidades e areas de atuagdo, esta encontra-se como ja referimos dividida por
equipas para uma melhor orientacdo e organizagdo dos recursos. Assim sendo,
semanalmente e obedecendo a um Plano Semanal de Trabalho (Anexo I), o Chefe
de Equipa distribui os seus elementos por postos de trabalho de acordo com o
horario de cada elemento escalado para esses dias. Cada equipa é composta por 8 a
9 enfermeiros e a correspondente equipa de AO composta por 4 elementos.

Deste modo na parte da urgéncia pratica-se o método por posto de trabalho
(tarefa) e em SO o método individual.

4.6. FUNCOES DE ENFERMAGEM

Nos pontos seguintes sdo descriminadas as fungdes de enfermagem:'?

4.6.1. Enfermeiro Gestor

« COrientagdo e coordenagdo na atividade dos profissionais de enfermagem
do servigco de urgéncia;

e Gestdo dos cuidados de enfermagem prestados ao utente;

« Gestédo do servico no que respeita a manutencdo das instalacées, aos
recursos materiais, equipamentos e farmacos;

+ Gestao dos recursos humanos, nomeadamente equipa de enfermagem e
equipa de assistentes operacionais;

e Avaliagdo de desempenho dos enfermeiros e dos assistentes
operacionais.

3 Regulamento Interno do Servico de Urgéncia Médico-cirdrgica da ULSNA
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4.6.2. Enfermeiro Responsavel

Enfermeiro designado pelo enfermeiro gestor, com aprovagao da direcao

de enfermagem. Este elemento desempenha as seguintes fungdes:

.

.

Colabora com o enfermeiro gestor na gestao do servico;

Substitui o enfermeiro gestor nas suas auséncias e impedimentos;
Colabora na orientacdo e coordenacédo de equipa de enfermagem na
prestacao de cuidados;

Supervisiona a qualidade de execucdo dos cuidados e dos registos de
enfermagem de forma a assegurara continuidade dos mesmos;

Colabora na crientacédo e supervisao dos assistentes operacionais;

Atua com a equipa prestadora de cuidados na sala de emergéncia;
Colabora com o elo de ligacdo da Comissao de Controle da Infe¢ao(CCl)
e do Servico e Seguranga no trabalho, cumprindo e motivando os
restantes elementos da equipa a cumprir as orientacoes;

Colabora na determinacéo de necessidades em recursos materiais;
Colabora nos pedidos e respetiva reposicdo de stocks de materiais de
consumo clinico e de terapéutica, bem como na verificagdo dos prazos de
validade dos mesmos;

Colabora no acolhimento de novos elementos, envolvendo toda a equipa
no processo;

Colabora no processo de avaliagdo da equipa de enfermagem e de
assistentes operacionais;

Relne diariamente ¢ e sempre que necessario com o enfermeiro gestor
para troca de informagdes, andlise e resolugdo de problemas e para
avaliagdo da qualidade dos cuidados;

Colabora na supervisdo do cumprimento das regras de limpeza e
desinfecdo do material e equipamento emanadas pela CCl e das
instrugbes de trabalho relacionadas com a verificagdo da

operacionalidade do equipamento.

4.6.3. Enfermeiro coordenador de turno / chefe de equipa

Cada uma das equipas tem um enfermeiro responsavel “Chefe de Equipa”

que substitui o Enfermeiro Gestor nas suas auséncias.

Em situagbes (licengas, trocas, auséncias médicas), em que nenhum

Enfermeiro Gestor de Equipa esteja presente serd sempre substituido pelo
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segundo elemento da mesma equipa. Se por qualquer motivo esse

Enfermeiro também néo estiver presente, quem devera assumir as fungdes

de responsavel de turno devera ser sempre o Enfermeiro presente com mais

antiguidade no servigo.™
Estdo lhe atribuidas as seguintes fungdes:

e Substitui o Enfermeiro Responsavel do servigo na sua auséncia e/ou
impedimento;

* Respeitar e fazer respeitar as normas e os protocolos inerentes ao
servigo/instituicao;

+ Providenciar para que em situagbes inesperadas, o servico fique
devidamente assegurado;

e Alterar, se necessdrio, 0 plano de trabalho de acordo com as faltas
inesperadas ou trocas de turno de Gltima hora;

+ Promover um bom ambiente de trabalho e espirito de equipa;

« Gerir conflitos, mantendo o espirito de equipa, promovendo uma boa
comunicagao;

o Coordenar a equipa de enfermagem e assistentes operacionais em
conformidade com as necessidades de cada situacdo especifica;

« Estabelecer prioridades e linhas de agao que promovam qualidade dos
cuidados de enfermagem e a eficacia do funcionamento do SUMC;

* Gerir recursos humanos e materiais;

e Supervisionar a saida de materiais/equipamentos para outros servi¢os;

« Gerir os horérios das refeigcoes dos elementos da equipa;

* Delegar fungdes sempre que necessario;

 Acompanhar a integracdo dos elementos da equipa;

+ Monitorizar periodicamente a integracdo dos elementos, juntamente com
o elemento integrador e o Chefe de Servigo;

+ Registar avarias que ocorram durante o turno e se possivel providenciar
para que sejam resolvidas;

« Supervisionar a limpeza do servigo;

* Supervisionar o trabalho dos assistentes operacionais;

o Fazer registos relevantes, no final do turno, no livro de ocorréncias do
servigo e transmitir ao colega responsavel do turno seguinte, informagoes
relevantes para a continuidade dos cuidados.

4 |T-08-SUMC-ENF — Fung&es do Enfermeiro Chefe de Equipa/Responsavel de Turno
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4.6.4. Enfermeiro de triagem

E o responsével pela atribuigio dos diferentes graus de prioridade dos

utentes assim como a sua distribuicdo no préprio servico (Urgéncia

Pediatrica, Balcao 1, sala de espera ou outras). Genericamente, tem as

seguintes fungodes:

Acolher o doente/acompanhante, identificando os dados necessarios para
a triagem de prioridades;

Garantir a privacidade no atendimento;,

Recolher as informagoes pertinentes acerca do doente, fornecidas pelo
proprio, bombeiros ou outros;

Efetuar uma avaliagéo rapida e objetiva da situacgéo;

Descrever a queixa apresentada de uma forma clara e concisa;

Executar a triagem de prioridades, selecionando o fluxograma e
discriminador adequados as queixas e sinais objetivos do doente;

Se necessario, prestar alguns primeiros socorros no Gabinete de
Triagem;

Identificar o doente com pulseira/etiqueta;

Dar informacdo aos utentes do seu percurso, tempo de espera e
possiveis exames;

Atuar como um promotor da sadde quando o tempo o permitir, dando
conselhos Uteis sobre cuidados de salide;

Efetuar a distribuicdo dos utentes no servico de acordo com a
disponibilidade de espago e situagéo clinica de cada um;

Informar, sempre que necessario, o enfermeiro de balcéo da necessidade
de reforgar a vigilancia dos utentes em que a situagédo € suscetivel de se
agravar;

Gerir a sala de espera, mantendo-se disponivel para prestar
aconselhamento, ouvir criticas, informar do tempo de espera aproximado;
Efetuar a retriagem sempre que se verificar agravamento das queixas;
Efetuar triagens manuais sempre que ocorrem falham no sistema
informéatico (Mod.03.URG.01 — Anexo Il);

Manter a area operacional, orientando e supervisionando a limpeza e
arrumacao da mesma;

Repor o material descrito no final do turno e sempre que for necessério;

Manter o equipamento em carga (monitor de sinais vitais).
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4.6.5. Enfermeiro de balcio

Da apoio ao Balcao 1 e 2 (médicos de Triagem e Medicina Interna) e a

Sala de Emergéncia. No turno da manha é o responsavel pela reposicdo do

material clinico e terapéutica nestas salas. Nos periodos das 24 horas as 8

horas presta também cuidados a todas as criangas que se dirijam ao servigo.

Estao Ihe atribuidas as seguintes fungées:

Verificar se os monitores cardiacos estao completos e funcionais no inicio
do turno;

Verificar se todo o equipamento se encontra em carga;

Proceder a reposi¢ao do material de uso corrente nas salas de trabalho e
enfermarias mantendo-as operacionais e arrumadas;

Acolher os doentes/familia de forma personalizada procurando saber o
motivo a sua vinda ao servico e encaminhar para o atendimento
adequado;

Prestar cuidados de enfermagem globais e individualizados;

Administrar terapéutica e efetuar tratamentos de acordo com a prescricao
médica;

Prestar cuidados de enfermagem planeados, decorrentes das prescricoes
médicas e de enfermagem, retificando as prescricbes de enfermagem
sempre que se justifique;

Garantir a privacidade no atendimento;

Detetar precocemente situagdes de crise ou agravamento do estado
clinico do utente, informando o médico responsavel sempre que
necessario;

Efetuar registos decorrentes da avaliagcdo efetuada e dos cuidados de
enfermagem prestados;

Vigiar reagdes e as respostas do doente a terapéutica e tratamento tendo
presente os efeitos secundarios;

Colaborar com os outros enfermeiros sempre que necessario;
Encaminhar os doentes para realizagdo de exames complementares de
diagndstico ou consultas no exterior;

Avaliar o estado geral do doente, com a periodicidade que mais se
adeque a sua situacéo clinica;

Informar o enfermeiro responsével pela continuidade de cuidados, caso o

doente fique em observagao/internamento;
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Avaliar as necessidades dos doentes ao nivel da alimentagéo,
eliminagéo, estado da pele, posicionamentos, etc.;

Providenciar a alimentacdo dos doentes sempre que necessario;
Proceder a avaliagio/reavaliagdo de risco de queda;

Transmitir, sempre que tiver de se ausentar, a informagao considerada
pertinente sobre os doentes, ao enfermeiro que se enconire mais
disponivel para assumir a continuidade dos cuidados;

Prestar informacgoes aos familiares;

Acompanhar o doente nas transferéncias para SO, Bloco Operatério, UCI
e ECD'’s (doentes criticos);

Orientar e supervisionar o assistente operacional no cumprimento das
suas funcoes.

4.6.6. Enfermeiro de especialidades / sala de emergéncia

Da apoio as especialidades de Cirurgia e Ortopedia e esta responséavel

pela sala de emergéncia. No turno da manha e sempre que necessario, € o

responsavel pela reposicao de material clinico, dispositivos médicos

esterilizados, terapéutica e verificagdo do funcionamento do equipamento

destas salas.

O novo elemento s6 podera ocupar o posto da Sala de Emergéncia de

forma auténoma, Unica e exclusivamente, se possuir formagdo em SBV e

SAV. Caso contrario, devera providenciar-se formacdo, que seja feita no

menor tempo Util possivel, dentro do Plano de Formagao Anual da ULSNA.

O enfermeiro de especialidades tem as seguintes fungoes:

Prestar cuidados de enfermagem direcionados a especificidade de cada
especialidade;

Colaborar com a equipa médica e preparar material para cada
procedimento;

Adequar estratégias de conforto e apoio emocional, esclarecendo e
informando o doente dos procedimentos a que esta a ser sujeito;

Garantir a privacidade no atendimento;

Administrar a terapéutica e efetuar os tratamentos de acordo com a
prescricdo médica;

Efetuar pensos e outros tratamentos;
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Encaminhar o doente para outra area funcional do servigo, informando o
enfermeiro responsavel pela continuidade dos cuidados;

Preparar o doente quando da transferéncia para o Bloco Operatorio,
Internamento e/ou Unidade de origem;

Conferir diariamente o material esterilizado;

Manter a sala funcional, orientando e supervisionando a limpeza e
arrumacao da mesma ap6s cada utilizagao;

Orientar o assistente operacional na reposicdo do material consumo

clinico.

O Enfermeiro da Sala de Emergéncia tem as seguintes fungoes:

Avaliar o estado geral do doente, tendo em conta as prioridades a
estabelecer em situagdes de emergéncia;

Recolher, organizar, analisar e interpretar a informacao e prescri¢des,
estabelecendo prioridades na prestacéo de cuidados;

Administrar a terapéutica de acordo com as prescrigcoes;

Atuar com rapidez respondendo as necessidades do doente emergente,
adequando os recursos disponiveis a situagao;

Efetuar registos decorrentes da avaliacdo efetuada e dos cuidados de
enfermagem prestados no episédio de Urgéncia;

Contactar a familia/acompanhantes, recolhendo dados e fornecendo
informagdes sobre a evolugao da situagio do doente em articulagcdo com
a equipa de salde;

Encaminhar o doente, segundo a decisdo médica, para outra area do
servico transmitindo toda a informagao;

Repor o material de consumo clinico e verificar os equipamentos;
Supervisionar a limpeza ap6s a utilizagéo;

Tratar de todo o processo de transferéncia do utente para outra unidade
hospitalar sempre que a situagéo o exija.

4.6.7. Enfermeiro de Apoio

Como o proprio nome indica este enfermeiro presta apoio em primeira

andlise aos colegas de balcao azul/verde e amarelo/laranja, e aos colega da

sala de emergéncia/especialidades.

A cargo deste elemento ficardo os doentes em regime de internamento no

corredor da urgéncia quando a lotagao das 18 camas em SO é atingida e os
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servicos de internamento ndo dao resposta. As fungbes atribuidas a este

elemento serdo as mesmas descritas para o enfermeiro de SO.

4.6.8. Enfermeiro de SO

Encontra-se no Servigo de Observagéo e ai presta todo o tipo de cuidados

ao doente como se tratasse de um internamento.

Genericamente tem as seguintes fungdes:

Efetuar a passagem de informagdo clinica relevante através da
passagem de turno;

Verificar se os monitores cardiacos estao completos e funcionais no inicio
do turno;

Garantir a privacidade no atendimento;

Explicar ao doente as normas do servico e mostrar as varias
dependéncias, quando tal foi passivel;

Prestar cuidados de enfermagem a doentes em situacdo de
urgéncia/emergéncia;

Executar cuidados de enfermagem planeados ao doente com vista a
manutencgao e desenvolvimento das suas capacidades funcionais;

Avaliar os cuidados prestados e a sua eficécia;

Assegurar a continuidade dos cuidados, registando as observagdes
efetuadas e as intervencdes realizadas;

Detetar precocemente situacbes de crise ou agravamento do estado
clinico do doente, informando o médico responsével sempre que
necessario;

Providenciar a alimentacdo dos utentes nos horarios estabelecidos e
sempre que necessario;

Avaliar o estado de integridade cuténea e prevenir as consequéncias da
imobilidade;

Proceder a avaliagao/reavaliagao do risco de queda e risco de Ulceras de
pressao (Escalas de Morse e Braden);

Efetuar registos decorrentes da avaliacdo efetuada e dos cuidados
prestados;

Acolher a familia/facompanhante do doente nos horarios estabelecidos;
Proceder a transferéncia dos doentes para servigos de internamento ou
outras instituicdes com carta de alta.
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* Apoiar a prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade
mostrando disponibilidade para esclarecer qualquer divida;

e Garantir, ap6s cada utilizagdo que o equipamento (ventiladores,
desfibrilhadores, monitores, etc.) é limpo, testado e arrumado.

4.7. SISTEMA INFORMATICO ALERT

Pouco tempo antes de ter iniciado o Sistema de Triagem de Manchester, de
seguida abordado, o SUMC implementou uma aplicagdo informatica denominada
Alert (Emergency Room Tracking), que permitiu criar um ambiente de trabalho sem
papel, como suporte de informacdo, e que contempla todos os intervenientes
profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos, etc).

Este sistema, atualmente a funcionar nos SU’s de muitos dos hospitais no nosso
pais, baseia-se na utilizagdo de monitores sensiveis ao tato e na identificagdo dos
profissionais de salde por impress&o digital ou palavra passe. Permite 0 acesso a
um conjunto variado de informagao, possibilitando, inclusive, a consulta imediata de
episédios clinicos anteriores. Cada grupo profissional vé o seu acesso, restrito as
suas competéncias funcionais.

Este sistema informatico permite mudar o perfil do enfermeiro, consoante a
funcao distribuida no plano de trabalho, ou seja:

e Enfermeiro de Observagao (Internamento);

« Enfermeiro de Urgéncia (Inclui Triagem de Manchester).

O sistema permite também selecionar as varias salas onde se ird trabalhar. A
cada perfil encontram-se atribuidas as mais variadas funcionalidades adstritas aos
enfermeiros, como seja, a Triagem de Manchester através da escolha dos
fluxogramas, registo de sinais vitais, registo da administracéo de terapéutica, notas
de enfermagem, exames complementares pedidos, etc.

48. PYXIS

O Sistema de fornecimento e gestdo de farmacos adotado pela ULSNA é o
sistema PYXIS. Trata-se de um sistema de fornecimento automatizado de farmacos
cujo principal objetivo é uma gestéo segura e eficiente da medicacéo.

Os problemas de niveis minimos ou de ruturas de stocks sdo minimizados.

E um programa de acesso facil em que a tecnologia “Touch-to-Take” permite
aceder facilmente aos produtos necessarios.
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O PYXIS garante um acesso seguro através da identificagcdo da impressdo
digital.

Existem 3 estagbes de PYXIS no servigo de urgéncia: Sala de tratamento
azul/verde, Sala de tratamento amarelo e no corredor dos SO’s junto ha copa.

O PYXIS é reposto pelo servigo de farmécia diariamente.

49. ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS E BENZODIAZEPINAS

Os estupefacientes e psicotropicos deverdo ser armazenados em local
reservado, com acesso restrito e controlado.

No servico de urgéncia estes farmacos encontram-se em armario proprio para
este efeito no SO1 e na sala de emergéncia. Sempre que retirar um medicamento,
devera preencher um impresso proprio que obrigatoriamente devera ser assinado e
validado pelo Médico prescritor.

A reposicao dos stock’s destes farmacos é feita consoante a necessidade do
servigo e a utilizagdo dos mesmos. Devera ser sempre entregue a ampola vazia para

poder obter nova ampola.

4.10. CIRCUITO DO DOENTE"

410.1. Generalidades

A dinamica dos fluxos de pessoas num servico de urgéncias obriga a
definicdo de circuitos para os utentes que recorrem a este tipo de servico.

O SUMC da ULSNA nzo pode deixar de definir regras para os circuitos de
utentes desde a admissédo a alta. S6 assim se pode otimizar a forma como se
ocupa o espago disponivel para o atendimento no SUMC ao mesmo tempo
que se proporciona aos utentes a seguranga desejavel.

Para os profissionais a definicdo de circuitos aumenta a sua capacidade
para responder atempadamente e de forma concertada e segura as
necessidades dos utentes.

Desta forma, o ponto de partida para qualquer dos circuitos é sempre a
cor atribuida pela triagem de prioridades.

O acesso dos doentes ao SUMC inicia-se, em todos os casos, com
excegao dos, vulgarmente chamados “diretos”, 0s quais entram diretamente

15 Regulamento Circuito de Doentes do Servigo de Urgéncia Médico-cirtrgica da ULSNA
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para a sala de emergéncia, pela sua inscrigdo no balcio de admisséo situado

a entrada do servigo.

Apds a inscricdo, o doente aguarda na sala de espera pela chamada para

a triagem de prioridade.

4.10.2.

Triagem de Manchester

O método da Triagem de Manchester foi implementado em Portugal em

Qutubro de 2000, e tem como principal objetivo atribuir diferentes graus de

prioridade aos utentes consoante a gravidade clinica que os leva ao Servigo

de Urgéncia e ndo por ordem de chegada.

A Triagem de Manchester € um método que fornece ao profissional, ndao

um diagnéstico, mas sim uma prioridade clinica baseada na identificagdo de

problemas. Os discriminadores permitem incluir o doente numa das 5

prioridades clinicas, permitindo encaminhar o doente através do circuito

estabelecido para a cor correspondente a sua prioridade.

Deste modo foi criada uma escala de triagem na qual foi atribuido a cada

situagéo clinica uma prioridade, assim como a respetiva cor e tempo alvo de

atendimento. Assim ficou estabelecida a seguinte escala:

NUMERO NOME COR TEMPO ALVO
1 Emergente 0 minutos
2 Muito Urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60 *
L Pouco Urgente 120 *
5 Nao Urgente 240"

Quadro IV — Escala de Manchester

Apenas os doentes cuja cor da pulseira, atribuida através do sistema de

Triagem de Manchester seja, laranja, ou vermelha sdo encaminhados para o

respetivo balcdo ou sala de emergéncia, respetivamente, os restantes utentes

triados com outra prioridade aguardam na sala de espera.

Este posto de trabalho €& U(nico e exclusivamente assegurado por

enfermeiros que possuam creditagdo pelo Grupo Portugués de Triagem.

S&o auditados quatro processos por Enfermeiro/més. Os auditores sdo

cinco enfermeiros com formagéo na area e que pertencem ao servigo.
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4.10.3. Doentes com cor vermelha

Os doentes a quem foi atribuida a cor vermelha, independentemente da
idade, sdo encaminhados diretamente para a sala de emergéncia, salvo raras
excegbes.

Apds estabilizagdo, o doente saird da sala de emergéncia para o local/
servigo de acordo com a decisdo/situagao clinica.

4.10.4. Doentes com cor laranja

Os doentes a quem foi atribuida a cor laranja séo considerados muito
urgentes e deverdo ser observados pelo médico em 10 minutos apés a
triagem.

Depois da triagem, estes doentes deverao ser encaminhados para a zona
interior, junto ao balcdo amarelo/laranja e colocados em local adequado a
situagao.

Apds observacdo e tendo em conta a decisido médica, o doente sera
encaminhado para a sala de tratamentos amarela para administragdo dos
tratamentos e terapéutica prescrita.

Os doentes que aguardam por observagao de especialidade deverao ficar
preferencialmente na sala de tratamentos ou em outro local se a situacdo
clinica o permitir e sempre depois de decisdo do médico ou enfermeiro de

servigo ao balcao respetivo.

4.10.5. Doentes com cor amarela

Os doentes triados com cor amarela sédo considerados urgentes.

Depois de efetuarem a inscricdo aguardam na sala de espera exterior
pela chamada para a triagem apés a qual regressam a esta mesma sala para
aguardar a chamada para observagédo médica.

Apds  observacdo medica e caso necessite de fazer
tratamentos/terapéutica ou uma maior vigilancia dada a situagao clinica é
encaminhado para a sala de tratamentos da respetiva cor.

Sendo necessario a realizagdo de exames complementares de
diagnoéstico é encaminhado para a sala de espera interior se a sua condigao
clinica o permitir, ou aguarda na sala de tratamentos até que um assistente
operacional o encaminhe e acompanhe aos mesmos.

ACOLHIMENTO E INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS MANUAL Verséo 1.0
29

Mestrado em Enfermagem 149



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

Se a sala de tratamentos dos amarelos estiver sem espaco para 0s
doentes, estes deverédo ser colocados em local apropriado de acordo com a

decisdo do enfermeiro de balcdo (corredor ou sala de tratamentos amarela 2)

4.10.6. Doentes com cor verde

O circuito dos doentes a quem foi atribuida a cor verde, embora com outro
grau de prioridade, é idéntico ao previsto para os doentes triados com a cor
azul, como de seguida mencionado.

4.10.7. Doentes com cor azul

Os doentes com prioridade mais baixa, depois de efetuarem a inscrigao,
aguardam na sala de espera exterior pela chamada para a triagem, apés a
gual regressam a esta mesma sala para aguardar a chamada para
observagao medica.

Uma vez observados, e se existir a necessidade de realizacdo de
tratamentos / terapéutica, estes deverao ser feitos na sala de tratamentos da
respetiva cor. Nos casos em que o doente necessite de realizar exames
complementares de diagnéstico e aguardar o resultado dos mesmos, devera
ser encaminhado para a sala de espera interna junto ao balcao azul/verde.

Em situacdes excecionais em que o doente nao possa estar na sala de
espera porgue se encontra em maca, devera esperar no interior do servigo de
urgéncia em local disponivel e definido pelo enfermeiro da triagem. Nestes
casos excecionais, o enfermeiro da triagem informara o enfermeiro do balcao
do local onde o doente se encontra.

4.10.8. Doentes de cor branca

2

A atribuicdo de cor branca é possivel embora evitdvel. Sdo casos
excecionais que nao se inserem nos pressupostos de recurso a um servico de
urgéncia.

Os doentes a quem foi atribuida esta cor deverdo aguardar, apés a

triagem, na sala de espera exterior.
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4.10.9. Doentes enviados das SUB de Ponte de Sor e Elvas

Os doentes enviados das SUB de Ponte de Sor e Elvas embora ja
tivessem sido ftriados deverdo ser “retriados” e encaminhados para a
especialidade respetiva.

4.10.10. Doentes enviados de outras instituicbes para a area de

residéncia

Os doentes que chegam ao servico provenientes de outras unidades de
saude e cujo objetivo é a sua transferéncia para o hospital da area de
residéncia deverdo ser triados e encaminhados para a especialidade
respetiva.

Caso subsista davidas, relativamente, a especialidade médica em que o
utente se enquadra devera se encaminhado para o chefe de equipa.

Nestes casos devera, o enfermeiro da triagem promover a transferéncia
do doente , se for o caso, para um suporte(maca ou cadeira de rodas) do
servico de urgéncia para que se liberte o pessoal e a viatura que fez o

transporte.

4.10.11. Doentes portadores de carta com informacéo clinica para

0 médico ou especialidade especifica.

Nos casos em que o doente recorre ao servigo de urgéncia por indicagédo
de clinico ou outro profissional de saude e € portador de informagao clinica
dirigida para medico ou especialidade especifica devera ser ftriado e,
posteriormente, encaminhado para a especialidade ou profissional
mencionada na informagdo de que é portador excepto no caso dos utentes
referenciados para as especialidades da Medicina Interna. Neste caso sao

encaminhados para o médico de triagem que orientard os mesmos.

4.10.12. Doentes pediatricos

As criangas com idade inferior a 18 anos sdo encaminhadas para a
Urgéncia Pediatrica, expecto as emergentes, que pela sua situacdo clinica
sdo atendidas na sala de emergéncia. Este servigo funciona em espago

proprio, com circuitos especificos de encaminhamento das criangas,
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funcionando diariamente das 8 as 24 horas e assegurado pela equipa
multidisciplinar de pediatria, sendo que no periodo das 0 as 8 horas as
criangas sao atendidas na urgéncia geral.

O acesso a urgéncia pediatrica inicia-se pela inscrigdo no balcdo de
atendimento, o qual, para o efeito, € o Gnico. Apés a inscrigdo, das 08 as 24
horas, os utentes sdo encaminhados para a sala de espera da urgéncia
pedidtrica onde aguardam a chamada para a realizagdo da triagem e
atribuicdo da cor correspondente a prioridade. Apds a triagem, voltam para a
sala de espera onde aguardam pela observacéo médica.

4.10.13. Consideracdes finais sobre o circuito do utente

O doente que é transportado ao Servigo de Urgéncia em maca e
necessitar aguardar observacdo médica nestas mesmas condigdes, dado o
seu estado/situacao clinico, devera, apds a triagem, ser encaminhado para o
corredor no interior da urgéncia, independentemente da cor atribuida, com
excecao dos doentes de cor laranja ou vermelha, os quais deverdo ser
encaminhados para as respetivas salas (balcdo amarelo ou sala de
emergéncia).

Sempre que os doentes sejam direcionados para uma especialidade,
aguardarao na sala de espera interior, junto aos gabinetes das especialidades
e ai permanecerdo mesmo apds a realizagdo de exames.

Apos observagdo e todo o percurso do utente, o seu destino podera ser:

« Tratamento/Exames complementares de diagnéstico;

e Alta Clinica - Referenciagdo para o seu Centro de Saude;

+« Referenciagao para a consulta externa;

¢ Internamento em SO;

e Transferéncia para outro servigo de internamento, intra ou extra
hospitalar;

e Transferéncia para o hospital da area de residéncia;

e Bloco operatério;

e Unidade de Cuidados Intensivos;

¢ Rede de Cuidados Continuados integrados.
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4.11. COMUNICAGAO INTERNA

Na Intranet esta disponivel uma lista de todos os contatos internos da ULSNA.

No servico de urgéncia poderd encontrar uma lista em suporte de papel dos
contatos internos de todos os servigos, nas varias salas de trabalho.

Em caso de urgéncia/emergéncia esta ao dispor dos colaboradores uma lista de
contatos médicos que devem ser acionados de imediato. Esta lista encontra se no
placard da sala de enfermagem, balcées e sala de emergéncia.

Nessa lista consta o contacto de varias especialidades nomeadamente:

¢ Pediatria-5000;

* Medicina Interna-5001;

e Cirurgia-5002;

e Técnico de Cardiopneumologia-5003;
e Ortopedia-5005.

Os médicos possuem um telemodvel de servigo, que € transferido no final do turno
ao colega que o substitui, assegurando a continuidade do servigo.

4.12. COMUNICAGAO EXTERNA

Sempre que for necessario efetuar contacto telefonico para o exterior da
instituicao existe a disposicao de qualquer colaborador o servigo de telefonista.

Este situa-se junto a entrada principal no rés-do-chao e funciona das 8h as 21
horas. Para aceder ao mesmo deve marcar o numero 9 e entrard em contacto com a
telefonista que Ihe efetuara a chamada que solicitar.

No periodo das 21h as 8horas,este servigo fica a cargo do seguranga alocado
a portaria, sendo que o método de contacto mantém-se igual.
Qualquer chamada que néo seja de cariz profissional sera debitada no recibo

do seu vencimento.
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4.13. VISITAS, ACOMPANHAMENTO E INFORMAGAO CLINICA®

Esta refere que a pessoa admitida tenha direito a acompanhamento de uma
pessoa a sua escolha (regime aplicado na area da urgéncia). No entanto, nao
permite o acompanhamento durante tratamentos ou exames que possam ser
prejudicados pela presenca do acompanhante.

O acompanhante tem de cumprir 0s seus deveres que assentam num
comportamento de respeito e o acatar as instrugdes e indicagdes, desde que
devidamente fundamentadas, dos profissionais de servico, podendo mesmo ser
impedido de permanecer junto do utente.

As informagbdes telefénicas sido genéricas e s6 sdo facultadas no periodo entre as
11he as 21h.

Para os utentes internados e SO existe apenas um periodo de visita e que
obedece ao seguinte regime:

e Havera somente um periodo de visitas das 14h as 15horas;

e Durante o periodo referido, tem direito a um namero ilimitado de visitas, sendo
que s6 pode permanecer uma visita junto do doente;

e Fora do periodo referido e, ponderada a situagdo clinica do utente podera ser
autorizada a entrada de um familiar préximo, que comprovadamente se
encontrasse impossibilitado de estar presente no periodo normal de visita, nao
devendo contudo este periodo de visita excecional durar mais de 10 minutos.

Qualquer informacéo no dmbito da enfermagem, sera prestada pelo enfermeiro
responsavel pelo utente em questdo, devendo ser aproveitado para:
e Fornecer informagao na area de competéncia da enfermagem;
e« Colher dados e informacgao (til, acerca do utente;
e Realizar ensinamentos pertinentes a familia ou aos cuidadores;
+ Todas as informagdes fornecidas deverao ter em conta o sigilo profissional.

4.14. ESPOLIOY
A atuacao para recolha, guarda e entrega de espdlios de doentes internados, e

de doentes entrados no servico de urgéncia, visa uma maior responsabilizacdo por
parte de todos os intervenientes no processo, desde logo o doente, ao dirigir-se

16 Regulamento de visitas e acompanhamento a doentes Internados da ULSNA
7 Regulamento Interno de atuagdo para a recolha , guarda e entrega de espélios de doentes da ULSNA
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(quando previsivel) para esta Instituicdo, ndo deve ser portador de bens, como aos
proprios profissionais, na tomada de atengéo para os espélios que acompanham o
utente.

A ULSNA é responséavel pelos bens e valores que constituem o espélio dos
doentes que sejam atendidos no servigo de urgéncia e nos servigos de internamento.

Seré constituido espodlio nas seguintes situagbes:

e Doente admitido no servico de urgéncia;
e Doente admitido no servico de internamento, via consulta externa, domicilio,
servigo de urgéncia, transferéncia de servigo/hospital.

Nos casos em que o doente, apés ter sido informado do regulamento referido
assuma conscientemente a decisdo de recusas a constituigdo do espdlio, considera-
se nao existir qualquer tipo de responsabilidade da ULSNA, face a bens que aquele
refira ter a sua posse. (MOD.16.ULSNA.01 — Impugnacao de responsabilidade-
Anexo II1)

A recusa especificada no ponto 2 do presente regulamento, devera ficar
registada, através do preenchimento em duplicado e assinatura obrigatéria
(identificagdo com o numero mecanografico), da impugnagdo de responsabilidade,
pelo assistente operacional, enfermeiro e o proprio utente.

A identificagdo do espodlio sera feita através do preenchimento em triplicado
conforme se discrimina:

e ESPOLIO A - Dinheiro, relégios, objetos de metal presumivelmente preciosos,

teleméveis, carteira com ou sem dinheiro). (MOD.14.ULSNA.01 — Anexo IV);

e ESPOLIO B - (Roupa, calgado, objetos de uso pessoal, todos os objetos que

n&o sejam considerados ESPOLIO A). (MOD.15.ULSNA.O1- Anexo V).

Sé serd guardado espdlio nos casos em que nao seja possivel ou aconselhavel a
sua entrega a familiares ou acompanhantes do doente.

Para informagdes mais especificos consultar o Regulamento Interno — Atuacao

para recolha, guarda e entrega de espolios de doentes da ULSNA, EPE.

4.15. SERVICO DE ATENDIMENTO ESPIRITUAL E RELIGIOSO

Na ULSNA esta disponivel o servigo de atendimento espiritual e religioso situado
no piso 2. Este pode ser frequentado por todas os utentes e colaboradores.

Todos os Domingos e Dias Santos realiza-se uma Eucaristia as 15:30 horas.

As quartas-feiras a Eucaristia é as 17:30 horas.

Caso alguém solicite a presen¢a do capeldo este podera ser contatado através
do contato n® 967022066.
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A ULSNA tem apenas a disposicdo do utente apoio relativamente a religido
catélica, sendo permitido aos utentes de outras religides solicitar a presenga dos

seus guias espirituais, de acordo com as normas do servigo e situagao clinica.

4.16. GESTAO DE RESIDUOS

A recolha de residuos é executada por uma empresa de limpeza contratada pela
ULSNA, EPE. Esta é responsavel pela recolha dos lixos do grupo | e Il (sacos pretos)
Os lixos do grupo Il e IV, sdo respetivamente colocado em sacos brancos e
vermelhos, encerrados com abragadeira com 2/3 da capacidade, identificados e
colocados na zona de sujos. Os contentores de picantes e cortantes s&o encerrados
com 2/3 da capacidade, identificados e colocados em zona de sujos. Os residuos
sdo posteriormente recolhidos por elemento da central de residuos. Esta gestado de
residuos ¢ feita de acordo com o PQ-01-GR.

4.17. OBITOS™

Tratando-se de algo inevitavel numa instituicdo de salde, a declaracido de morte
do doente ¢ feita pelo médico assistente de uma forma presencial. A posteriori €
passado um Certificado de Obito por via informéatica que sera acompanhado de um
Guia de Transporte de Cadaver. O cadaver s6 abandonard o Servico de Urgéncia
para a Morgue apds o enfermeiro responsavel pelo doente tiver na posse dos
documentos referidos, os quais deverdo ser entregues ao Técnico Administrativo de
Servigo.

Posto isto, 0 enfermeiro prestara os cuidados post-mortem ao corpo, devendo
este ser identificado junto 4s maos com uma etiqueta conforme a presente no MOD-
49 — ULSNA-01 (Anexo VI), e uma outra no exterior, colada ao lencol.

Quando se trata de uma morte por causa desconhecida, apesar de se manter o
mesmo modelo de identificagdo do cadaver, este devera ser colocado num saco
proprio para o efeito, ser enviado para a Morgue e acondicionado na arca frigorifica
para posterior autopsia.

Por norma no servico a comunicacdo do falecimento do doente aos seus

familiares ou instituicdo onde reside é feita pelo enfermeiro responsavel.

18 Regulamento Interno — Funcionamento da casa mortuaria da ULSNA
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5. EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE URGENCIA

5.1.

CHECK-IN DE APRESENTACAO

5.1.1. Dados Pessoais'®

Agquando da celebragéo do contrato, o Enfermeiro Integrado esta obrigado
a comunicar ao Servico de Gestdo de Recursos Humanos a
alteragdo/atualizacio dos seus dados pessoais, nomeadamente: Cartdo de
Cidadéao; Cédula profissional (se aplicavel); Morada — postal e eletrénica;
Contatos Telefénicos; IRS - estado civil e dependentes; Dados bancarios.

5.1.2. Cartdo de identificacdo

Na qualidade de Colaborador da ULSNA é-lhe fornecido um cartdo de
identificagdo, no gabinete de imagem, que o devera acompanhar sempre,
sendo pessoal e intransmissivel. O cartao € propriedade da ULSNA, devendo
ser devolvido aquando da cessagao do vinculo com a Instituigdo. O seu uso
ilicito & passivel de procedimento disciplinar. Em caso de perda, inutilizacao
ou dano que impeca a sua utilizacdo, devera ser efetuado um pedido de 22 via
no servigco de expediente.

5.1.3. Password’s de acesso

Para que possa desenvolver o seu trabalho sera necesséario o acesso a
vérias interfaces no servico. Deste modo necessitarq de vérios cédigos de
acesso que lhe serdo facultados pelo servigo de informatica e Enfermeiro
Gestor, e que sdo nomeadamente:

e Biometria (Para efetuar entrada e saida de turno);

e ALERT (Para aceder ac processo clinico do doente);

e PYXIS (Para aceder a toda terapéutica prescrita);

e (Cddigo de acesso da porta ao servico de imagiologia/laboratério (Para

entrada e saida do servico e acompanhamento de doentes a exames e

laboratério de analises);

1% SRH - Servico de Recursos Humanos
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e Cdbdigo de acesso porta lateral (exterior) que permite acesso aos
vestiarios (Para entrada e saida da instituicdo e acesso aos vestiarios).

5.1.4. Acesso ao correio eletrénico institucional®

Uma das formas de comunicagao interna entre os varios colaboradores da
ULSNA é através de Correio Eletrénico Institucional. Desta forma apés lhe ter
sido atribuido um nOmero biométrico, a Enfermeiro Gestor solicita aos
servigos de informética a criagdo de um e-mail interno. O novo elemento deve
dirigir se ao servigo de informatica para adquirir password do Webmail.

Para aceder ao Correio Eletrénico Institucional, deve-se selecionar o
programa Internet Explorer e depois webmail. Deverd aparecer uma caixa
onde se deve colocar o e-mail institucional, com dominio @ulsna.min-

saude.pt, e respetiva password.

5.1.5. Fardamento?®

O uso de fardamentos e uniformes nos organismos e servigos de salude é
uma pratica necessaria, pois confere ndo apenas uma maior racionalidade e
higienizacao da atividade profissional, como também a melhoria do conceito
publico e da imagem das referidas entidades.

O uso de fardamento é obrigatério em todo o periodo do servigo, sendo
que o incumprimento desta deliberagéo constitui infragéo disciplinar.

Aguando da admissdo de novos enfermeiros, uma vez que estdo
obrigados ao uso de fardamento, estes devem dirigir-se ao servigo de
rouparia, com a Enfermeiro Gestor para que lhe seja distribuido fardamento.

Como referido, o uso de fardamento é obrigatério, tendo as seguintes
carateristicas em relagao aos grupos profissionais a seguir descriminados:

e Pessoal Médico: cor branca, expecto no caso de exercer fungdes na

Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos ou Bloco;

e Pessoal de Enfermagem: cor branca, expecto no caso de exercer fungdes
na Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos ou Bloco. Neste caso
podera também usar farda de cor verde;

2 Intranet ULSNA
L Regulamento dos fardamentos do pessoal da ULSNA
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e« Pessoal Assistente Operacional: cor cinza ou fardamento préprio em
funcgdes especificas com atendimento publico;

As cores do calgado do pessoal de Enfermagem devem ser de cor branca
ou cor azul.

Aos todos os colaboradores ndo sdo permitidos o0s seguintes
procedimentos:

e O uso de outras pecgas de vestuario, em conjunto com o fardamento,
quando fardados;

e O uso de quaisquer distintos ou emblemas no fardamento, desde que os
mesmos ndo respeitam diretamente a sua identificagdo, ao grupo
profissional ou a ULSNA,;

« A utilizagao do fardamento fora do perimetro das instalagdes da ULSNA a
nido ser no desempenho de prestacdo de cuidados no ambito dos
cuidados de salde primarios ou continuados.

O uso do fardamento especifico ao exercicio da atividade profissional
encontra-se protocolado pela instituicdo, sendo de caracter obrigatério, como
ja referido, pelo que terd & sua disposicdo um cacifo, que Ihe serd atribuido
pela Enfermeiro Gestor no dia da sua apresentacdo ao servigo, para que ai
possa guardar os seus objetos pessoais e respetiva farda.

Este encontrar-se-a nos Vestiarios destinados ao Servico de Urgéncia,
gue se localizam no exterior do mesmo, por cima da Rouparia e junto a base
da VMER.

Ser-lhe-4 dado o cddigo de acesso da porta lateral para o exterior que lhe
permite 0 acesso aos mesmos.

5.1.6. Dever de sigilo / Codigo deontolégico

De acordo com a Regulamento n.? 338/2017, publicado no Diario da
Republica n.? 120/2017, sdo consideradas sigilosas todas as informagdes
e/ou dados que ndo sejam identificados como nao sigilosas no momento em
gue sdo fornecidas ou divulgadas. O Colaborador estd sujeito, ainda, ao
cumprimento do correspondente Cédigo Deontolégico da sua carreira, 0 nao
cumprimento desta obrigagdo & passivel de procedimento disciplinar
conforme previsto legalmente.
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5.1.7. Licencas de férias®

Ao Enfermeiro é garantido um periodo de férias de acordo com a lei em
vigor e com o plano de férias que vier a ser aprovado.

Cada enfermeiro tem direito a vinte e dois dias Uteis de férias.

O funcionario pode ter os periodos de férias que entender, no entanto um
deles devera ser superior a metade dos dias de férias a que o trabalhador tem
direito.

O plano de férias depois de aprovado encontrar-se-a4 disponivel na
aplicagdo do SISQUAL.

No ano da admiss&o, o enfermeiro tem direito, apés 6 meses completos
de execugdo do contrato, ao gozo de 2 dias de férias por cada més de
duracao de contrato, até ao maximo de 20 dias Uteis.

A marcacéo de férias é feita até Margo do ano em questdo em reunido
com o enfermeiro gestor e toda a equipa de enfermagem.

O gozo de férias implica o preenchimento, com quinze dias de
antecedéncia, do impresso de comunicagio de faltas / auséncias / Férias
(MOD.01.SRH.01 — Anexo VII).

O pedido de alteragdo de férias devera ser comunicado ao Enfermeiro
Gestor, que de acordo com a disponibilidade do servigo, poderd ou nao ser
autorizada (Anexo VIII).

5.1.8. Trocas de turno

Sempre que possivel serd de evitar a realizacdo de frocas entre
colaboradores pelos evidentes constrangimentos que possam vir a causar. No
entanto estas sao permitidas e devem ser efetuadas através da aplicagao
SISQUAL, para posterior aprovacdo pela Enfermeiro Gestor e respetiva
alteragao no horéario em curso.

5.1.9. Reqisto de assiduidade

A assiduidade é a presenc¢a no local de trabalho cumprindo um horério
previamente estabelecido.

22 SRH - Servico de Recursos Humanos
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O registo da assiduidade faz-se de acordo com o modelo implementado
na ULSNA, ou seja, modelo de registo biométrico.

O equipamento encontra-se na entrada principal (2 terminais) e no piso 2
no corredor das consultas externas. O profissional deve fazer a gestdo da
assiduidade, acedendo a Internet Explorer e portal do colaborador e introduzir
0 numero biométrico e a password.

O enfermeiro gestor tem acesso a assiduidade dos seus profissionais
através da plataforma para a sua validacao.

O impedimento de se apresentar no local de ftrabalho deve ser
comunicado com maior antecedéncia possivel ao servico, Enfermeiro Gestor
e/ou ao Chefe de Equipa para que possa ser substituido em tempo dtil. O
funcionério tem cinco dias Uteis para a apresentagio da justificagéo.

5.1.10. Refeicdes

O servico dispde de um refeitério destinado aos Colaboradores, localizado
no Piso 2, com o seguinte horario de funcionamento:
e Das 12:00 as 14:30 horas e das 19:00 as 20:00 horas nos dias Gteis

Para além do refeitério, existe um bar, no Piso 1, onde podera fazer as
refeicbes que desejar com o seguinte horario:

« Das 8:30 as 21:00 horas todos os dias da semana.

5.2. HORARIO DE TRABALHO

O horario de trabalho é de 35 horas semanais.
O horario é efetuado mensalmente pelo Enfermeiro Gestor e aprovado pela
direcdo de enfermagem.
O horario é distribuido por 3 tipo de turnos diferentes:
¢ Manha - 8:00 as 16:00 horas;
e Tarde — 16:00 as 24:00 horas;
e Noite — 24:00 as 8:00 horas.

5.3. PLANO DE TRABALHO
O plano de trabalho é elaborado semanalmente num impresso préprio onde

consta a distribuicio dos Enfermeiros nas 24 horas. Em cada turno ¢ feita

habitualmente a seguinte distribuigao:
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5.4.

9 Enfermeiros das 8 as 16 horas (1 na sala de triagem, 1 de balcao Azul/Verde e
1 balcdo Amarelo/Laranja, 1 de sala de emergéncia, 1 de apoio as
especialidades, 2 de SO.1 e 2de S.0. 2);

8 Enfermeiros das 16 as 24 horas (1 na triagem, 1 de balcdo Azul/Verde e 1
balcao Amarelo/Laranja, 1 de sala de emergéncia, 1 de apoio as especialidades,
3 de SO);

7 Enfermeiros das 00 as 08 horas (1 na triagem, 1 de balcdo Azul/Verde e 1
balcao Amarelo/Laranja, 1 de sala de emergéncia, 1 de apoio as especialidades,
3 de SO;

No turno da manha o Enfermeiro Responsavel auxilia o chefe nas fungbes de
gestao, nao estando alocado a nenhum posto de trabalho (Anexo I).

REUNIOES DE PASSAGEM DE TURNOS

As reunides de passagem de turno realizam-se de acordo com a dindmica de

cada unidade, (triagem, sala de tratamento verde/amarelo, sala de emergéncia, SO)

obedecendo a principios comuns:

5.5.

Reunido em grupo onde sdo transmitidas as ocorréncias/informagdes
pertinentes, de caracter sigiloso e que possam ser suscetiveis de esclarecimento
de dlvidas ou de caracter formativo;

Sao fornecidos dados relacionados com o motivo da vinda ao servigo, situacao a
entrada, antecedentes pessoais, evolucado, cuidados prestados e planeamento
para o proximo turno, usando para o efeito a folha de registos de enfermagem.
Nesta passagem de informacdo é necessario ter presente a necessidade de
salvaguardar a privacidade e garantir o sigilo.

REUNIOES DE SERVICO

As reunides de servico realizam-se de acordo com a periodicidade definida por

cada unidade e consoante as suas necessidades. Estas devem obedecer aos

seguintes principios comuns:

Planificagdo em horario, estando a equipa subdividida em dois grupos;
A contabilizagio das horas previstas para a reunizo;

Elaboragdo de convocatéria;

ACOLHIMENTO E INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS MANUAL Verséo 1.0

42

Mestrado em Enfermagem

162



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

« Reunido em grupo onde sdo transmitidas informagdes pertinentes, recolhidas
sugestoes direcionadas para a qualidade dos cuidados, analisados incidentes e
introduzidas medidas corretivas;

« Divulgacdo e analise de documentos relacionados com o funcionamento do
Servico;

+ Elaboracéo de ata e assinatura da mesma no prazo de quinze dias.

5.6. AVALIAGCAO DO DESEMPENHO2

A avaliagdo de desempenho & um instrumento fundamental na gestdo de
recursos humanos de qualquer organizagdo. E um processo continuo e dinamico que
deve ser entendido como um estimulo ao desenvolvimento dos colaboradores e a
melhoria da qualidade dos cuidados. A avaliagao é feita pelo Sistema de Avaliagéao
de Desempenho (SIADAP) da Carreira Especial de Enfermagem - Portaria
242/2011,2011-06-21-DRE.

5.7. FORMACAO PROFISSIONAL
A formacao contribui para a atualizagao dos conhecimentos da equipa de
enfermagem, desenvolvimento de competéncias, satisfagdo dos colaboradores e

melhoria da qualidade dos cuidados.

5.7.1. Formacéo Interna

Esta refere-se a toda e qualquer formacédo de servico, promovida pela
ULSNA sendo que a origem pode ter pontos distintos:

e Formagao promovida pelo Servico de Formacao, Investigacéo, Biblioteca
e documentacao (SFIBD):

A SFIBD é uma Unidade Funcional da ULSNA e que responde, nas suas
valéncias, aos objetivos estratégicos definidos pelo Conselho de
Administracao.

Tem uma equipa multidisciplinar em laboragdo e a responder as
solicitagdes internas e externas.

23 SRH — Servico de Recursos Humanos
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Na componente da Formacéao existem diferentes fases, designadamente,
a identificacdo das necessidades formativas individuais e das unidades,
organizacdo destas necessidades sob a forma de area tematica, oferta
formativa sob a forma conceptual ou sob a forma prética que se materializa
em estégios, internos ou externos, a formalizagdo da documentagdo em
Dossiers Técnico-pedagdgicos e, por fim, a certificagdo da formagdo. O
SFIBD é uma unidade formativa acreditada através do Despacho n? 450, de
10 Maio de 1999, do Ministério da Saude.

A oferta formativa é feita mediante a organizacdo tematica em plano de
formagdo anual, sob deliberagao do Conselho de Administragao. Esta oferta
formativa é divulgada através da internet Institucional.

A formagdo continua, entendida como aquela que é executada sob a
responsabilidade deste Servigo, tem o formato presencial e ndo presencial. E
apresentada sob o formato de formacgdo presencial, tradicionalmente
conhecida como formagéo em sala, cujo processo € iniciado na divulgag&o,
inscricao voluntéria sob autorizagdo da chefia direta e frequéncia da mesma,
no numero de horas preconizado. A formagao continua é certificada.

Esta formagao é também apresentada sob o formato de formagédo nao
presencial, designada como formagao por e-learning, cujo processo € iniciado
na divulgagéo, inscricdo voluntaria na plataforma institucional, frequéncia da
formagao pretendida e respetiva certificagdo. O acesso a plataforma de e-
learning € voluntario, intuitivo e imediato, mediante a identificagdo do
profissional através do seu numero de picagem e da sua password de acesso
a Intranet.

O SFIBD pode ainda oferecer uma formagdo com recurso a diferentes
metodologias que implicam a presenga fisica, designadamente, a formagao
executada a partir de um ponto de emissdo que, através da emissdo por
Telemedicina ou outra via compativel, é rececionada, em outros polos,
permitindo, & distancia, a partilha de saberes, experiencias e competéncias.

A formacgdo em servico, entendida como aquela que é executada sob a
responsabilidade das diferentes Unidades Funcionais e que responde a
necessidade de formagado e desenvolvimento especificas dessas mesma
Unidades, também é certificada pelo SFIBD.

A certificacdo tem subjacente o conhecimento prévio pelo SFIBD do plano
de formagao da Unidade Funcional, o preenchimento do registo da formagao
disponibilizado na Intranet, com caracteres legiveis, acompanhado de uma
cépia do conteldo pedagdgico ministrado nessa mesma formagéo.
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A formagéo externa, fora do plano de formacéo institucional, é escolhida
pelos profissionais da ULSNA e voluntariamente proposta a hierarquia. A
frequéncia desta formagao esta dependente da deliberagdo do Conselho de
Administracdo e tramita através do SRH.

e Formagao em servigo:

Este refere-se aguele que é realizado em contexto de servigo e de acordo
com as necessidades manifestadas pela equipa. Existe um enfermeiro
responsavel pela formagdo que anualmente apresentard um plano de

formagao.

5.7.2. Formacéo Externa

Esta refere-se a toda e qualquer agao / formagao / curso que o enfermeiro
pretender frequentar fora da algada da ULSNA e de acordo com os seus
interesses pessoais ou oferta formativa adequada as suas necessidades.
Implica dispensa de servigo nos moldes da Lei.

5.8. REGISTOS DE ENFERMAGEM

Os registos de enfermagem documentam os cuidados efetuados pela equipa
decorrentes de prescricdo médica e de enfermagem, asseguram a continuidade dos
mesmos e funcionam como suporte legal. Na triagem de Manchester inicia-se o
registo no aplicativo informatico. Todos os registos relativos ao processo clinico do
doente sdo realizados no Alert. Sempre que o utente for transferido para outro
servigo e/ou institui¢ao ou tiver alta clinica para o domicilio, devera ser feita uma nota
de alta de enfermagem.

Os doentes de balcdo deverdo também ter uma nota de enfermagem em
algumas situagbes mais especificas, nomeadamente em caso de transfusdo de

sangue.
5.9. VERIFICACAO DE OPERACIONALIDADE DOS EQUIPAMENTOS

O servico de urgéncia possui uma diversidade de equipamentos, 0os quais sdo

sujeitos a testes de verificagao periédica definidos pelo servigo.
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Além de todo o equipamento/material pertencente a cada sala e que regra geral é
inspecionado no turno da manha por cada Enfermeiro Responsavel ai alocado,
existe no servico um carro de emergéncia e duas malas de transporte de doentes
cuja verificagdo, reposicdo e prazos de validade, estd a cargo do Enfermeiro
Responsavel, uma vez por més, exceto apés utilizagdo em situagdo de emergéncia
e/ou transporte. O material/equipamentos que ndo estdo a ser utilizados, estao
acondicionados no armazém.

Existe um armario no corredor da urgéncia pediatrica que conte material de apoio
ou para substituicao de todos os equipamentos (monitores) existentes no servigo.

5.10. ACIDENTES DE TRABALHO

No decorrer do desempenho normal das atividades diarias dos Colaboradores da
ULSNA podem ocorrer acidentes de trabalho, tais como:
e Exposigao de sangue;
e Exposigao fluida;
e Queda;
e Traumatismo;
e Agressoes;
« FEtc.

Em caso de acidente de trabalho o colaborador devera proceder de acordo com o
MOD.09.SS0.01 - Circuito em caso de Acidente de Trabalho (Anexo IX).

E de realgar a obrigatoriedade do preenchimento da Participa¢ao do Acidente de
Trabalho para que posteriormente sejam implementadas as medidas legais para
resolugdo da ocorréncia.

A informagdo especifica sobre Acidentes com Exposicdo a Sangue e a outros
Fluidos Organicos na Intranet encontra-se na pasta Documentos e Modelos do
Servico de Saude Ocupacional. Este servigo esta disponivel nos dias Uteis das 8:30h
as 17 horas, para esclarecimentos e apoio. O contato telefénico é 11469-11344.

Todos os colaboradores da ULSNA estdo ao abrigo da legislagdo geral sobre
Acidentes de Trabalho, de acordo com a legislacdo que se Ihe aplica: Dec.Lei
102/2009,Lei 89/2009.
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6. PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO

E responsabilidade do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengao e Controlo
de Infegbes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) implementar nas Unidades
de Saude uma cultura de seguranga, de modo a que a prevengao e controlo das Infegbes
Associadas aos Cuidados de Salde constitua parte integrante das atividades diarias dos
profissionais, contribuindo para a qualidade e prestagao de cuidados seguros ao doente.

O GCL-PPCIRA elaborou vérios procedimentos de qualidade (PQ) da comissédo de
controlo de Infegao (CCT) que esté acessivel nos varios servigos e na Intranet.

As principais recomendactes da comissdo de controlo da infecdo da ULSNA, sdo
expressas em normas, das quais se destacam:
¢ PQ-01-CCl- Higienizagdo do Ambiente da Prestagdo de Cuidados de salide;

e PQ-02-CCl-Precaucdes Basicas do Controlo de Infegao;

« PQ-03-CCl- PPCIRA.02 Higiene das maos;

e PQ-04-CClI- PPCIRA.02 Prevencao da Infe¢ao do Trato Urinario do Doente Algaliado;

« PQ-05-CCl- PPCIRA- Manuseamento Armazenamento e Transporte de DM
esterilizados;

« PQ-07-CCl- PPCIRA- Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmiss&o;

+« PQ-08-CCl- PPCIRA- Protocolo de Vigilancia Ativa e Rastreio dos MMR;

« PQ-09-CCl- PPCIRA.01- Prevencao da Infegao Cirlrgica e Profilaxia Antibidtica

Cirargica;
¢ PQ-10-CCIl- PPCIRA.01- Verificagdo e Manutengdo do Reprocessamento do Sistema

Respiratorio Ventiladores de Anestesia.

Estas normas encontram-se publicadas na intranet da ULSNA.

O cumprimento destas normas é fundamental e responsabilidade de todos, para
evitarmos infegdes na Instituigdo.

Todos os profissionais de saulde e seus Colaboradores devem cumprir meticulosamente

estas normas.

6.1. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Do ponto de vista epidemiolégico a transmissdo de microrganismos entre as
maos dos profissionais e os seus clientes é uma realidade com consequéncias
indesejaveis para a prestagdo de cuidados. A higiene das m&os € uma medida
simples e com elevada eficacia na reducdo das Infecdes Associadas aos Cuidados
de Saude.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2005 langou o Primeiro Desafio

Global para a Seguranca do Doente com o lema “Clean Care is Safer Care” com o

principal objetivo de melhorar a ades&o a higiene das méos nos cuidados de saude.

Apoiado na evidéncia cientifica, a OMS adotou o modelo conceptual dos “cinco

momentos” que estdo indicados para a higiene das méaos, estes séo:

1. Antes do contato com o doente - Higienizar as maos antes de tocar num
doente enquanto se aproxima dele. Para proteger o doente de microrganismos
que transportamos nas maos.

2. Antes dos procedimentos asséticos - Antes de qualquer procedimento
envolve o contacto direto ou indireto com mucosas, pele, com solugdes de
continuidade, dispositivo médico invasivo ou equipamentos.

3. Apos risco de exposicao a fluidos organicos - Apés qualquer procedimento
que real ou potencialmente envolva a exposi¢gdo das maos a um fluido organico
independentemente de se usarem luvas ou nao. Para proteger o profissional de
salde e o ambiente da disseminagdo de microrganismos do doente.

4. Apoés contato com o doente - Higienizar as maos imediatamente apés o
contacto com o doente, quando deixa o ambientem envolvente do mesmo. Para
proteger o profissional de salde e o ambiente da disseminagdo de
microrganismos do doente.

5. Apds contato com o ambiente envolvente do doente - Quando o

profissional de salde abandona o ambiente envolvente do doente apds ter
tocado em equipamento, pertences pessoais ou outras superficies inanimadas,
mesmo sem ter tocado no doente. Para proteger o profissional e o ambiente da

disseminagao de microrganismos do doente.

A lavagem das maos e/ou a sua desinfecdo higiénica sdo as precaugdes mais

importantes para a reducao das infecées dentro das nossas instalagdes, tanto como

de higiene pessoal, como norma a praticar junto dos doentes.

Para uma redugao efetiva de microrganismos nas maos, a lavagem deve

demorar no minimo 40 a 60 segundos e deve ser efetuada segundo as indicagdes na

seguinte figura:
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Molhe as maos. Aplique sabdo suficiente Esfregue as palmas da Esfregue o polegar Esfregue rotativamente Enxague as mios
com dgua para cabrir todas as mac, uma na cutra esquerdo em sentido para tras e para a frente com sgua
superficies das méos rotativo, enirelagado na o5 dedos da méo direita
palma direita e vice versa na palma da méc
esquerda e vice-versa
—
\ '
Palma direita sobre o Aspalmas dasmaoscom  Parte de tras dos dedos Seque as mdos com Utitize o toalhetepara  Agora as suas méos estdo
dorse esquerdo com os dedos entrelagados nas palmas opastas com taalhete descartavel fechar a torneira se esta seguras
dedos entrelagados e dedos entrelacadas for de comando manual

vice-versa
Figura V - Lavagem e/ou desinfe¢do das maos

“O uso de luvas obriga a higienizar as maos (nao substitui a necessidade de
higienizar as maos)."?*

Existem varios tipos de luvas na Instituicdo, que devem ser utilizadas conforme o
fim a que se destinam.

Tém como objetivo proteger as méaos dos profissionais de possiveis
contaminagdes, proteger o doente e o0 ambiente. Devem ser colocadas
imediatamente antes de serem necessarias e retiradas logo apds o seu uso e as
maos lavadas para evitar a propagagao de infegdes.

6.2. ISOLAMENTO DE PROTECAQ OU DE CONTENGCAO

Os isolamentos séo classificados de prote¢éo ou de contengéo.

O isolamento de protecdo é definido como a tentativa de proteger o utente com
imunidade comprometida, de agentes com origem noutros reservatérios; por sua vez
o isolamento de contengdo, tem como objetivo evitar a transmissdao de agentes
infeciosos com origem em pessoas infetadas para outros individuos.

O isolamento de contengdo considera os microrganismos que sdo transmitidos
por via aérea, através de goticulas e por contacto, quer este seja direto ou indireto.

Deve, quando entra no quarto de isolamento:

* Organizagdo Mundial de Satde
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* Equipar com touca, mascara e bata;
* Higienizar as maos com solugdo antissética de base alcodlica e manté-las
limpas até ao procedimento que vai efetuar.

Os quartos ou enfermarias onde se encontram estes doentes devem estar
identificados e equipados, com equipamento individual. Ao sair deve deixar o
equipamento utilizado no contentor de risco biolégico e higienizar as maos. Tais
isolamentos s&o assinalados pelos respetivos posters (Anexo X e Anexo Xl).
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7. PROCEDIMENTOS EM SITUACAO DE CATASTROFE

Em situacdes de catastrofe os principios cientificos e éticos a utilizar sdo os de Medicina

de Catastrofe, procurando atender o maior nimero de vitimas possivel (PQ-03-UGR).
Principios basicos da Medicina de Catastrofe:

e “Dar atengdo ao maior nimero possivel de sobreviventes”;

e “Efetuar a triagem das vitimas”;

e “O transporte das vitimas deve ser instituido na base decorrente de vitimas,

unidirecional a semelhanga de uma hora”.

7.1.

ATIVACAO DO PLANO DE EMERGENCIA EXTERNO

Fase de alarme- carateriza-se por ser o momento em que 0S meios

extraordinarios ao normal de funcionamento do hospital sdo mobilizados, podendo

também ser implementado o Gabinete de Crise.

Esta fase é constituida pelos seguintes graus:

Grau |- é ativada pelo chefe de equipa de urgéncia mesmo sem implementacao
do gabinete de crise. Os meios mobilizados sdo aqueles que se encontram
permanentemente disponiveis em presenga fisica.

Grau ll- é da competéncia do chefe de equipa de urgéncia, com imediato
conhecimento ao Presidente do Conselho de Administragdo, ou quem o
substitua. Pressupde, a mobilizagdo para presenca fisica dos meios do hospital
normalmente colocados em prevengéo, bem como do nimero de elementos da
equipa de enfermagem da urgéncia que se considere necessaria.

Os exames complementares de diagnéstico, unidades de cuidados intensivos,

bloco operatérias, urgéncia e seguranga do hospital preparam-se para receber

vitimas, direcionando todos os recursos disponiveis para a resolucdo da situacao de

emergéncia.

Perante esta situagao, o gabinete de crise deveréa obrigatoriamente reunir na sua

forma mais simples.

Constituicao do gabinete de crise:

Presidente do Conselho de Administracdo, ou quem o represente;
Gestor de risco;

Diretor da Urgéncia;

Chefe de Equipa de Urgéncia, na auséncia do Diretor da Urgéncia;

Enfermeiro Diretor ou quem o substitua;
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e Servicos administrativos;

* Responsavel pela manutengéo.

e Grau lll- é a fase em que o hospital prepara a sua resposta a um incidente em
larga escala e que pressupde o recurso a todos os meios do hospital, e a todo o
pessoal quer esteja ou nao de servigo.

A sua ativagdo é feita pelo Presidente do Conselho de Administragdo, sob
proposta do Chefe de Equipa de urgéncia ou Diretor da Urgéncia, ou por iniciativa
propria. Perante esta situacado, o gabinete de crise devera obrigatoriamente reunir na
sua forma mais complexa, e assumir de forma plena a gestdo de toda a atividade
hospitalar até ha resolugao da situagéo que desencadeou a execugdo do plano de

emergéncia.
7.2. ORGANIZACAO DO HOSPITAL EM EMERGENCIA

e O Servico de Urgéncia funcionara como central de triagem, nas situacdes em
que nao exista sistema de triagem a nivel pré-hospitalar;

e Se existir tiagem pré-hospitalar, a triagem hospitalar continuara ativa e servira
para reavaliar as vitimas;

e O mais precocemente possivel (no local de ocorréncia ou na entrada da zona de
triagem hospitalar), devem as vitimas ser identificadas com o material existente
no “Kits de catastrofe”, que se encontram condicionados no gabinete do
Enfermeiro Gestor, a referir:

o Pulseira de identificagdo com espago para dados completos da vitima,
incluindo dados sobre a localizag&o de familiares;

o Cartao com cores de triagem descartaveis;

o Requisicdo para elementos complementares de diagnostico;

o Processo clinico;

o Bolsas de espolio.

7.3. DINAMICA DOS SERVICOS

Servico de Urgéncia - Os critérios de triagem a utilizar sdo os aplicados

internacionalmente nas situagdes de catastrofe.
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o [IBEIEIE - identifica os doentes com lesdes que os colocam em perigo de
vida imediato e exclui todos os outros, a ser atendidos de imediato, nao

ultrapassando nunca os cinco minutos.

« Cor amarela — identifica as vitimas que necessitam de tratamento urgente mas

nado imediato, normalmente sdo atendidos logo que eniram na urgéncia. Em

catastrofe o tempo de espera nao deve ultrapassar as 6 horas.

« (Cor Verde - identifica as vitimas com lesdes de escassa reversibilidade, s

sendo ativada em situacdes de Grau Ill, em Grau | e |l poderao ser assistidas na

zona vermelha.

. — identifica cadaveres e as vitimas com lesdes incompativeis com a

vida.

7.3.1. Atendimento das vitimas - servico de urgéncia

As zonas de atendimento, serdo identificadas pela mesma cor dos cartdes

colocados nas vitimas, e atendendo as caracteristicas da estrutura fisica do

hospital, sdo definidas as seguintes zonas de atendimento:

Graulell

Zona - e amarela: salas da urgéncia com rampas de oxigénio,
vacuo e ar comprimido (preferéncia);

Zona VBHdE: sala de espera interna da urgéncia;

Zona [ERIE: WC do SO até identificagdo e tratamento do espolio e a

morgue

Grau lll

Zona - e amarela: similar aos Graus | e Il (stand-by para vitimas
de cor amarela);

Zona VErde: apos a triagem, os doentes devem ser enviados para os
pisos procurando adequar dentro do possivel a situagdo ao servigo para
onde é enviado, se tal ndo for possivel, vai para onde haja
disponibilidade;

Zona cinzenta: corredor da consulta externa;

Zona [l sala de espera da consulta externa.
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7.3.2. Atendimento das vitimas — Bloco operatério

O Bloco Operatorio é local igualmente essencial em situagbes de
emergéncia, assim sendo, logo que possivel as intervengbes devem ser
suspensas.

7.3.3. Atendimento das vitimas — Servicos de Internamento

Os servigos de internamentos receberdo as vitimam que ndo necessitem
de tratamento urgente, prestando cuidados e acompanhando as vitimas até
ao tratamento definitivo.

Se n&o for possivel disponibilizar pessoal médico, as vitimas serdo
acompanhadas pelos enfermeiros de servigo até que possam ser observados
por um clinico, ficando os enfermeiros com a responsabilidade de avaliar
continuamente as vitimas e encaminha-las para outro nivel se necessario.

7.3.4. Atendimento das vitimas — Unidade de Cuidados Intensivos

A unidade de cuidados intensivos, bem como a unidade de cuidados
intermédios, preparar-se-30 para receber as vitimas consoante o nimero de
vagas disponiveis no momento, devendo disponibilizar todo o pessoal e

material ndo essencial para apoio a urgéncia enquanto for necessario.
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8. PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS
8.1. OBJETIVOS

Este plano pretende integrar o enfermeiro nas diferentes areas do servico de
Urgéncia, de forma a alcangar a mais eficaz a melhor adaptagdo, no mais curto
espaco de tempo, levando-o a consciencializar-se do seu papel enquanto elemento
da equipa, no que respeita a responsabilidade, deveres e direitos.

Decorrendo deste objetivo principal, identificam-se outros objetivos especificos:

* Conhecer, de forma genérica, o HDJMG;

* Conhecer e caraterizar o servico de urgéncia;

« Conhecer os recursos humanos e materiais do servico;

o Conhecer as metodologias de trabalho;

o Conhecer a estrutura fisica do servico;

+ Compreender o circuito do utente no servigco de urgéncia;

e Conhecer a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia;
 Compreender as fun¢bes da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia;
« Conhecer os procedimentos burocraticos associados a prestagéo de cuidados;
e Saber o papel de desempenhar em situagao de urgéncia;

* Uitilizar os sistemas informaticos que apoiam a prestacaoc de cuidados.

8.2. OSINTERVENIENTES

Os intervenientes no processo de integragao sao os seguintes elementos:

« Enfermeiro Gestor e/ou Enfermeiro responséavel;
» Enfermeiro integrador;
* Enfermeiro a ser integrado.

Durante todo o processo de integragdo devera ser procurada uma parceria entre
os diferentes intervenientes, com espago de discussdo dos potenciais problemas,
baseado na sinceridade, transparéncia e capacidade de escuta e ajuda mutua. No
entanto, torna-se necessario estabelecer a responsabilidades de cada um:
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8.2.1. Enfermeiro Gestor

Informar o novo elemento das caracteristicas do servico, da sua missao e
dos valores pelos quais se norteia o trabalho;

Apresentar as instalagées do servigo;

Apresentar a equipa multidisciplinar;

Nomear um enfermeiro integrador para supervisao e orientagao;

Ser responsavel maximo pela avaliacdo do processo de avaliagdo do
novo elemento;

Proporcionar ao elemento em integracéo, a oportunidade de participar em
atividades que contribuam para o enriquecimento da sua aprendizagem;
Elaborar o horério tendo em consideragdo que o enfermeiro em periodo
em integracdo, devera ser acompanhado pelo enfermeiro integrador;
Definir os momentos de avaliagao ao longo do tempo de integragao.

8.2.2. Enfermeiro Integrador

Realizar uma entrevista inicial de forma a obter informagdes sobre a
experiéncia profissional, expectativas, dividas e receios do integrando;
Pensar que cada integrando tem um caracter, motivagdo e tempo proprio
para a sua integragao;

Incentivar a prética auténoma, competente e responsavel do enfermeiro
em integragdo;

Disponibilizar todo o seu conhecimento sobre os diversos servicos e suas
metodologias de trabalho;

Incentivar o trabalho em equipa;

Estimular a aprendizagem do enfermeiro em integragéo, através de uma
pratica reflexiva, baseada em conhecimento cientifico verificavel e atual.

Além das responsabilidades mencionadas, é desejavel que o enfermeiro

integrador tenha também algumas carateristicas facilitadoras do processo de

integragao:

Devera ser enfermeiro no servico ha pelo menos dois anos;
Ser conhecedor do servi¢o e da instituigdo;

Estar desperto para os processos de formagao;

Ter capacidade de supervisao e orientagao.
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8.3.

8.2.3. Enfermeiro em Integracio

Ao enfermeiro que chega ao servigo é dada como responsabilidade:

s Adotar uma postura de responsabilidade, transparéncia e capacidade de
trabalho para com a instituicdo, equipa e utentes;

e Conhecer o manual de acolhimento e integracdo e as normas de
procedimento do HDJMG;

e Atuar de acordo com a misséo e valores da instituicdo e servigo.
PERIODO DE INTEGRAGAO

O Servico de Urgéncia, dada a sua complexidade e especificidade, exige um

periodo de integracdo de seis semanas. E necessdrio definir estratégias, assim

como:

Os elementos a integrar devem estar escalados em horério fixo (de 22 a 62 feira
das 08h as 16:00h);

Existéncia de um ou mais enfermeiros responsaveis pela integragdo do novo
elemento;

O enfermeiro integrador deve ter a seu cargo apenas um integrando de cada
vez;

O periodo de integragdo nao devera ser nem muito demorado nem muito curto,
sendo diferente de enfermeiro para enfermeiro e de acordo com as
necessidades e objetivos a alcancar.

A supervisao e orientagdo devem ser feitas pelo enfermeiro integrador, podendo
ocorrer, se necessario, reunides intermédias com o enfermeiro responsavel ou,
em ultimo caso, com o enfermeiro gestor.

Sempre que necessario, os enfermeiros integrando e integrador reinem com o
enfermeiro responsavel de modo a identificar os conhecimentos que o primeiro
detém sobre a orgénica do servigo e verificar dificuldades encontradas, para
estabelecerem, se necessdrio, estratégias conjuntas de investimento e
melhoramento.

Em caso de necessidade, o periodo de integracdo pode ser prolongado e
aprofundado as temdticas em que o enfermeiro em integragao tiver mais
dificuldades.

Facilitagdo na participagdo do novo elemento em atividades especificas como
acoes de formacao e consulta de manuais de servico que respondam as suas
necessidades e contribuam para o enriguecimento da sua aprendizagem;
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« Aintegracdo no servigo considera-se terminada quando o enfermeiro se mostrar
apto a cumprir todas as fungdes especificas de cada area funcional do servigo.
Nao obstante, apés o periodo de integragdo com supervisdo e orientagdo, o
enfermeiro devera continuar a investir na sua formagéo, adquirindo sempre

novos conhecimentos e desenvolvendo competéncias.
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8.4. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

O cronograma que se segue traduz de forma sintética o Plano de Acolhimento e

integracao no Servigo de Urgéncia-

CRONOGRAMA
ULSNAES DE

SERVICO DE URGENCIA ATIVIDADES

ATIVIDADES 19 2¢ | 3%a0 SEMANAS

dia dia 62dia 92 [ 3242 | 5e

62

« Entrevista inicial e apresentagéo a equipa;

« Apresentagéo da instituigdo e Servigo;

« Apresentagédo do Circuito dos Doentes e Plano de Trabalho;

» Consulta do Manual de Acolhimento e Integracdo do Servigo
de Urgéncia;

¢ Breve introdugdo ao sistema Informético ALERT e PYXIS.

* Observagao da Triagem por Prioridades através do Sistema

de Triagem de Manchester.

* Observacgédo participativa nas diferentes areas funcionais do
servico em regime de horério fixo (sem Enfermeiro integrador
fixo mas de acordo com plano de trabalho de forma a passar

em todas as areas).

® Prestagdo de cuidados sob supervisdao do Enfermeiro
Integrador pré-definido e em horario fixo em todas as areas X | X
funcionais (excepto Triagem de Manchester).

« Integragdo numa das equipas em horario de Roullement,
« Apresentagédo ao chefe de equipa e restantes elementos; X | X

o Atribuicao de um Enfermeiro Integrador.

e Prestacdo de cuidados sob supervisdo do Enfermeiro
Integrador pré-definido e em regime de Roullement em todas
as areas funcionais do servigo em quatro sequéncias de T,M e
N (excepto na Triagem de Manchester).

s Entrevista de Avaliagdo Final com Enfermeiro Gestor e
Enfermeiro Integrador.

s Preenchimento da Grelha Final de Avaliagdo de

Conhecimentos no Servigo de Urgéncia.

Quadro V - Cronograma de atividades
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8.5. PLANO DE ATIVIDADES

As atividades a desenvolver pelo Enfermeiro em integracdo no Servigo de

Urgéncia estdao organizadas cronologicamente por espago temporal (incremento de

dias de integracéo), tendo em conta os objetivos, os recursos humanos, 0s recursos

materiais e o espagco fisico / area funcional.

ULSNA

PLANO DE ATIVIDADES

SERVICO DE URGENCIA
12 SEMANA
ESPACO TEMPORAL -
12DIA - APRESENTACAO
« Conhecer a estrutura fisica e recursos humanos do
Objetivos servigo.

Recursos Humanos

Enfermeiro Gestor ou Enfermeiro Responsavel

Recursos Materiais

Manual de Acolhimento e Integragdo

Espaco Fisico

HDJMG, Servigo de Urgéncia, Vestiarios

Atividades a desenvolver

e Acolhimento pelo Enfermeiro Gestor ou Enfermeiro
Responsavel;

« Visita guiada ao servico;

» Visita guiada a instituicdo;

» Apresentagéo a equipa multiprofissional;

e Acompanhar ao vestidrio e explicar normas de
fardamento no servigo;

» Apresentar horario de servigo e orientar para senha do
controlo biométrico;

* Apresentar manual de integragdo e acolhimento de
enfermagem do servigo de urgéncia;

» Conhecer o seu orientador de integragao;

* Apresentar o Plano de Integracéo;

» Breve introdugao ao sistema, Alert e Pyxis;

« Apresentar plano trabalho semanal.

Quadro VI - PA/ 12 Semana / 1° dia de apresentagao
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ULSNAED PLANO DE ATIVIDADES
SERVICO DE URGENCIA
12 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
22 DIA - TURNO DA MANHA
« Conhecer o método de trabalho;
Objetivos * Conhecer o sistema de aplicagado informatica Alert;

« Conhecer o circuito do doente.

Recursos Humanos

Enfermeiro Integrador de horario fixo

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Triagem

Manchester

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia, Gabinete de Triagem

Atividades a desenvolver

« Compreender metodologia de trabalho adotada no
servigo;

» Estabelecer relagdes profissionais socializantes;

= Obter senha de acesso para Alert;

 Acompanhar o Enfermeiro Integrador no posto de
triagem, observando metodologias e circuito de
doentes;

« Observar passagem de turno;

» Familiarizar-se com o sistema de triagem através do
Sistema Alert;

* Entender simbologia e atribuigdo de cores;

e Observar a articulagdo deste elemento com os
restantes postos de trabalho.

Quadro VIl - PA /12 Semana / 2° dia
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ULSNAEG3 PLANO DE ATIVIDADES
SERVICO DE URGENCIA
12 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
32 DIA - TURNO DA MANHA
» Conhecer a articulagdo com os diversos servicos
da organizacao;
Objetivos « Conhecer os procedimentos de organizacio do

servigo.

Recursos Humanos

Enfermeiro Integrador de horario fixo

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragédo

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia, Balcbes

Atividades a desenvolver

e Acompanhar Enfermeiro Integrador no posto de
trabalho dos balcdes azul/verde e amarelo/laranja;

« Perceber a dinamica de trabalho/circuito de doentes e
orientagoes para ECD’s;

* Observar como se articulam estes elementos com o
colega da triagem;

e Observar as tarefas diarias definidas para este posto
(reposi¢éo de material, verificagdo de equipamento);

» Observar em termos informaticos as varias areas do
processo clinico do doente no sistema Alert;

» Rever o plano semanal de trabalho;

« Familiarizar-se com o Pyxis;

» Observar a passagem de turno.

Quadro VIl - PA/ 12 Semana / 3? dia
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ULSﬂﬂ PLANO DE ATIVIDADES
SERVICO DE URGENCIA
12 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
42 DIA - TURNO DA MANHA
e Conhecer a dinamica, funcionamento, rotina e
Objetivos posto de trabalho na sala de emergéncia /

Especialidades

Recursos Humanos

Enfermeiro Orientador de horario fixo

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e

Integragao

Espaco Fisico

Servico de Urgéncia, Sala de Emergéncia, Sala de
Pequena Cirurgia, Ortopedia.

Atividades a desenvolver

e Acompanhar Enfermeiro Integrador no posto de
trabalho de sala de emergéncia/especialidades;

e Observar rotinas de verificagdo de material,
equipamento, terapéutica e verificagao do check-list na
sala de emergéncia;

e Familiarizar-se com o material e terapéutica de
urgéncia e equipamentos;

* Observar atuagao da equipa em caso de emergéncia;

» Observar reposicdo da sala de pequena cirurgia e
ortopedia;

» Familiarizar-se com o material em cada uma delas;

* Acompanhar Enfermeiro Integrador na prestagdo de
cuidados ao doente em cada uma das especialidades.

Quadro IX - PA/ 12 Semana / 42 dia
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ULSNAED PLANO DE ATIVIDADES
SERVICO DE URGENCIA
12 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
52 DIA - TURNO DA MANHA
Objetivos » Conhecer o Posto de Trabalho de Apoio

Recursos Humanos

Enfermeiro Integrador de horario fixo

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragio

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia - Apoio

Atividades a desenvolver

e Acompanhar Enfermeiro Integrador no posto de
trabalho de apoio;

* Observar a dindmica e articulagdo deste elemento com
os restantes elementos;

» Familiarizar-se com os circuitos dos doentes, caso
existem doentes internados em corredor;

* Perceber e familiarizar-se com a fungao do enfermeiro
na area de apoio;

« Entender o posicionamento dos doentes no servigo;

» Familiarizar-se com rotinas de internamentos;

* Observar processo clinico do doente no sistema Alert.

Quadro X — PA/ 12 Semana / 5° dia
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ULSﬂﬂ PLANO DE ATIVIDADES
SERVICO DE URGENCIA
22 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
62 DIA - TURNO DA MANHA
e Conhecer a dinamica, funcionamento, rotinas,
Objetivos posto de trabalho do SO1 e SO2

Recursos Humanos

Enfermeiro Orientador de horario fixo

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragédo

Espaco Fisico

Servigco de Urgéncia, SO1 e SO2

Atividades a desenvolver

e Acompanhar Enfermeiro Integrador nos postos SO1 e
S02;

* Observar e identificar o espago fisico onde presta
cuidados;

« Observar e familiarizar-se com as rotinas neste servigo;

* Observar a articulagao com a equipa médica e outros
Servigos;

« Familiarizar-se com o processo clinico de internamento
no Alert;

e Observar preenchimento de escalas de Braden e
Morse;

« Compreender horarios de administragao de terapéutica
no Alert;

« Familiarizar-se com terapéutica e suas diluicoes;

e Familiarizar-se com a folha do plano de trabalho de
enfermagem;

» Assistir a passagem de turno.

Quadro Xl — PA /22 Semana / 62 dia
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ULSﬂﬂ PLANO DE ATIVIDADES
SERVIGO DE URGENCIA
22 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
72 e 82 DIAS - TURNO DA MANHA
Objetivos » Consolidar conhecimentos adquiridos na 12 semana

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador horario fixo (plano feito pelo
Enfermeiro Gestor para garantir o posto)

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragao

Espaco Fisico

Servico de Urgéncia, Balcdo azul/verde e Balcdo
Amarelo/Laranja

Atividades a desenvolver

e Iniciar fungdes de modo ativo nos Balcdes com
supervisdo do Enfermeiro Integrador definido pelo
Enfermeiro Gestor;

= Desenvolver e adquirir rotinas de trabalho;

» Colaborar na prestacdo de cuidados aos doentes em
balcao;

» Comegar a familiarizar-se com o circuito dos doentes e
para onde encaminha-los;

» Assistir e participar nas passagens de turno.

Quadro XIl - PA /22 Semana / 72 e 82 dias
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ULSNAED PLANO DE ATIVIDADES
SERVIGO DE URGENCIA
22 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
92 e 102 DIA - TURNO DA MANHA
Objetivos » Consolidar conhecimentos adquiridos na 12 semana

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador horario fixo (plano feito pelo
Enfermeiro Gestor para garantir o posto)

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragao

Espaco Fisico

Servicgo de Urgéncia, Sala de Emergéncia e

Especialidades

Atividades a desenvolver

» Auxiliar e colaborar com o Enfermeiro Integrador na
reposicdo dos stock’s das salas, verificagdo de
equipamentos, terapéutica e controlo da Check List
mantendo a sua operacionalidade para cada turno;

» Familiarizar-se com procedimentos e rotinas nestas
salas bem como as caracteristicas das patologias mais
comuns em cada uma delas;

« Colaborar sob supervisdo na prestagédo de cuidados ao
doente critico e ao doente cirlrgico e ortopédico;

« Familiarizar-se com a articulagao feita com os colegas
de balcdo ou outros servigos;

» Assistir e participar nas passagens de turno;

« Colaborar na transferéncia destes doentes para outros

Servigos.

Quadro XIll - PA /22 Semana / 9% e 10° dias
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SERVICO DE URGENCIA

ULSNAED

SERVICO DE URGENCIA

PLANO DE ATIVIDADES

ESPACO TEMPORAL

32 SEMANA
112 122 DIA - TURNO DA MANHA

Objetivos

» Consolidar conhecimentos adquiridos na 12 semana

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador horario fixo (plano feito pelo
Enfermeiro Gestor para garantir o posto)

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragao

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia - Apoio

Atividades a desenvolver

» Familiarizar-se com a articulagdo deste posto de
trabalho com os restantes;

e Colaborar na prestagdo de cuidados ao doente nas
véarias areas do Servico de Urgéncia consoante
solicitagdo dos colegas ou médicos assistentes;

« Em situagdo de internamento, colaborar com o
Enfermeiro integrador nas rotinas didrias;

o Auxiliar na administracéo de terapéutica,
posicionamentos, encaminhamento para outros
servigos ou para SO;

» Efetuar notas de enfermagem, notas de alta e escalas
de Braden e Morse sob superviséo.

Quadro XIV — PA/ 32 Semana/ 112 e 122 dias
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ULSNAED PLANO DE ATIVIDADES
SERVIGO DE URGENCIA
32 SEMANA
ESPACO TEMPORAL
132 e 142 DIA - TURNO DA MANHA
Objetivos » Consolidar conhecimentos adquiridos na 12 semana

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador horario fixo (plano feito pelo
Enfermeiro Gestor para garantir o posto)

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragao

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia, SO1 e SO2

» Prestar cuidados de enfermagem em todas as areas de
atuacgao ao doente internado;

e Colaborar com o Enfermeiro Integrador nas higienes,
terapéutica, posicionamentos, notas de enfermagem e
notas de alta;

* Observar como se elaboram as escalas de Braden e

Atividades a desenvolver | e

» Transferir doentes para outros servigcos fazendo a
passagem de dados através do telefone;

e Comunicar alta clinica aos familiares dos doentes e
respetivas burocracias associadas ao processo clinico;

» Participar nas passagens de turno.

Quadro XV - PA/ 32 Semana/ 13° e 14° dias
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ULSNAED

SERVICO DE URGENCIA

PLANO DE ATIVIDADES

ESPACO TEMPORAL

32 SEMANA - 152 DIA (TARDE)
42 SEMANA - 162 DIA (MANHA)
42 SEMANA - 172 DIA (NOITE)

Objetivos

« Conhecer e consolidar conhecimentos das rotinas nos

restantes turnos de Roullement

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador em horario de Roullement

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragédo

Espaco Fisico

Servico de Urgéncia, Balcbes Azul/ Verde e
Amarelo/Laranja

Atividades a desenvolver

« Conhecer o Chefe de Equipa e restantes elementos da

mesma onde vai ser integrado;

Iniciar a 12 sequéncia de turnos de T,M e N em cada
area funcional com excegao do Gabinete de Triagem
até se encontra devidamente certificado pelo Grupo
Portugués de Triagem;

» Iniciar fungbes em balcdo com supervisdo e apoio do
Enfermeiro Integrador de forma a percecionar e
aprender as especificidades e rotinas de cada turno
bem como as equipas multidisciplinares com que se
interligam;

e Esclarecer duvidas sobre as dareas onde sente

dificuldade.

Quadro XVI — PA /3% e 42 Semanas / 152, 162 e 172 dias
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande

SERVICO DE URGENCIA

ULSNAES

SERVICO DE URGENCIA

PLANO DE ATIVIDADES

ESPACO TEMPORAL

42 SEMANA - 182 DIA (TARDE)
42 SEMANA — 192 DIA (MANHA)
42 SEMANA - 202 DIA (NOITE)

Objetivos

« Conhecer e consolidar conhecimentos das rotinas nos

restantes turnos de Roullement

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador em horario de Roullement

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragédo

Espaco Fisico

Servico de Urgéncia, Sala de emergéncia e

especialidades

Atividades a desenvolver

» Realizar a 22 sequéncia de turnos no posto de trabalho
de Sala de Emergéncia e Especialidades de modo a
interiorizar modos de atuacao, circuitos e interligagao
com outros técnicos de salde e servigos

NOTA: O novo elemento sé poderd ocupar o posto da
Sala de Emergéncia de forma auténoma, unica e
exclusivamente, se possuir formagdo em SBV e SAV.
Caso contrario, devera providenciar-se formagdo, que
seja feita no menor tempo Util possivel, dentro do Plano
de Formagéao Anual da ULSNA.

Quadro XVII — PA/ 42 Semana/ 182, 192 e 202 dias
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande

SERVICO DE URGENCIA

SERVICO DE URGENCIA

PLANO DE ATIVIDADES

ESPACO TEMPORAL

52 SEMANA - 212 DIA (TARDE)
52 SEMANA — 222 DIA (MANHA)
52 SEMANA - 232 DIA (NOITE)

Objetivos

« Conhecer e consolidar conhecimentos das rotinas nos

restantes turnos de Roullement

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador em horario de Roullement

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragédo

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia

Atividades a desenvolver

» Realizar a 32 sequéncia de turnos no posto de trabalho
de Apoio.

Quadro XVIIl - PA /52 Semana / 212, 22° e 23° dias
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande

SERVICO DE URGENCIA

SERVICO DE URGENCIA

PLANO DE ATIVIDADES

ESPACO TEMPORAL

52 SEMANA - 242 DIA (TARDE)
52 SEMANA — 252 DIA (MANHA)
62 SEMANA - 262 DIA (NOITE)

Objetivos

« Conhecer e consolidar conhecimentos das rotinas nos
restantes turnos de Roullement
e Avaliar as competéncias adquiridas durante a

integracdo

Recursos Humanos

Enfermeiro integrador em horario de Roullement

Recursos Materiais

Sistema Informatico Alert e Manual de Acolhimento e
Integragdo

Espaco Fisico

Servigo de Urgéncia

Atividades a desenvolver

« Realizar a 4® sequéncia de turnos no posto de trabalho
do Servigo de Observagao;

» Realizar entrevista de avaliagcdo final com Enfermeiro
Gestor e Enfermeiro Integrador;

» Preencher grelha de avaliagdo de conhecimentos
adquiridos durante as semanas de integragao.

Quadro XIX - PA/ 52 e 62 Semanas / 242, 25° e 26° dias
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ULSNAED
HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

8.6. AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS

Apos seis semanas de integragao devera proceder ao preenchimento das grelhas
de avaliagao por cada area funcional do servigo, com base nas quais se decidira se o
integrando passara ou nao a fase seguinte.

A avaliagdo da eficacia do programa de integragdo nZo termina poucos dias apés
terminar o processo de integragdo do novo enfermeiro. E necessério manter o
contacto com o processo de adaptagao deste, havendo regularmente contactos entre
ambas as partes, constituindo estes étimas oportunidades de verificar a eficacia do

programa de integracéo que foi estabelecido.
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAES AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

TRIAGEM DE MANCHESTER

(+) WIS
s
(-) O¥N

«|dentifico o local onde se situa

«|dentifico o papel do enfermeiro de triagem

«Reconhego o grau de gravidade pelo sistema de atribuicdo da cor e respetivo tempo de
espera

«Reconheco a articulagéo deste elemento e os balcGes

*Reconheco os circuitos dos doentes consoante as cores

*Reconheco os circuitos desde a admissao até a atribuicdo da cor

*Acolho o doente/acompanhante, identificando os dados necessarios para a triagem de
prioridades

»Garanto a privacidade no atendimento

«Recolho as informagdes pertinentes acerca do doente, fornecidas pelo préprio, bombeiros
ou outros

«Compreendo a triagem de prioridades, o fluxograma e discriminador adequados as queixas
e sinais objetivos do doente

«Explico ao doente qual a prioridade atribuida e a previsdo de tempo de espera para
atendimento médico

«|dentifico o utente com pulseira/etiqueta

«Informo, sempre que necessério, o Enfermeiro da Triagem ou Zona dos Balcoes da
necessidade de reforgar a vigilancia dos doentes em que a situagdo é suscetivel de se
agravar

*Reconheco a necessidade de retriagem sempre que se verificar agravamento das queixas

«Mantenho a &rea operacional, orientando e supervisionando a limpeza e arrumagdo da
mesma

eReponho o material necessario h4d Sala de Triagem no final do turno e sempre que
necessario

«Mantenho o equipamento em carga (monitor de sinais vitais)

Quadro XX — Avaliagdo de Conhecimentos / Triagem de Manchester
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uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAES AVALIACAO DE
CONHEGIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

BA;LCﬂO AZUL / VERDE
BALCAO AMARELO / LARANJA

(+) mis
i
(-) O¥N

« |dentifico o seu local dentro da estrutura fisica do servigo

*Reconheco quais os doentes ai alocados

« Identifico qual o Enfermeiro responsavel pelo Balcao

«|dentifico quais as areas destinadas a aguardar observacéo

«|dentifico qual o Enfermeiro responsavel por estes balcoes e médico de triagem

« Encaminho os doentes utentes para exames e faco a gestao da sua presenca nos locais

« Verifico e confiro o equipamento (monitores de sinais vitais, maquinas de glicemia capilar)

« Verifico se os monitores cardiacos estdo completos e funcionais no inicio do turno

«Acolho o doente/acompanhante esclarecendo as duavidas relacionadas com o
funcionamento do servigo

«Garanto a privacidade no atendimento

« Cumpro as funcoes descritas para cada Enfermeiro nestas areas

«Presto cuidados de enfermagem globais e individualizados aos doentes que se encontram
nestas areas, decorrentes quer da avaliacdo de enfermagem quer da prescrigdo médica

«Presto cuidados de enfermagem a doentes criticos com procedimentos especificos e de
elevada complexidade

« Administro a terapéutica e efetuo os tratamentos de acordo com a prescrigdo médica

«Presto os cuidados de enfermagem planeados, decorrentes das prescrigdes médicas e de
enfermagem, retificando as prestagdes de enfermagem sempre que se justifique

eDeteto precocemente situagées de crise ou agravamento do estado clinico do utente,
informando o médico responsével sempre que necessario

«Vigio as reagdes e as respostas do utente a terapéutica e tratamento tendo presente o
efeito secundario

e Efetuo registos decorrentes da avaliacdo efetuada e dos cuidados de enfermagem
prestados

«Avalio o estado geral do utente, com a periodicidade que mais se adeque a sua situagao
clinica

 Providencio a alimentagdo dos utentes nos horarios estabelecidos e sempre que necessario

«Informo o enfermeiro responsavel pela continuidade dos cuidados, caso o utente fique em
observacao/internamento ou seja transferido para outra drea do servigo, através da técnica
ISBAR

«Colaboro com os outros enfermeiros sempre que necessario

Quadro XXI — Avaliagdo de Conhecimentos / Balcao Azul/Verde/Amarelo/Laranja
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uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAE AVALIACAO DE
CONHEGIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

_ BALCAO AZUL / VERDE
BALCAO AMARELO / LARANJA (CONT.)

(+) mis
By
(-) O¥N

e« Acompanho o utente nas transferéncias para outras areas do servigo, Bloco Operatério e
Unidade de Cuidados Intensivos

«Sei como aceder a terapéutica através do sistema PYXIS

*Reconheco que em situagdes de emergéncia/risco de vida tem autonomia para administrar
terapéutica sob orientagdo médica

eldentifico na  estrutura fisica da ULSNA o servico de imagiologia,
laboratério/cardiologia/oftalmologia

« |dentifico o significado das linhas amarelas e pretas no chao da urgéncia

«Conhego a preparagdo necessaria para cada exame complementar de diagndstico,
solicitado em balcao

eldentifico os Assistentes Operacionais responsaveis para encaminhamento e
acompanhamento destes doentes aos exames complementares de diagndstico

«|dentifico o material em cada uma das salas

«Conhego as caracteristicas do material e equipamento (localizagdo, funcionamento e
manutencao)

«Mantenho as salas funcionais, orientando e supervisionando a sua limpeza e arrumagao

*Reponho o material em cada sala no turno da manha e sempre que seja necessario

»Sei 0 local de armazenamento do mesmo

« Sei como atuar quando existe falta de equipamento (servigos a contactar; dar conhecimento
equipa)

«Oriento os Assistentes Operacionais na reposi¢ao de matérias de consumo clinico

Quadro XXII — Avaliagdo de Conhecimentos / Balcao Azul/Verde/Amarelo/Laranja (Cont.)
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAE AVALIACAO DE
CONHECIIENTOS

SERVICO DE URGENCIA

SALA DE EMERGENCIA / ESPECIALIDADES

(+) mis
By
(-) O¥N

«|dentifico o seu local dentro da estrutura fisica do servigo

*Reconhego o Enfermeiro responsavel pela sala

«Reconhecgo quais os doentes ai alocados € a cor respetiva

*Reconheco o papel do Enfermeiro nesta sala

*Reconheco e identifico o papel do Enfermeiro na manutencao desta sala (check-list
material/ terapéutica /equipamentos)

« Verifico se todo o equipamento estd em carga

«Conhego as caracteristicas do material e equipamento (localizagdo, funcionamento e
manutengao)

«Reponho e confiro o material de consumo clinico e dispositivos esterilizados, no turno da
manha e sempre que necessario

«Conhego e domino o espaco fisico e os recursos disponiveis a utilizar em situagdes de
emergéncia

«Garanto a privacidade no atendimento

« Avalio o estado geral do doente, tendo em conta as prioridades a estabelecer em situagoes
de emergéncia

*«Recolho, organizo, analiso e interpreto a informagédo e prescrigbes, estabelecendo
prioridades na prestagao dos cuidados

e Atuo com rapidez respondendo as necessidades do utente emergente, adequando os
recursos disponiveis & situagao

« Administro a terapéutica de acordo com as prescrigdes

« Contato familia /acompanhantes, recolhendo dados e fornecendo informagdes sobre a sua
evolugao da situacao do doente

«Efetuo registos decorrentes da avaliacdo efetuada e dos cuidados de enfermagem
prestados no episodio de urgéncia

* Adequo estratégias de conforto e apoio emacional, estabelecendo e informando o utente
dos procedimentos a que esta a ser sujeito

« Colaboro e preparo com a equipa médica de ortopedia e pequena cirurgia na realizagao de
procedimentos

« Efetuo pensos e outros tratamentos

ePreparo o utente quando da transferéncia para o Bloco Operatério, Internamento ou
Unidade de origem

Quadro XXIII — Avaliagao de Conhecimentos / Sala de Emergéncia / Especialidades
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAE AVALIACAO DE
CONHEGIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

SALA DE EMERGENCIA / ESPECIALIDADES (CONT.)

(+) mis
By
(-) O¥N

sEncaminho o utente para outra area funcional do servigo, informando o enfermeiro
responsavel pela continuidade de cuidados, caso o utente fique em observagao

*Preparo o utente para a alta, através do ensino

«Oriento o assistente operacional na reposigao do material consumo clinico

«Mantenho a sala funcional, orientando e supervisionando a limpeza e arrumagao da mesma
apods cada utilizacao

* Sei como aceder a terapéutica através do sistema PYXIS

«Reconheco a ndo existéncia de protocolos nesta area

*Reconhego que em situagbes de emergéncia/risco de vida tem autonomia para administrar
terapéutica sob orientagdo médica

e|dentifico os Assistentes Operacionais responsaveis para encaminhamento e
acompanhamento destes doentes aos exames complementares de diagndstico

« ldentifico o material em cada uma das salas

eProcedo a verificagdo da operacionalidade dos mesmos (monitores de sinais vitais,
disfibrilhadores, laringoscopios)

*Reponho o material em cada sala no turno da manha e sempre que seja necesséario

»Sei 0 local de armazenamento do mesmo

« Sei como atuar quando existe falta de equipamento (servigos a contactar; dar conhecimento
equipa)

«Oriento os Assistentes Operacionais na reposicao de matérias de consumo clinico

Quadro XXIV - Avaliagao de Conhecimentos / Sala de Emergéncia / Especialidades (Cont.)
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uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAED AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

APOIO

(+) mis
Ay
(-) O¥N

«|dentifico quais as salas onde se movimenta o elemento responsavel por esta area

*Reconheco o caracter multifacetado deste posto consoante as dinamicas apresentadas pelo
servigo.

*Reconhecgo as dreas em que desenvolve a sua agao

*Sem doentes internados, reconheco e colaboro, em articulagdo com os restantes postos de
trabalho (Triagem, balcéo, sala de emergéncia e especialidades)

« Com doentes internados, reconhego e operacionalizo os procedimentos de internamento

* Acolho o utente

« Garanto a privacidade no atendimento

«Analiso e interpreto a informagdo obtida, estabelecendo o diagndstico de enfermagem e
prioridades de situagao

* Procedo a avaliagao/reavaliagéo do risco de queda

eDeteto precocemente situagbes de crise ou agravamento do estado clinico do utente,
informando o médico responséavel sempre que necessario

« Acolho e presto informagoes aos familiares do doente nos horarios estabelecidos

« Transmito, sempre que tiver de se ausentar, a informagédo considerada pertinente sobre os
utentes, ao enfermeiro que se encontrar mais disponivel para assumir a continuidade dos

eAcompanho o utente nas transferéncias para outras areas do servigo, como Bloco
Operatério

« Administro a terapéutica de acordo com as prescrigoes

« Sei como aceder a terapéutica através do sistema PYXIS

«Conhego a preparagdo necessaria para cada exame complementar de diagndstico,
solicitado em apoio

eldentifico os Assistentes Operacionais responsaveis para encaminhamento e
acompanhamento destes doentes aos exames complementares de diagndstico

« Sei como atuar quando existe falta de equipamento (servigos a contactar; dar conhecimento
equipa)

Quadro XXV — Avaliagdo de Conhecimentos / Apoio
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Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

ULSNAES AVALIACAO DE
CONHEGIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

SERVIGO DE OBSERVACAO

(+) mis
i
(-) O¥N

«|dentifico as areas destinadas a este servigo

+Reconheco a estrutura e organizacéo das camas em cada uma das salas

«Identifico no plano de trabalho a distribuigdo dos Enfermeiros nestas salas

*Reconhego no plano o método distribui¢do e quais as camas em cada um dos SO

« |dentifico as fungdes do Enfermeiro

«dentifico a articulagao deste servico com os servicos de internamento

*Passo o turno ao colega de trabalho

«Garanto a privacidade do utente

«Planeio a prestagdo de cuidados de enfermagem globais e individualizados decorrentes das
prescri¢oes médicas e de enfermagem

« Administro a terapéutica e efetuo os tratamentos de acordo com a prescricao médica

«Procedo & avaliagao/reavaliagédo do risco de queda

«Deteto precocemente situagdes de crise ou agravamento do estado clinico do utente,
informando o médico responsavel sempre que necessario

 Providencio a alimentagdo dos utentes nos horarios estabelecidos e sempre que necessario

»Avalio o estado de integridade cuténea e previno as consequéncias da imabilidade

« Efetuo registos decorrentes da avaliagao efetuada e dos cuidados prestados (dependente e
independente)

«Demonstro conhecimentos sobre o funcionamento dos monitores cardiacos, ventiladores,
seringas e bombas infusoras (localizacao, funcionamento e manutengao)

« Acolho os visitantes do utente nos horarios estabelecidos

« Transmito, sempre que tiver de me ausentar, a informagao considerada pertinente sobre os
utentes, a outro enfermeiro que se encontre distribuido nessa area

«Informo o enfermeiro responsavel pela continuidade dos cuidados

eGaranto que, ap6s cada utilizagdo, os equipamentos (ventiladores, desfibrilhadores,
monitores) séo limpos, testados e arrumados (carro de emergéncia)

«Mantenho as salas operacionais, orientando e supervisionando a sua limpeza e arrumacgao

« Sei como aceder a terapéutica através do sistema PYXIS

«Conhego a preparagdo necessaria para cada exame complementar de diagnéstico,
solicitado SO

eldentifico os Assistentes Operacionais responsaveis para encaminhamento e
acompanhamento destes doentes aos exames complementares de diagnéstico

Quadro XXVI — Avaliagdo de Conhecimentos / Servi¢o de Observagao
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AVALIACAO DE

CONHECIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

SERVICO DE OBSERVAGAO (CONT.)

(+) mis
I+
(-) O¥YN

« [dentifico o material em cada uma das salas

«Conhego as caracteristicas do material e equipamento (localizagdo, funcionamento e
manutengao)

*Reponho o material em cada sala no turno da manha e sempre que seja necesséario

« Sei 0 local de armazenamento do mesmo

« Sei como atuar quando existe falta de equipamento (servigos a contactar; dar conhecimento
equipa)

«Oriento os Assistentes Operacionais na reposicao de matérias de consumo clinico

Quadro XXVII — Avaliagdo de Conhecimentos / Servigo de Observagao (Cont.)
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SERVICO DE URGENCIA

ULSNAE AVALIACAO DE
CONHECIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

(+) mis
By
(-) O¥N

SERVIGO INFORMATICOS

*Reconhece quais as passwords a utilizar para aceder a cada uma das interfaces
e|dentifica a 4area a que deve estar alocada consoante o posto de trabalho (Urgéncia ou

Internamento)

Quadro XXVIII — Avaliagdo de Conhecimentos / Servigos Informaticos

AVALIACAO DE

CONHECIMENTOS

SERVICO DE URGENCIA

(+) wis
I+
() O¥N

SERVICO DE HOTELARIA

«Identifica os horarios de funcionamento deste servigo
«|dentifica o local na estrutura fisica da instituicdo onde eles se encontram

Quadro XXIX — Avaliagéo de Conhecimentos / Servigo de Hotelaria

MANUAL Verséo 1.0
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Anexo | - Plano Semanal de Trabalho

ULSIMNAES

SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA
ENFERMAGEM — PLANO SEMANAL DE TRABALHO

Mais Saude ¢ Qualidade de vida, SEMANA DE / ! /
POSTO DE TRABALHO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
TRIAGEM 1
W | BALCAO AZUL / VERDE (1,2) 2
T BALCAO AMARELO / LARANJA (3)
— 3
o Ko 4
" 5
SALA EMERG./PEQ. CIRUR/ORTO | 6
APOIO 7
TRIAGEM 1
~A BALCAO AZUL / VERDE (1,2) 2
H BALCAO AMARELO / LARANJA (3) | 3
a
M SO 5
6
2 7
SALA EMERG./PEQ. CIRUR/ORTO | 8
APOIO 9
TRIAGEM 1
W | BALCAO AZUL / VERDE (1,2) 2
D BALCAQ AMARELO / LARANJA(3) | 3
x 4
g |so 5
= 6
SALA EMERG./PEQ. CIRUR/ORTO | 7
APOIO 8
1- BALCAO AZUL / VERDE — APOIA / PERMUTA TRIAGEM
3 - BALCAO AMARELO / LARANJA — APOIA EMERGENCIA / MEDICINA INTERNA VISTO / /

MANUAL Verséo 1.0
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Anexo Il - Ficha de Urgéncia — Utilizar em situacao de falha do sistema

SAUDE

FICHA DE URGENCIA

O BRI, (5 SNSIu

uLSnNA

UTILIZAR EM SITUACAO DE FALHA DO SISTEMA

R Dia: TRIAGEM
. Vermelho | Hora: h min Enfermagem

Laranja
Amarelo
verde Fluxograma:
Azul | O Enfermeiro:
. Branco | n° Ordem:
Reclassificacao Prioridade: h min

Médico/ Enf.

Dia: B _h min Médico

rPedido de Observacao pela especialidade:

h min Especialidade Medicina

Cirurgia
ornopedia

Terapéutica (farmaco/ dose/ via/ hora)

AIOD.03 URG.OT

Descriminador escolhido:

. RX

min

Obstetricia

Ginecalogia

Pediatria

mMeédico

qualidade de vida

Escala de Coma de Glasgow
Escala de Dor: 0 |

?’ 3456783910
T.A
Pulso
Temp

BMieste

SalQ
ANALISES
ECG
ECO
TC
ciG
élie
Outras
el

Enfermeira
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Anexo lll - Impugnacao de responsabilidade

ULSNAG3

IMPUGNACAO DE RESPONSABILIDADE

SERVICO DE:

Tendo pedido para manter em sua posse, os seus bens, objectos e/ou vestuario de que € portador (a sequir

discriminados), ou recusando a entrega dos mesmos, fica por este meio devidamente informado de que a
ULSNA,EPE declina toda a responsabilidade pelo desaparecimento, extravio ou inutilizacao dos mesmos.
0s valores que ficam a responsabilidade do Utente sao (descriminar com pormenor e fiscar 05 €spacos em

branco):

ULSNA-EPE, / /

Assinatura do Enfermeiro:

Assinatura do Assistente Operacional:

Assinatura do Utente:

NOTA: Todas as assinaturas devem ser bem legiveis.
0 documento deve ser impresso em duplicado.

MOD.16.ULSNA.01
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Anexo IV — Relacdo do Espolio A

ULSNAE3

RELACAO DO ESPOLIO A

(Dinheiro e objetos de valor)

Nome S .
Servico —— Cama n°_
Processo n°® Data de registo S o

Responsaveis pelos registos:
a) Enfermeiro.

b) Assistente Operacional

N® Mecanografico

N Mecanografico

DESCRICAO DO ESPOLIO A

N© Descricao Ne Descricao

Data do depdsito: Vé P
Ass. do Doente (caso esteja consciente):

Ass. do responsadvel pelo depdsito (urgéncia - Seguranca / Internamento - Tesoureiro): __

Data do levantamento: /

Quem recebeu: Parentesco:

Ass. Urgencia - Seguranca / Internamento - Tesoureiro: __

NOTA: Todas as zssinaturas devem ser bem legiveis.
0 documento deve ser impresso em triplicado

MOD.T4.ULSNA.OT

ACOLHIMENTO E INTEGRACAO DE NOVOS ENFERMEIROS MANUAL Verséo 1.0

89

Mestrado em Enfermagem 209



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

uLSNAEs

HOSPITAL Dr. José Maria Grande SERVICO DE URGENCIA

Anexo V - Relagdo do Espélio B

ULSNAE3

RELACAO DO ESPOLIO B

(Vestudrio, préteses e outros)

Nome e = o i
Servico Cama n® __ —
Processo n® Data de registo _ N (P

Responsaveis pelos registos:

a) Enfermeiro __ N° Mecanografico

b) Assistente Operacional __ N°Mecanografico_

DESCRICAO DO ESPOLIO B

Ne Descricao N° Descricao

Assinatura do Doente (caso esteja consciente):

0 responsdvel pelo levantamento:

Grau de parentesco:

NOTA: Todas as assinaturas devem ser bem legiveis.
0 documento deve ser impresso em triplicado.

MOD.15.ULSNA.01
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Anexo VI - Identificacdo do cadaver

s Identificacao de Cadaver
Hospilial: S
Servigo de:; -
Corpode: .
Em de _____  de

MOCIAGLE SAA 31

M gt asagriafos
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Anexo VIl - Impresso de comunicacéo de faltas / auséncias / férias

ULSNAED [ oven

Exm*® Senhar

: Mo
Vogal Exeeutive / Presidente do C.A. Da ULSHA ERE. B _hjﬁa%h:_ -
Mome I_, - . :._ . __:I___i
Estegaria x Cols<atn no Servigo de '
soliciaa V. Exfque de ¢/ / & /7 Ihesejam justificadas as sequintes (altas-

Tipo de vinculo T—
o @ | = T |
[ ] easamento [T | [ assistancia & Famifiaces = 12 an0s_____ [ ][]
(] Matemidade, / Paternidade,/ Nascimentn [ ][] | (] Assisténcia a Familiares > 12an0s [ ][] ;
[ Activ, sindical [C1] |7 ooegso de sangue ou socormisma (7]
[ tonsulta Pré-Natal LI | ] compriments de obrigagses 1]
|| enc. Educ. / Deslocagdo bs escolas L1111 | prestagho de Provas de concurso (]
(] Adogan [0 | ) ante 135 praprio Ana dia / % dia - 1
— ] - - L
[ Imodo [ J10 ] aa* 135 Ano Sequint= dia / % dia 1]
[ ] trabalhador - Estudante / Exames L] T et ambaitatdeio; €. Médicas; Exame_ [ ][
[ yiivi de Concurse E—— N | - ]
+ Declara, de acordo com as disposiciies legais am vigor, r2unir as melhores condiches para prestar asskléncia
a5 oain a idade de anos .
Nomie:" , Reelagin Eamiliar: Grau:
= Soficita a V. Ex®, autosizacdo para gozar ¢ perlods de férias a que term diveila, 4o Fs A |
e dias dtes) referente an ano de ;
- o dia de faita por conta de férias: / / ds -~ horsds - horas
0 contscta de férias &:
Partalegre, de : ,de
[AsEnalra)
Infarmagsn do Eesponsdvel do Informagio Servigo de Observaghes
Servico Recursns Hismanas
P P . B N S
L_ T T Rd—
ML Awse sy S L o LS
MO, 50 3
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Anexo VIl - Alteracédo do Plano de férias

ULSNAES e

LA £ i AR 4 KT AL BTEAMD- S

Alteracao ao Plano de Férias Referente ao Ano de

e A Preencher Pelo Requeranta 1
Exm® Senbor f
Viga! Exacutive oa C.A,

, com a catagona de
- e n°Mec._______ solicitaa V. Ex®
que [he seja concedida autorizagdo para que o periode de  Licenga
para fériasda __ [ a__I_ 1| , autarizado no PFlano Anual de
Férias seja ateradopara __/__( a__ [ [ fundamentando oseu
pedido em
Pede Deferimento
ULBNA EPE- de de |
|
) ]
Informagio do Responsdval de Sarvico l Informacdio do Sery, Rec. Humanos
- i
i
PLEMAEPE.____Se. e i WLEHA 2re | J— I J—

Mok f altnractes ac Piana du Fidas dewrils sar requeridin cor o peans &0 ilcadinea minisa da %5 B
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Anexo IX - Circuito em caso de acidente de trabalho

ULSNAEG3

UMDADS LOCAL DE BAUDE DO NOATE ALENTEJANG - BPE

CIRCUITO EM CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
Servico de Saude Ocupacional (550) da ULSNA

ACIDENTE DE TRABALHO

i

| COMUNICAR AO S50 |
| Em 48 horas |

| EESNE— A —

{

| Marcagao de consulta no S50 |

' ¥

| Avaliacao e Alta | ’ Avaliacao e Subsequentes |

% Altai

I - | ;
i servico de URGENCIA | gﬁ’f;?leme |
} ir n° B e b

b i, swcone [ %

OBRIGACOES DO SINISTRADO:

1~ Comunicar o sinistro nas 48 horas apos o acidente.
2 - Preencher a Participacdo de Acidente de Trabalho.

3 - Entregar no S50 toda a documentacao referente ao

sinistro, inclusive a correspondéncia /pagamentos.

4 - Comparecer as Consultas marcadas.

ATUACAO DO SSO

1 - Procedimento Administrativo:

- Recepcdo e Envio da Participacao para o Conselho
de Administracao (CA) e Departamento de Recursos
Humanos (DRH);

- Apos assinatura do CA reenvio dos e-mails para a
Seguradora e DRH;

- Envio do Documento de Sequimento/Alta a Sequra-
dora, DRH e ao Superior Hierdrquico;

- Solicitacao de exames e consultas nos acidentes de

Risco Biol6gico.
2 - Investigacao e Registos do Acidente.
3 - Avaliacao/Informagao Clinica.

0 Servico de Salde Ocupacional (550) esta disponivel nos dias Gteis das 8h30 as 17 horas,
para esclarecimentos e apoio. Extensao 11469 - 11344

Toda a populacao laboral da ULSNA esta ao abrigo da legislacao geral sobre Acidentes de Trabalho,
de acordo com a legislacao que se |he aplica: Dec. Lei 102/2009, Lei 89/2009

Informacao especifica sobre Acidentes com Exposicao a Sangue e a outros Fluidos Orgénicos
na Intranet, pasta Documentos e Modelos dos Servicos/SSO - Servico de Saude Ocupacional.

M0D.09.550.01

e Pag. 01 de 01
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Anexo X — Orientacdo grafica de precaucgdes por via aérea

PQ-07-GCL-PPCIRA

ULSNAE3 Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissdo

DRIENTACAD GRAFICA DE PRECAUCOES POR VIA AEREA

Quarto individual

Porta fechada Refor;;rél:irceacsa Hioes Equipamento Clinici
Uso exclusivo
| o -

i { ¥
| ‘ A
.

. Transporte:

Respirador de particulas Restricao / ensina de Doente com mdscara cirtirgica
NP2 Visitas ou respirador NP1 / NP2
Descontamina¢do do
material/equipamento e
controlo do ambiente
Edicao 1 Data: 27.11.2015 Pdgina 22,24
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Anexo Xl - Orientacdo grafica de precaucdes de contacto

PQ-07-GCL-PPCIRA

ULSNAES Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissao

ORIENTACAO GRAFICA DE PRECAUCOES DE CONTACTO

- Quarto individual.

Na impossibilidade, Refarcar Precaugbes . .
- Cortinas Separadoras Basicas Equipamento Clinico
Uso exclusivo
- / ’ _ﬁl
A
| |
L _J
Luvas a entrada do . )
isolamento Avental/Bata a entrada Restricdo / ensino de
(se fluidos organicos) do isolamento Visitas
5 _— e S ey
| > U
| |
! ;
| !
| i |
- s o R s o
Transporte/ Doente: Descontaminagdo do
- Roupa limpa material /equipamento e
- Secrecdes contidas controlo do ambiente
o | —
A
Edicdo 1 Data: 27.11.2015 ! Pagina ZO/FI
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ULSNAES

“Manual de Acolhimento e Integragdo de Novos Enfermeiros
no Servigo de Urgéncia”

Projeto de Estagio Integrado no 3° Mestrado em Enfermagem em Associagdo com
Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Ciriirgica: A Pessoa em Situagdo
Critica.

Solicita-se a todos os enfermeiros interessados que coloquem o nome, no dia
abaixo indicado, a fim de comparecer a Sessdo de Formagao planeada.

Agradecemos a vossa presencga.

Muito obrigado.

Dia 07 de Janeiro de 2020

Duracdo: 50 minutos (14h30 -15h20) Local: Sala de reunides do HDIMG

Formadoras: Enfermeira Manuela Oliveira e Enfermeira Especialista Patricia Silva

Docente Orientador; Professor Doutor Adriano Pedro
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OLITECNICO —71
DE PORTALEGRE 1
i F

Saie

INSTITUTO POUTEC NICO DE PORTALEGRE
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

CLIRSD DE MESTRADO EM ENFERIMAGEM COM ESPECIALIDADE
Bl ENFERMAGEMME DICO-CIRURGIZA
Unidade Guricuar ESTAGHS

MANUAL DE ACOLHIMENTO E
INTEGRAGAO DE NOVOS ENFERMEIROS

Ornertadora de i

il AL

AGENDA DEFINICAO GERAL DO PROBLEMA ! #
DEFINIGAO GERAL DO PROBLEMA
* ANALISE DO PROBLEMA
= OBJETIVOS DO MANUAL
= DESFINATARIOS

INEXISTENCIA DE UM MANUAL DE ACOLHIMENTO PARA
INTEGRAGAO DE NOVOS ENFERMEIROS NO SERVICO
DE'URGENCIA.

CONCEITOS

RESENTAGAC DO MANUAL
LANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS

Lusne | anwsns neovon

manaL

DEFINICAOC GERAL DO PROBLEMA ‘I-» i DEFINICAC GERAL DO PROBLEMA ) ‘b

* Alem das compelncias lecrico-cientificas que s3o exigidas 4 boa prabca de

enfermagem, exsle ainda de caracter que
precisam de ser efetuados e completados na pregtacio de cuidados 4 pessoa, o que exige

por possur , ande s3o

Devido & sua ., © processo de

. 0 servico tem da criar condigSes para capacitar fodos os elementos da equipa
enfermagem para dar resposta mais eficaz e eficiente as solictagbes de cuidados de
da tados aqueles que 3 sle recarrem”. { Ordem dos enferm eifos 2001)

e neuovon wsnacsly s
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27
AGENDA ANALISE DO PROBLEMA f
= ANALISE DO PROBLEMA & Filae da protlemas d PR
—— s Padodo d
/ * |nexisténcia de um gula de integracio
/ « hitio corhedments da organizagiio do servico
/ = Mo conhecimento dos locais & m etoddiagias do servigo
« Implicam processos de integragio de
menor qualidade
* Reflexdo nas prestagio de cuidados e
grau de satisfagio dos enfarmeiros
uLsnAc MR L1SNA e
" 2
ANALISE DO PROBLEMA f AGENDA

Problemas parcelares

= OBJETIVOS DO MANUAL

dos :
de eficiinda dos novos enfermeiros por Um deteminado periodo de

avaliagio inicial dos enfermeiros fica comprometida;
lenfermeiros mais antigos despendem maie tempo com a formag3o;

entual da eualidade d dados de saude prestados;

ficuldade do enfermeiro orentader no processo deintegragio do novo enfermeiro.

OBJETIVOS DO MANUAL #,
Especificos 1 i 3

OBJETIVOS DO MANUAL
Geral

* Faciiter aintegragso de novos slemantos,
+ Apresentar um Planc de | =t Servigo de Urgéncia;

+ Elabarafum guia de integragio para novos enfermeiros;

+ Appésentar o cronograma de atividades proposta para o enfemeiros an integragio

APRESENTAR PROPOSTA DE UM MANUAL DE ACOLHIMENTO E INTEGRAGAC
S EMFERMEIROS NO SERVIGO DE URGENCIA DE MODO A
IBUIR PARA A MELHORIA DO PROCESSO DE INTEGRAGAO DE

ENFERME ROS NO SERVIGO DE URGENCIA. no fervico de urgéndia;

+f Mpresertar a grelha de avaiacdo de integracdo proposta para os novos enfarmeiros

Lusnes
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DESTINATARIOS #’ :

AGENDA

+ O Marual destina-se aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital Dr.

Grande em perlodo de integracio.
DES’ TARIOS
r4, &n momerto op daptado 4s SUB do Distrito,
Ponte de Sar e Elvas.

manaL
AGENDA CONCEITOS
Integragao
« A integragio & um processo essendial a quakjuer anfameiro recém-chegads a0
Senigo de Urgéncia @ devers ser encarada camo um processo de mudanga em
dregio a}plonzagan pessaal & profissional
ﬂ/
* Integrar um novo elem ento na equipa de trabalho, & acima,
CONCEITOS de tudo, fomecerdhe as mehores condigdes de adaptagio
para que, o mais rapklamente possivel, se sinta pare
h irtegrante da equipa
Lisnez | s ncnovos manwias.
CONCEITOS 5 T ; AGENDA
e kGl
a

- ©ria as mehores condigbes de acdhimento e inserg3o, para gue, a0 consultario 1

coriiecer, de aigum modo, a forma de funcionamento, regras e valores partihados que
possibilitem wma identificag3o mas rapida com a cultura organizacianal dominante da Instituigao
& uma integraglo imediata como membeo aivo da mesma, da gual resuts um clima de

confianga stentada numa politica fexivel e aberta 3 modemizag8o, inovag3o e sriaividade

* Feamenta cada ver mais inipensivel na Gestio dos
Recursos Humanos, sendo um elsmento facilitador do processo

RESENTAGAO DO MANUAL

de Acdhimenio e Integragio de novos coiaboradores na
Organizagso

Mestrado em Enfermagem 222



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

11/06/2020

APRESENTACAO DO MANUAL

* De modo a fasilitar a transmissio de todas
as informaces essencials a0s noves
enfemeirbs fa eaborado um manual de
ento @ integragdo que deve ser
ado a0 nove enfemeo aguando do
imento.

ULSNAE?

i

s

APRESENTACAO DO MANUAL @

1. Objetive, 2. Ambito, 3. Apresentagdo do HDJMG

BUAS VINDAS .. =
1. OBRJETVG.... R e o e
2 AmBITo 7

3. APRESENTACAD GEMERIDA DO HOSPITAL DI JOSE MARIA GRANDE.

1 APRESENIAGAD L HOSPIIAL
MRS ynncesresions i) -
ATRIBUIGSES. 5
vtsao e

e =

APRESENTACAO DO MANUAL
4. Servigo de Urgéncia Médico-cinirgica

41, CARATERIZACAQ 12
42 MISSAD, VISAD F ORJETIVOS. 12
43 ESTRUTURA FISICA 1
44, RECURSUS HUMANOS 15
4.4.1. Equipa Medica, 16
442 Equipade 15
442 17
444 Assistentes Tecnicos Administratives . . %]
45 WETONOLOGIADE TRABALHO 18

APRESENTACAO DO MANUAL @l

4. Servigo de Urgénela Médieo-cinirgica

48 FUNCOES DE ENFERMAGEM .
451 Enlemein Gestor - = S
462 Enle i 19
453, Enfenmcirs cordenador de Lamo ¢ chefe g equip .
464 ENMEMEID B8 MAEM. oo i
4G5 Enlemmeiro de balcio
465  ENEMEn de sSpeaalitanss | sala 08 EMENBNCa . . oo imnan23
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APRESENTAGCAO DO MANUAL
4. Servigo de Urgéncia Médico-cirirgica

411 GOMUNICAGAQ INTERNA.....
412, COMUNICACAGC EXTERNA... i
413 VISITAS, ACOMPANHAMENTO E INFORMAGEO GLINIGA ... ... ... 38
B34, ERPOLI sl i R
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APRESENTACAO DO MANUAL
5. Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia

5. EQUIFADE DO SERVICO DE

S, GHECK UV DE APRESENTAGARD rmrscimarsrmio s s s
511 Dasos Messoals 5
512 Canfo e denieagdo. .. ... ...
FRER
514
514 Famamento
516 Dever de siyio / Gadigo deontoldgico
517 LIcEngas ge 1ras ..,
518 T [
516 Remi
511D, Reteigde: SRR

52 HORARID DE TRADALHO
sne manaaL

sieh

i

APRESENTACAO DO MANUAL @
5. Equipa de Enfermagem do Servigco de Urgéncia

53, PLANG DE TRABALHO..
4 REUNKIES DF PASSAGEM DE
B8, REUMKOES DE SERVICO. .
56, AVALIAGAO DO
§F FOSMACAD FROFISSINAL

57.1. Fomagiol 43
572 Fommagdo Extema 44
{ 5.6, RCGISTOS DC CNFCRMAGCM
58 VERIFICAGAC DE OPERACICNALIDADE
510 ACIDENTES DF TRABALHOD. oot o oo ams e

L snacs! s

APRESENTACAO DO MANUAL
de Catéstrofe

& PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGAD
B1 HIGIENIZACAO DAS MADS. . e .
82 ISOLAMENTO DF PROTECAR Ol DF GONTFNCAG.

7. PROCEDIMENTOS EM SITUAGAG DE CATASTROFE
T4 ATIVAGAO DO PLANG DE EMERGENIIA EXTERNG
72 ORCANIZAGAO DO HOSPITAL EM EMERCENCIA .
7. DINAMICA DOS SERVICOS .

734, Atendimento des vilimes - service ce wgéncia..,
732 Alendimento ds vilimes — Bloco cperalon..

6. Prevengdo e Controlo de Infegdo, 7. Procedimentos em Situagoes

i

733 das viimas - Servi ;
734, Alendimenio des vilimas - Unidade de Cuidados Inlensives .........

uusnacy el nenovos

AGENDA

PLANC DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS
indice

81 OBJETAVOS ...

82 0% 2
821, Enfenmeio Geslor 5
822 Integrador.

B25. Enfemein em Infegragao
83, PERIODO DE INTEGRAGA
84. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADE

G5 PLANG DE ATIVIDADE

86 AVALIAGAD DE CONHECIMENTOS .

Lsnee | - neuovon

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS O
Objetivos

AR O ENFERMEIRO NAS DIFERENTES AREAS DO SERVIGO DE
ICIA, DE FORMA A ALCANCAR A MAIS EFICAZ E MELHOR
PTACAQ, NO MAS CURTO ESPAGO DE TEMPO.
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PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Objetivos

Objesvos Fspeaificas:

* Conhecer, de forma genérica, 0 HDJMG;

* Conhecer & caraterizar o servigo da urgéncia;

fecer os recursos humanos & malerias do servigo;

hecer as melodologias de rabaho;

‘Conheser a estrutura fisica do servigo;

Compresnder o difclito do utente no servigo de urgénda;

Conheer a equipa de enfermagem do servico de urgéndia;

Compreender as fungdes da equipa de erfarmagem do servico de
urgéneia;

Lusnec | manwsns

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Objetivos

Qbietivos Epecificos,

= Conhecer os procedimentos burocriticos associados 4 prestagio de
cuidadps;

hecer as fungbes a desempenhar em stuacio de ugénca;

Utiizar os sistemas informaticos que apoiam a prestagSo de cuidados.

PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS @

indice

$1. OBJETMOS......... 54
82 0% 54
B21. Gestor L]

B22  ENICANEND NUCOIBOON oot vcrrrsen e s i mits 10 vt e

em Infegracac, 56
A4 PERIONG DF INTEGRAGA s ———
34, CROMOGRAMA DAS ATIVIDADE: 58
&5 PLANG DE ATIVIDADE: 59

86. AVALIAGAQ DE CONHECIMENTOS .....oooccce

uLSNAE | AL nEuovos

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @l

intervenientes

. iro Gestar elou
* Enfermeiro integrador,
* Enl

iro 2 ser integrado

Durante todo o processo de integraclio deverd ser procurada uma parceria
entre os diferertes interveniertes, com espago de discussio dos polenciis
problemas, baseado na snceridade, transparéncia e capadidade de escuta &
ajuda mitua,

PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS 0
intervenientes

Enfermeiro Gestor

* Informar o novo elemento das caracter isticas do senvigo, da sua missio e
dos valgres pelos quals se nortela o trabakhe;

ntar as indalagdes do servigo

resentar a equipa multidisciplinar;

Nomear um dor para sup:

* Ser responsavel maximo pela avakago do processo de avallagio do novo

Lsnee | - neuovon

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

intervenientes

de participar em

que parao d

ar o hordrio tendo am consideracio que o anfarmeiro em perlodo em
Inpégracio, devera ser acompanhado pelo enfermeiro integrader;

Definir os momentos de avaliacio ao longo do tempo de integrag 3o,
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PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
intervenientes Intervenientes
Enfeemeiro Integrador Enfeemero Integrador

* Realizar uma entrevista inidial de foma a obter ifformactes sobre a = Disponbikzar todo 0 seu conhedimento sobre 0s diversos servicos e suas
a profissional, expactativas, ddvidas e receios do integrando;

sar que cada integrando tem um cardcter, mothagia & tempo proprio fntivar o trabalho em equipa;

p3fa a sua integragdo] simular a do ent em =1

Incentivar a pralica auténoma, do enf

integragio;

aravés de uma
ritica reflexiva, baseada em conhecmento dentifico varificavel e atual

Lusnec |

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @ PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @l
intervenientes intervenientes
Além das responsabiidades mendanadas, & dessjdvel que o enfermeiro Enfermeiro em Intecracio
integrador tenha também algumas do p d * Adotar uma postura de e de
integracio: trabaiho para com a instiuiclo, equipa e uentes;
cer o manual de acdhimento e integracio e as rormas de
rerd ser arfarmeirono servico ha palo menos dois anos; imento do HDJMG:
Ser corhecedar doservico e ca insiitiglo; Auar de acorde com a missio & valeres da inslituicio & servico,
+ Estar desperto para os processos da formagiio;
+ Ter capacidade de supervisio & arientagSo.
Lusnees | [ newovos s
PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS O PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
indice Periodo de Integragdo

81 OBJETAVOS ...
82 O

O Servigo de Urgénda, dada a sua complexidade e especificdade, exige um

periodo de integracio de seis samanas, E necessério definir estratégias,
assim cgmo:

621, Enfenmeiro Gesler

mentos a integrar devem eslar escalados am hordrio fixo (de 29 a 67
das 08h as 16:00h);
Existéncia de um ou mais
novo elemento;

84. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES.
05 PLANG DE ATIVIDADE!
86, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS ..

pela cdo do

« O enfemeio integrador deve ter a seu cargo apenas um integrando de.
cadavez.
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PLANO DE JNTEGRAGﬂO DE ENFERMEIROS @
Periodo de Integragdo

+ O perlodo de integragio nio deverd ser nem muto demorado nem muo
curto, sendo diferante de enfemmeiro para enfermeiro e de acordo com as

necessigades e objetivosa alcancar

sipervisio e arientagio devem ser fetas pelo enfermeiro integrador,

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Periodo de Integragdo

* Sempre due necessério, os enfarneiros ntegrando e integrador retnem
©0m © enfermeiro responsavel de modo a identificar 05 conhecimentos que o
pimeiro, ddém sobre a orginica do servigo e vedficar dificuldades

/ . para | 8 conjuntas de

inyesimento e maharamento.

odendo ocorrer, se reunifes com o
o, em , com o enfi gestar
uLsnAc MR e

PLANOC DE JNTEGRACﬂO DE ENFERMEIROS @

Periodo de Integragio
+ Em casm de © periodo de integragio pode ser e
aprofundado as tematicas em que o enfemeiro em integraglo tiver mais

dificubday

aciitacio na partidpacio do novo elemento em athidades especificas
o agdes de formaclo e consulta de manuais de senvigo gue respondam
as suas e para o da sua

aprendizagem;

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @l
Periodo de Integragdo

* Alirtegracio no senvico considera-se teminada quando o enfermeiro se
mostrar apto a cumprir todas as fungBes especificas de cada drea fundional

doservi

o perlodo de inlegragio com supervisio e orertagio, o anfermeiro
levera continuar a investir na sua formaclo, adquirinde sempre novos

uLSNAE | MaUAL

PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS @
indice

81 OBJETAVOS ... 54

[ 4. crRONOGRAMA DAS ATIVIDADE 2]
05 PLANG DE ATIVIDADE 58
86. AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS wmm.

Lsnee | -

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

Cronograma de Atividades
uLSNAS axar«zﬁ:ﬁam
e cace usamen. ATIVIDADES
w5 rw | s |

S| B AL

503! AL D
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PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS
Cronoarama de Atividades
ULsnAes

| CRONOGRAMA
DE
ATIDADES

PLANO DE INTEGRAGCAO DE ENFERMEIROS @
indice

£1. CBJETIVOS, £
£2. OSINTERVENIENTES. 4
821 Enfemeinn Gestor =5

822 Enfemeino Inlegrador. .

823

Enfermeir em integragia

B3

6.4,

PERICN0 DF INTEGRAGAC

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADE:!

[ =

L snacs!

EB.

PLANO DE ATIVIDADES.

AVALIACAO DE CONHECIMENTOS ... e et

Lusnec

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS
Plano de Atividades

a2 estio ogarizadas crondogicamente por espago temporal
enlo de dias de integracio), tendo em corta os objetivos, os recursos

umanos, os recursos materials e o espaco fisico | drea funconal onde
atividades irdo ocomer.

1" SEMANA / 1° DIA | APRESENTAGAO

ULSNAE

FLIND DE ATWIDADES.

ey |

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @l

Plano de Atividades

PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS @

Plano de.

WLSMHE

FLAND UE ATIAAZES

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

Plano de Atividades wanas

SLANG DB ATMBADES

1* SEMANA / 2° DIA / TURNO DA

1* SEMANA | 3*

DIA / TURNO DA

L

* Enfen

iro Integrador de horario fixo

e i e
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1* SEMANA | 4*

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Plano de Atividades

uLSneEs FLIND DE ATDATES

DIA / TURNO DA

[P

Plano de Atividades

1* SEMANA / 5° DIA / TURNO DA

MANHA

o Integrador de hordrio fixo

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

uLsnAE

-

BLLHANE LTMBABES.

T

st

2* SEMANA | 6*

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Plano de Atividades

PLARODE ATIVEADES

nAca

DIA / TURNO DA

Plano de Atividades

uLsnAL

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @l

L AN D ATIVDADES.

2* SEMANA / 7 e B° DIAS / TURNO DA

[Eere——

G oo

Exore=

o Integrador de horaric fio

= Bal Azulverde & Amarelo/Laranja

' 54

Lusnes

2* SEMANA/ 9% ¢ 10° DIAS | TURNO DA
MANHA.

+ Enfermiro Integrador de hordro fixo

PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS

Plano de Atividades
uLsnAc

PAANG DB ATWIEADES

‘e Emergénda e Especialidades

Plano de Atividades

3* SEMANA / 11° ¢ 12° DIAS | TURNO
DAMANHA

= Enfermydiro Integrador de horano fixo

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

ULSnAES

PLAND O ATMIOADES

[Err—

S
[

i

10
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PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Plano de Atividades Plano de Atividades - e
ULENAG PLAND CE ATVIDATES ULSNAS | sLwoce amoanes
3" SEMANA / 13 & 14° DIAS / TURNO |~ oo Coning) 3% SEMANA ¢ 4 SEMANA/ 15° (Tarde), ,T’_-:
16° (Manhd) e 17° (Noite) DIAS / =
ROULLEMENT cadaial
e
» Enfgfmero Integradar em horario de
ches Azu/Verde e Amarelo/Laranja
PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @ PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @l
s i dLEnAm) i Ll Ficde iy uLsnAs PLINO DEATVIDADES
= 5° SEMANA / 21° (Tarde), 22° (Manha) e

4° SEMANA / 18° (Tarde), 16° Manhd) e |
20° (Noite) DIAS / ROULLEMENT

2% (Noite) DIAS /| ROULLEMENT

ugein

fo Integradar am hordrio de o
e

a de Emergénda e Especialidades

Lusnec

PLANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS @ PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS t D"
Plano de Atividades indice
ULENAEs | mamoor arvasnes
5" o 6 SEMANAS / 24° (Tarde), 25° m'“";': T T 81 GBIETIVOS 2
(Manhd) o 26 (Noite)  DIAS /| Q o £2 €S INTERVENIFNTES "
821 Enfermein Gestor 5

822 Enfermeiro Integrador.
823 Enfermeind em integragdo.......
£3. PERICDO DE INTEGRAGAQ
£4. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADE:
05 PLANO DE ATIVIDACES
u. AVALIAGAD DE CONHEGIMENTOS 1,

snacs! AL

Lusnes
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PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Avaliacdo de Conhecimentos '

'W’iﬁwﬁﬁi ‘
Signlliond [rhemsseso

=

PLANO DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS @
Avalfacio de Conhecimentos

+ Apbs as seis semanas de integragio

deverd procader ao presnchimento das
grehas de avaiagio por cada drea

al do sarvigo, com bass nas
is se decidird se o

+ Aavaliahio da eficdtia do programa da integracho nio termina poucos dias
apssterminar o processo ds integracio do novo anfemero,

ostd

apto a ertrar nos kirmos

necessdrio manter o contacto com o processo de adaptacio deste
havendo reguamente contaclos entre ambas as pames, constituindo estes

48mas opartunidades de verificar a eficécia do programa de integraclio que fol
edabelecido.

Lusnec |

SUMARIO

DEFINIGAOQ GERAL DO PROBLEMA
= ANALISE DO PROBLEMA

= OBJETIVOS DO MANUAL

“Se vocé quer construir um navio, Ndo reuna pessoas para
coletar-madeira e ndo atribua tarefas e trabalho a elas. O
TARIOS =

ensina-las a ansiar pela imensiddo infinta do mar”
RESENTAGAC DO MANUAL

LANO DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS

Artoine de Saint-Exupery

QUESTOES REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

= Femandes A Geraldes, J; Batista, M ; Alves, P. (2010}, Inisgragso de Enfermeiras no Serviga
de UngénciaGeral, Revigta Sinais Vitais. N 92, Setembro 2010.

* Jorge, G.5.(2012). Manual de Integragdo no Senico de Ligéncia Gersi do Centra Hospitar
do Bariauento Aliania (Trabaho reaizado no dmbito do 1° hlestado em Enfermagem Médico-
eia Superior de Satile - Instiuto Politécrico, Setibal

de Acolhimento e hiegragho de Enfermeios no Senigo de Urgéncia (2013). Centro
hbédio Tejo EPE. Abrantes.

lanual de htegragso (2017). Ingtingo Portugués de Oncdlogia do Poto FG, EPE. Poro.

ieves, L . R. (2012). Acohimento s Inegracso dos funciondnios no Hospeal de Faro, EPE
aragdods Manual de Acolhimenta (Cissertayn de Mestrado ) Unhersidade doAlgane. Faro.

12

Mestrado em Enfermagem

231



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

11/06/2020

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Ordem dos Enfermeires (2001). Padiies d¢ Qualidads dos cudlados de Enfermagem —
8 Lisboa: OE.

+ Pauia, M. (2018). Guia e Infegrscdo na fungSo de Enfermeira Circulante (Tesbalho resizada na
mbito do 2* Mestado em Enfemagem Perioperatéria), Escols Superior de Saide - hsituo

* Sivg/P. (2010). O Enlermein & o Servigo de Ligéncia (Reltério Criico de Atvdades
2008810} Hospial Doutor José Maria Grande. Portalegre.

itva, P. (2013}, O Enfermeiro & 0 Sendco de Lirgéncia (Trabaho realizado no mbito de uma
804° 3o de Enfermagem). Escols Superior de Saude. Porlegre.

13

Mestrado em Enfermagem 232



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Apéndice XlI- Projeto de estagio

Mestrado em Enfermagem 233



Plano de Integragdo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Estdgio Final
POLITECNICO A €D UNIVERSIDADE DE EVORA A ¥
e DE PORTALEGRE 1 k’ $30.40R0 OF DEUS o ) 0 ®
Escola Superior [ ey — | InsTiTuTo t-,«c"?u Surenion roecc
de Satide - FOUENSY Salde g

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

CURSO DE MESTRADO EM EMFERMAGEM COM ESPECIALIDADE
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Unidade Curricular: ESTAGIO FINAL

s %

Onenlt’ggr%w[ca: I?r?fermelra I_E_'spec!
per PORTILEGHE L MR

X ;
ETR Y AL

éria Man.uela—Prates Mata d’OIivéira —N.2195

Setembro
2019

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Enfermagem em Associacdo 2

Mestrado em Enfermagem

234



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIDADE

EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Unidade Curticular: ESTAGIO FINAL

Docente Orientador: Prof. Dr. Adriano Pedro
Supervisora / Orientadora Clinica: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
Patricia Silva

PROJETO DE ESTAGIO

Maria Manuela Prates Mata d’Oliveira — N.° 195

Setembro
2019

Mestrado em Enfermagem 235



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Estdgio Final

Abreviaturas
ULSNA — Unidade Local de Satide do Norte Alentejano
OE — Ordem dos Enfermeiros
HDJMG- Hospital Dr. José Maria Grande
SO — Servico de Observagio

SU — Servigo de Urgéncia
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INTRODUCAO

No 4mbito do plano de estudos da unidade curricular estigio final do Mestrado em
Enfermagem, na drea de especializacio em Enfermagem Médico-cirirgica, a pessoa em
situagdo crfitica, foi proposto a elaboragiio de um projeto de estagio, de modo a proporcionar o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na drea do cuidar da pessoa em situacéo critica.

O servico de urgéncia (SU) surge assim, como o local que tem caracterfsticas especfficas e
que exige que os enfermeiros que af trabalham estejam preparados para receber uma
diversidade de doentes/familias que ali recorrem, sabendo identificar e agir prioridades e
prestar cuidados de qualidade adequados.

Ser4 no servigo de urgéncia e na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Doutor José
Maria Grande (HDJMG) e Unidade de Cuidados Intensivos do HDIMG, que como aluna de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica, a pessoa em situacfio critica, que terei a
oportunidade de experimentar a realidade inerente a um contexto de cuidados de Enfermagem
ao doente Critico/famflia, sejam elas de natureza cientffica, técnica ou humana.

O estigio final no servigo de urgéncia decorrera entre 16 de Setembro de 2019 e 31 de
Dezembro de 2020, sendo orientado pela Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
cirgrgica Patricia Silva. Na Unidade de Cuidados Intensivos que decorrera entre o dia 01 de
Janeiro de 2020 a 31 de Janeiro de 2020 sob a orientagdo do Enfermeiro Especialista Médico-
cirirgica Jodo Meira. Estes dois estagios sio orientados pelo Professor Responsdvel Doutor
Adriano Pedro.

Tem-se como objetivos desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
de ambito geral, descritas no Regulamento n°® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019) ¢ desenvolver as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
a pessoa em situagdo critica, definidas no Regulamento n° 135/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018). Estas estio direcionadas para a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia multiorginica, para a dinamizacio da resposta a
situacGes de catdstrofe em emergéncia multi-vitima, e para a maximizagao da intervengdo na
prevengdo e controlo de infegdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de resposta adequada e em tempo Titil.

Para atingir os objetivos e desenvolver as competéncias a que me proponho, pretendo
inicialmente realizar as seguintes acdes:

» Reunido e visita guiada com o Enfermeiro-chefe/Enfermeiro Supervisor, no sentido de

conhecer a instituigdo/servigo;
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Apresentaciio A equipa de enfermagem ¢ & equipa multidisciplinar;

Observagio das dindmicas € métodos de trabalho da equipa multidisciplinar de forma a
compreender a dinimica do mesmo;

Observagdo do funcionamento e organizagdo do servigo, nomeadamente: conhecer
circuito de atendimento do doente ¢ sua familia e processo de articulagio intra e extra-
hospitalar;

Identificagdo ¢ localizagdo do equipamento clinico existente no servigo, tendo especial
atengdo ao equipamento de emergéncia e reanimacao;

Participacdo com a equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar na prestagio de
cuidados, de forma a compreender ¢ integrar a sua dinimica, reunides, momentos de
formagio, passagens de turno, proporcionados pela equipa, com vista a uma partilha de
conhecimentos;

Consulta de normas, procedimentos, protocolos, regulamentos ¢ modelos em uso na
instituigdo/servico.

Estabelecer uma relagfio de confianga com os profissionais de satide, promovendo um
bom relacionamento inter-pessoal;

Membro ativo na equipa na prestagdo de cuidados ao doente em estado crftico.
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1. LOCAIS DO ESTAGIO E SUA CARATERIZACAO

De forma a clarificar as competéncias a desenvolver que irdo contribuir para a aquisicao
de competéncias como futura Enfermeira Especialista, torna-se fundamental elaborar a
caracterizacdo do servigo de urgéncia do HDIMG de mode a contextualizar o local onde ird
decorrer o estdgio. O estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos do HDIMG s6 decorrera de
01 de Janeiro a 31 de Janeiro de 2020, pelo que, ndo havendo conhecimento do referido
servigo, este 8O serd caraterizado posteriormente.

O HDJIMG situa-se no Alto Alentejo e estd integrado na Unidade Local de Saiide do Norte
Alentejano (ULSNA). Possui como missiio “promover o potencial de todos os cidadéos,
através do fomento da saiide e da resposta & doenca e incapacidade, garantindo a qualidade
dos servigos prestados, a tutela da dignidade humana ¢ a investigacdo permanente, na procura
contfnua de solugbes que reduzem a motbilidade ¢ permitem obter ganhos em saide”
(ULSNA, 2017).

O Servico de Urgéncia (SU) do HDIMG estd categorizado como Urgéncia Médico-
cirdrgica e o servigo é composto por duas partes distintas na prestagio de cuidados: Urgéncia
Geral, que se destina & prestaciio de cuidados urgentes e/ou emergentes ¢ o Servigo de
Observagdo (SO), que se destina a prestagdo de cuidados continuados no sentido de promover
e permitir a vigilincia e estabilizacdo do estado clinico dos doentes, em regime de
internamento.

A Urgéncia Geral é composta pelo gabinete de triagem e por dois balcdes: um azul/verde
e outro amarelo/laranja, estando a sala de emergéncia destinada a doentes com pulseira
vermelha/laranja ou com outra cor distinta, mas que venha a apresentar instabilidade
hemodinidmica, no perfodo de permanéncia no servigo.

O SO ¢é constitufdo por 18 camas, sendo por vezes este niimero ultrapassado por excesso
de doentes com necessidade de internamento, ficando internados no corredor do servigo
(sendo criadas cama tempordrias no corredor do servigo de urgéncia por falta de resposta dos
servicos de internamento).

Apé6s realizar a triagem, o doente € encaminhado para a sala de espera comum aguardando
a observacio pelo médico de triagem. Sd3o encaminhados diretamente para o balcio de
doentes urgentes/emergentes, cuja cor da pulseira, atribuida através do Sistema de Triagem de

Manchester, seja laranja.
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O doente ¢ atendido no sector correspondente & colocagfio da pulseira, podendo a situagiio
clinica exigir a observaciio de mais do que uma especialidade médica (Medicina Interna,
Ortopedia, Cirurgia Geral, Psiquiatria, Oftalmologia, Ginecologia/Obstetricia), apés a
observagao do médico da triagem.

Criangas com idade inferior a dezoito anos sdo encaminhadas para a Urgéncia Pedidtrica,
exceto as emergentes, que pela sua situagfio clinica sio atendidas na sala de emergéncia. Este
servico funciona em espago prdprio, com circuitos especificos de encaminhamento das
criangas, funcionando diariamente das 8 s 24 horas, sendo assegurado pela equipa do servigo
de Pediatria. Das 00 &s 8 horas pela equipa de Urgéncia Geral.

O servigo € constitufdo, na generalidade, por um médico responsavel pelo Departamento
de Urgéncia ¢ Emergéncia, um médico diretor de servigo, um médico da especialidade de
ortopedia, dois médicos da especialidade de medicina interna e dois médicos da especialidade
de cirurgia geral. Dois obstetras, um pediatra, um psiquiatra, ym oftalmologista ¢ um
urologista. Possui uma enfermeira chefe, cinco equipas de enfermagem em hordrio por
roulement ¢ cinco enfermeiros com hordrio fixo, perfazendo o nimero total de quarenta e
nove enfermeiros. Dispde de vinte assistentes operacionais.

As equipas de enfermagem s@o fixas e englobam os assistentes operacionais. Cada equipa
detém um enfermeiro chefe de equipa e faz a distribuigiio dos enfermeiros e assistentes
operacionais para cada turno, consoante o hordrio ¢ de acordo com o plano semanal.

No SU geral € utilizado o método por posto de trabalho € no SO o métoedo por enfermeiro

responsével.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os estdgios sdo por norma, alturas privilegiadas em que se aprofundam conhecimentos e
desenvolvem habilidades de modo a dar resposta a situagBes complexas, estabelecendo nesse
sentido, prioridades de intervengéo a pessoa/ familia.

Durante o perfodo inicial do ensino clinico/integragio no servigo, pretendo apresentar o
meu projeto ao enfermeiro chefe € ao supervisor clinico. Isto vai permitir-me adquirir
competéncias e desenvolve-las numa base comum de conhecimentos bem documentados.

O enfermeiro especialista ¢ “...um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saiide, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomadas de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas ao
campo da sua intervengdo.” (OE, 2011a)

No decorrer do estdgio final, pretende-se o desenvolvimento das atividades e a¢des que de
seguida se descriminam e que visam a aquisi¢do de competéncias comuns e especfficas do

Enfermeiro especialista, em pessoa em situagdo critica.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define um conjunto de
competéncias em todas as dreas de especializagdo e adequados e possiveis de serem utilizadas
em todos os contextos de prestagdo de cuidados. Refere mesmo que o enfermeiro deve ser
detentor de uma “(...) elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisio de cuidados, (...)
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagéo,
investigagdo ¢ assessoria.” (OE, 2019)

No decorrer do estdgio final, pretende-se o desenvolvimento das seguintes competéncias

comuns do enfermeiro especialista:

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

COMPETENCIAS Al: Desenvolve uma pritica profissional e ética no seu campo de intervengiio.
A2: Promove priiticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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ATIVIDADES /
ACOES A
DESENVOLVER

UNIDADES DE
COMPETENCIA

RECURSOS A
UTILIZAR

.

Rever do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros/Profissdo;

Verificar Cédigo de Etica da Unidade de Satide do Norte Alentejano;

Prestar cuidados ao doente/familia, tendo em conta os principios éticos e
deontoldgicos da profissio;

Cooperar com o Supervisor Clinico na dete¢do de situagdes que podem
eventualmente comprometer a seguranca, a privacidade ou mesmo a dignidade dos
doentes/familia, e na adog¢io de medidas que as previnam;

Acompanhar o Supervisor Clinico e a equipa de enfermagem, enquanto
profissionais de satide que promovam a prote¢io dos direitos humanos, em
contexto real na prestacio de cuidados;

Informar o doente/familia sobre cuidados prestados, sempre que possivel;

Evitar juizos de valor ao doente/familia, no que diz respeito as suas crengas e
costumes:;

Refletir sobre as decisdes da equipa que requerem um elevado julgamento ético e
clinico.

Demonstra tomada de decis@o ética numa variedade de situagfes da pritica
especializada;

Suporta a decisfio em principios, valores e normas deontoldgicas;

Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisio ética de maior
complexidade na sua drea de responsabilidade;

Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo;

Promove a protegéio dos direitos humanos;

Gere na equipa, de forma apropriadas praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente.

Fisicos: Locais de estigio, revisio bibliogrifica e os sistemas de
informagao/informaticos de satide da institui¢ao;

Humanos: A equipa multidisciplinar, supervisor clinico, equipa de enfermagem,
utente/familia;

Temporais: No periodo espicio/temporal do ensino clinico no servigo de urgéncia

do Hospital Dr. José Maria Grande.

2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

COMPETENCIAS B1: Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas na érea da governaciio clinica.

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

ATIVIDADES /
ACOES A

Consultar os projetos institucionais existentes, na drea da qualidade e melhoria

continua no servigo;
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DESENVOLVER e Reconhecer potenciais #reas que logrario ser alvo de projetos de
acompanhamento/melhoria da qualidade e que possam ser aperfeicoados;

¢ Colaborar na equipa multidisciplinar no desenvolvimento de projetos
institucionais em curso no servi¢o para a melhoria continua da qualidade;

e Cooperar com o Supervisor Clinico na apreciacio da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, particularmente ao utente critico e em especial, assente na
evidéncia cientifica presente.

UNIDADES DE e Inicia ¢ participa em projetos institucionais na frea da qualidade;
COMPETENCIA e Incorpora diretivas e conhecimentos na pratica;

e Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de estrutura,
processo € resultado;

® Planeia programas de melhoria continua;

e Lidera programas de melhoria.

RECURSOS A e Fisicos: Locais de ensino clinico, revisio bibliogrifica e os sistemas de
UTILIZAR informacao/informéticos de satide da instituicao;

* Humanos: A equipa multidisciplinar; o enfermeiro chefe, o supervisor clinico,
equipa de enfermagem, os utentes/familia;

e Temporais: No periodo espicio/temporal do ensino clinico no servigo de urgéncia
do Hospital Dr. José Maria Grande.

COMPETENCIAS B3: Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro,
ATIVIDADES/ e Identificar as dreas clinicas de prestagiio de cuidados ao doente /familia, recursos
ACOES A humanos, materiais, fisicos existentes no servigo;
DESENVOLVER e Reconhecer os meios e as particularidades de cada uma das dreas mencionadas;

* Promover um ambiente originador de seguranca e prote¢do para a equipa de
enfermagem, doente e familia, nas diferentes circunstincias da praxis de
enfermagem;

e Considerar a individualidade de cada doente, estimando as suas preferéncias
sempre que seja possivel, atendendo ao seu estado clinico e contingéncias do
Servigo;

e Incentivar a equipa multidisciplinar, para a ado¢o de medidas de gestio dos riscos
inerentes a prestagdo de cuidados ao doente/familia.

UNIDADESDE « Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
COMPETENCIA seguranga e protegdo dos individuos/grupo;

e Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais,
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RECURSOS A
UTILIZAR

Fisicos: Locais de ensino clinico, revisao bibliogrifica e os sistemas de

informagao/informiticos de satide da instituicéio;

Humanos: A equipa multidisciplinar; o enfermeiro chefe, o supervisor clinico.
equipa de enfermagem, os utentes/familia;

Temporais: No periodo espécio/temporal do ensino clinico no servigo de urgéncia

do Hospital Dr. José Maria Grande.

2.1.3. Dominio da gestio de cuidados

COMPETENCIAS

C1: Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulaciio na equipa multiprofissional,

C2: Adapta a lideranca e a gestiio de recursos iis instituicbes e ao contexto
visando a otimizac#io da qualidade dos cuidados.

ATIVIDADES/ e Identificar a necessidade de encaminhamento do doente /familia para cuidados de
ACOES A outro profissional de satide;

DESENVOLVER e Adequar os cuidados prestados, identificando as necessidades e diagnostico,
implementando agdes e avaliando as mesmas durante o processo de cuidar do
doente;

e Comunicar eficazmente com a equipa multidisciplinar acrescentando informagdes
importantes de forma a melhorar os cuidados prestados ao doente/familia;

e Reunir com a Enfermeira Chefe do servigo;

e Conhecer as principais estratégias de lideranca utilizada na gestao da equipa do
servigo, tendo em conta os recursos fisicos e humanos;

* Reconhecer junto da Enfermeira Chefe e do Supervisor Clinico, das competéncias
inerentes do enfermeiro especialista, visando uma organizagio e gestio de
recursos humanos competente e sustentdvel: equipa de assistentes operacionais e
equipa de enfermagem:;

e Refletir com a Enfermeira Gestora e com o Supervisor Clinico, visando os
diferentes modelos de lideranca, e a sua adaptacio as vérias situagcdes;

e Analisar os métodos utilizados pela Enfermeira Chefe, pelo Supervisor Clinico e
pelos coordenadores de equipa, para superar os problemas experimentados no
processo de lideranga e gestdo organizacional;

e Participar com a Enfermeira Chefe no planeamento e coordenacio das equipas de
enfermagem e assistentes operacionais-prestacao de cuidados diretos ao doente, e
também na supervisao das tarefas delegadas.

UNIDADESDE e Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo;

COMPETENCIA & Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade;

e QOtimiza o trabalho da equipa adequado os recursos as necessidades de cuidados;
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RECURSOS A
UTILIZAR

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

Fisicos: Local do ensino clinico, revisdo bibliogrifica e os sistemas de
informag@o/informéticos de satide da institui¢iio;

Humanos: A equipa de assistentes operacionais; o enfermeiro chefe, o supervisor
clinico, equipa de enfermagem, os utentes/familia;

Temporais: No periodo espécio/temporal do ensino clinico no servigo.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

COMPETENCIAS D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade,

ATIVIDADES/ e Identificar e gerir as suas condutas, posturas pessoais, receios e complexidades
ACOES A experimentadas na relacio terapéutica com os doentes/familias e na interagdo com
DESENVOLVER a equipa multidisciplinar;
e Identificar dificuldades pessoais e profissionais durante o ensino clinico:
e Identificar estratégias de gestdo de conflitos, usadas pela enfermeira Chefe, efou
do Supervisor Clinico, e equipa de enfermagem;
* Resolver de forma eficaz possiveis conflitos na circunstincia da prestacio de
cuidados;
* Modificar atitudes e comportamentos de maneira a dar resposta adequada a
diversas situacoes;
e Refletir, juntamente com o Supervisor, acerca do desempenho ao longo do ensino
Clinico.
INDICADORES e Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
DE AVALIACAO o (ere respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
RECURSOS A e Fisicos: Local do ensino clinico, revisdo bibliogrifica e os sistemas de
UTILIZAR informagdo/informéticos de satde da institui¢iio;
e Humanos: A equipa de assistentes operacionais; o enfermeiro chefe, o supervisor
clinico, equipa de enfermagem, os utentes/familia;
e Temporais: No periodo espicio/temporal do ensino clinico no servigo.
COMPETENCIAS D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padries de
conhecimentos,
ATIVIDADES / * Rever bibliografia pertinente no dmbito da pessoa em situagdo critica;
ACOES A e Investigar artigos recentes com matérias pertinentes para a pratica clinica;
DESENVOLVER

Instituto Politécnico de Portalegre — Mestrado em Enfermagem em Associagdo

12

Mestrado em Enfermagem

246



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Estdgio Final

e  Partilhar saberes resultantes da pesquisa, com os enfermeiros da equipa;

¢  Reunir com a Enfermeira Chefe e Enfermeiro Responsavel pela formagio, com o
objetivo de identificar as necessidades formativas do servico;

e Observagdo da intervencdo do Supervisor Clinico e os restantes especialistas,
enquanto dinamizadores da integracdo de conhecimentos recentes na pritica
clinica;

o Comprovar a importincia da formacio em servico na prdtica clinica dos
enfermeiros, inquirindo a apreciagiio dos mesmos nos diversos locais de ensino
clinico;

e Utilizar conhecimentos cientificos na sua praxis;

s  Participar no Curso de Eletrocardiografia avangada a 28 de Setembro de 2019;

e Elaborar um artigo cientifico.

INDICADORES « Responsabiliza- se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
DE AVALIACAO na drea da especialidade;

e Suvporta a pritica clinica na investigagdo e no conhecimento, na 4rea da
especialidade;

o Prové lideranga na formulagio e implementagio de politicas, padrdes e
procedimentos para a pritica especializada no ambiente de trabalho.

RECURSOS A e Fisicos: Local do ensino clinico, revisio bibliogrifica e os sistemas de
UTILIZAR informagao/informiticos de satde da instituigéo;

* Humanos: A equipa de assistentes operacionais; o enfermeiro chefe, o supervisor

clinico, equipa de enfermagem, os utentes/familia;

e Temporais: No periodo espicio/temporal do ensino clinico no servigo.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA, EM PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem, a Pessoa em Situagdo Critica, define este tipo de cuidados como sendo “(...)
altamente qualificados (...)”. (OE, 2018).

Do mesmo modo, “Os cuidados de enfermagem a pessoa critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, (...), tendo em vista a sua recuperagio total”. (OE, 2011b).

No decorrer do estdgio final, pretende-se o desenvolvimento das seguintes competéncias

especificas do enfermeiro especialista, em pessoa em situagdo critica:
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COMPETENCIAS

Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

orginica.

ATIVIDADES /
ACOES A
DESENVOLVER

INDICADORES
DE AVALIACAO

Identificar recursos materiais, equipamentos técnicos e dispositivos médicos
usados para a prestagio de cuidados diferenciados, presentes no servigo;

Prestar cuidados ao doente critico e sua familia/pessoas significativas em sala de
emergéncia e sala de observagio;

Mobilizar conhecimentos para a pritica clinica;

Identificar atempadamente focos de instabilidade hemodinimica na pessoa em
situagiio critica;

Planificar, priorizar ¢ organizar as intervengdes especificas para a prestagio de
cuidados ao utente critico/familia, visando a estabilizacdo hemodinimica;
Implementar intervengdes delineadas, de maneira a garantir a prestagio de
cuidados diferenciados de forma adequada e eficiente e 1til;

Avaliar os resultados dos cuidados prestados e reformulagio da planificagio
€aso necessario;

Refletir com o Supervisor Clinico sobre os procedimentos realizados por ele e
pelos outros enfermeiros especialistas e também as propostas de
mudan¢a/melhoria 4 pritica clinica evidenciada por mim na prestacio de
cuidados diferenciados;

Colaborar, juntamente com a equipa, de procedimentos especificos, com os
quais ndo tenha anteriormente contatado;

Prestar cuidados diferenciados holisticos ao doente/familia em situagdo critica,
considerando a necessidade de gestdo dos focos de dor, relacionado com o bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual, ansiedade e medo;

Utilizagdo de conhecimentos cientificos no tratamento da dor dos doentes
criticos;

Adaptar técnicas e estratégias de comunicagio apropriadas a situagiio clinica do
doente/familia, de acordo com o contexto da prestagao de cuidados;

Estabelecer uma relagiio terapéutica que promova a partilha de emogdes e
sentimentos por parte do doente/familia, como recurso para potencializar os
ganhos em satde;

Elaborar registos de enfermagem completos e precisos durante o estdgio.

Presta cuidados 2 pessoa em situagdo emergente e na antecipagio de
instabilidade e risco de faléncia orgénica;

Gere a administragfio de protocolos terapéuticos complexos;

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagfio critica e
ou faléncia orgénica, otimizando as respostas;

Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagfio

critica de saiide/doenga e ou faléncia orgénica;
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RECURSOS A .
UTILIZAR

Gere a comunicagio interpessoal que fundamenta a relag@io terapéutica com a
pessoa/familia face & situagfio de alta complexidade do seu estado de saiide;
Gere o estabelecimento da relagfio terap@utica perante a pessoa/familia em
situagdo critica e ou faléncia orgénica.
Fisicos: Local do ensino clinico, revisdo bibliogrifica e os sistemas de
informacg@o/informéticos de satide da institui¢iio;
Humanos: A equipa de assistentes operacionais; o enfermeiro chefe, o supervisor
clinico, equipa de enfermagem, os utentes/familia;

Temporais: No periodo espicio/temporal do ensino clinico no servigo.

COMPETENCIAS Dinamiza a resposta a situacbes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da

conceciio  agio.

ATIVIDADES/
ACOES A .
DESENVOLVER

INDICADORES o«
DE AVALIACAO

RECURSOS A .
UTILIZAR

Conhecer e interpretar o plano de catistrofe da ULSNA;
Refletir /partilhar experiéncias com a Enfermeira Chefe e com o Supervisor
Clinico, sobre a importincia do servico de urgéncia ¢ da sua equipa de
enfermagem, em situacdes de catastrofe ocorridas;
Cooperar com o Supervisor Clinico no reconhecimento do tipo de catdstrofe, dos
principais riscos e da categoria potencial de urgéncia essencial na gestio e
atribuiciio de funcdes a equipa multidisciplinar, em caso de situagiio ocorrida
durante o estdgio;
Refletir com o Supervisor Clinico sobre a articulacfo ¢ a eficiéncia da equipa em
circunstincia de catdstrofe, reconhecendo rapidamente as medidas corretivas
para as ndo conformidades verificadas, em situacdo de gravidade major, que
caso ocorra durante o ensino clinico.
Concebe, em articulagio com o nivel estratégico, os planos de catdstrofe ou
emergéncia,
Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situagdes de emerg&ncia multi-
vitima ou catdstrofe;
Gere os cuidados em situagdes de emergéncia e ou catdstrofe.
Fisicos: Local do ensino clinico, revisdo bibliogrifica e os sistemas de
informagdo/informéticos de satide da institui¢io:
Humanos: A equipa de assistentes operacionais; o enfermeiro chefe, o supervisor
clinico, equipa de enfermagem, os utentes/familia;

Temporais: No periodo espdcio/temporal do ensino clinico no servigo.
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COMPETENCIAS Maximiza a intervenciio na prevenciio e controlo de infeciio perante a pessoa em

situacfio critica e ou faléncia orgéinica, face & complexidade da situaciio e &

necessidade de respostas em tempo fitil e adequadas.

ATIVIDADES /
ACOES A
DESENVOLVER

INDICADORES
DE AVALIACAO

RECURSOS A
UTILIZAR

Conhecer os principais indicadores e diretivas constantes no Plano Nacional de
Controlo de Infe¢do e das resisténcias aos antimicrobianos- Plano Nacional de
Satide/Dire¢io Geral de Saidde;

Conhecer os projetos institucionais e no servi¢o, no dmbito da prevengio e
controlo de infec@o;

Ler documentos/protocolos do grupo de coordenagiio local da instituigéio,
relacionados com a preven¢do e controlo de infecdo e das resisténcias aos
antimicrobianos;

Cumprir protocolos existentes na institui¢io;

Observar e analisar os procedimentos realizados pelo Supervisor Clinico e pela
restante equipa multidisciplinar, visando a prevengio e controlo de infegio e
resisténcia aos antimicrobianos em contexto de prestacio de cuidados ao doente
em situagdo critica, especificamente em caso de necessidade de suporte
ventilatorio invasivo;

Refletir/observar com o Supervisor Clinico e equipa de enfermagem, acerca da
eficiéncia das medidas aplicadas pela equipa multidisciplinar, visando a
prevengiio, o controle de infeg¢des e resisténcia aos antimicrobianos no servigo;
Prestar cuidados ao doente em situagao critica, executando as medidas de
prevengio e controlo de infegiio e resisténcia aos antimicrobianos de acordo com
a Direco Geral de Salide, e da instituigiio no servico;

Cooperar com o Supervisor Clinico em projetos que envolvam monitorizagio e
avaliagio de medidas de prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos, com apresentagio de dados & equipa, caso esta necessidade se
torne pertinente durante o ensino clinico.

Conhece um plano de prevengiio e controlo de infegdo para resposta as
necessidade do contexto de cuidados & pessoa em situagio e ou faléncia
orgénica;

Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegfio, de acordo
com as normas de prevengdo, designadamente das IACS a pessoa em situagéio

critica ¢ ou faléncia orgfinica,

Fisicos: Local do ensino clinico, revisdo bibliogrifica e os sistemas de

informagao/informiticos de satide da instituigio;
Humanos: A equipa de assistentes operacionais; o enfermeiro chefe, o supervisor
clinico, equipa de enfermagem, os utentes/familia;

Temporais: No periodo espdcio/temporal do ensino clinico no servico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragiio do presente Projeto de Estdgio permitin tomar consciéncia do percurso a
seguir ao longo do estdgio, assim como estruturar ¢ delinear as principais metas a atingir,
decorrentes de uma reflexdo profunda de todas as atividades a desenvolver, tendo em vista a
obtengdo das competéncias do enfermeiro especialista € mestre, competéncias essas que
deverdio sempre percorrer um caminho conjunto.

O presente documento pretende ser um guia orientador desta etapa da especialidade
sendo que algumas das atividades poderdo ser condicionadas pelas especificidades dos locais
de estagio, podendo ndo vir a ser concretizadas.

Contudo, poderdo existir outras atividades néio especificadas, que ndo estavam planeadas,
mas que por circunstincias diversas, poderfio ocorrer, o que seriio enriquecedoras para
obtengdo de novas competéncias.

Assim, este nao serd um documento estanque, mas sim sujeito a possiveis mudangas e
reestruturagdes que demonstrem ser uma mais-valia para a sua concretizagio.

Todos os esforgos serdo desenvolvidos no sentido que se possa adquirir o maior nimero
de competéncias.

Poderei também contar com algumas dificuldades em relagiio & disponibilidade de tempo
para frequentar o Estigio e para realizar os trabalhos exigidos e aqueles que me proponho
efetuar, mas mesmo assim sinto-me com bastante motivagdo e empenho para esta nova fase
do meu percurso formativo.

Posso referir que neste momento estou consciente do meu crescimento € motivada para
aprofundar novos conhecimentos, sendo que a elaboracéio deste projeto de estdgio contribuiu
para desenvolver a minha capacidade de autoandlise e consciencializagdo das minhas
potencialidades.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
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71

P unnersIDLOE OE Evona i 99 | ! F it SO el g
\, {08 4 surceon o wmnacea Par g“q. - D1 Lopws D
O b=
e . B —

Yl -

DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo do trabalho proposto no
Projeto de Estagio da estudante Maria Manuela Prates Mata D’'Oliveira, n2 195, do

curso de Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra na dmbito da Area de Especializag3o
em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situagdo Critica, que versa sobre a
tematica da “Manual de acolhimento e integragdo de enfermeiros no servico de

urgéncia do Hospital Dr. José Maria Grande”.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porque reconhego
na mestranda adequada capacidade de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo

com interesse cientifico a sua orientagao.

Portalegre, 7 de novembro de 2019

O QOrientador

AINAA_

Adrlano de Jesus Miguel Dias Pedro (PhD)
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N.f14,/2020, de 09 dc junho

y uLs EPE
H Cansclho de inistragde

De: Mara Luiza Lopes

Para:  5¢ Enf.® Diretor- Dr. Jorge Marques

r/c
ASSUNTO: Pedido de autorizacan para realizacao do projete * Manvs! de Acohimento e Integracin de
Enfeimeiros no Servigo de Urgencla.”
PARECER DESPACHO /DELIBERACAQ
Ao Cortordy -V & cousn —jt
_ & ﬂwr—_-\:é pé (2!,6&_;,&419 '
A J—TN A g, O 1,.-*-1“'6 hiep(.f\.}-
v /06l F o o (b Bhee tm oo leslie
¢ oo LFILn
a
/s DNl 08 0y

A 5e.7 BNl Maria Manuela Prates Mata de Cliveira, a exercer fungoes no Centre de Saiide de Ponte de 5ér, solcitou

aulonzagdo para realizacdo de um projeto de intervencao, subordinado ao tema: “Manual do Acofhimento e
Integracdo do Enformetras no Servico de Urgéncia”

Cumpre apreciar:

|- Enquadramento

0 projeta encontra enquadramento e justiflicacan no dmbito da unidade curricular projeto/estagio, inserida no
Mestrade em Enfermagem em assaciacdo, na drea de especializagio em Enfermagem Médico-cielrgica a pessna
critica a ser ministrado na Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Postalegre.

A requerente assume a integragao comu win pracesso essencial a qualgquer profissional de enfermagem, dai a
necessidade de elaboracaa de um manual de Integracao numa drea tdo espacilica ¢ tio diversa como é o Servico
de Urgéneia que se assume como facilitador da inlegragdo do pessoal de enfermagem num servico tao diverso.
Corno questdo prévia, a Comissan de Flica shordou 2 requerente para que esta elaborasse um Manual que nido
contemplasse apenas o Servico de Urgéncia do Hospital Doutor Jesé Maria Grande, mas sim todos os servigos de
urgéncia da ULSNA, F. P.L

Todavia, a requersnte justificau o facta de contemplar apenas o HDJMG com & dificuldade em integrar dois
servicos de urgénda com parlicularidades e espacificidades diferentes, situagac que nao lhe parece vidvel, tudo

conforme mellior resulta do correio eletrénico que a mesma enviou.

II- Objetivos
Objetivo geral
- Promover o processe de integragdo ¢ acolhimente de enfermelros no servico de urgéncia. ¢

CES

@’25“51

WO 07.ADKLO? 2qina 1de 2
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INFORMACAD
MN.214/2020, 09 de junho

Objetivos especificos

- Elaborar um manual de integragao ¢ orientagdo de entermeiros no servico de urgéncia;
- Divulgar o manual de integracde de enfermairos no servico de urgéncia;

- Implementar ¢ manual de integra¢de de enfermeiros na servico de urgéncia.

- Tipo de Projeto
Trata-sc de Um projeta de intervencao.

I¥- Populacao alvo
Enfermeiros a exercer fungdes no Servico de Urgéncia do HDJMG, bem <omo novos elementos do referido grugn
profissional que vier a ser colorado nagquele servigo.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

0 instruments de colheita de dados consistird ne questiendrio que a requerente anexou

Compulsada as questdes a colocar, conclui-se pela sua pertinéncia face aos objetivos do projeto, ndo existindo
questdes ¢tico eqais a suscitar.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
0s dados arecalher naag integram a categoria de dados sensiveis
Tratam-se de elementos para caraterizar a papulacao alvo e perceber a realidade da siluacio

VII- Conclusdes e prepastas
{ompulsada a justificagio e enquadramente do projeto, concluimos pela importancia do mesmo.

0s documentas e o instrumento de recolha de dados que integram o projeto estdo em conformidade com as
Rarmas instituldas, considerando-se que a informacao a recolher ndo integra a classificagdo de dados sensfvels
g, consequentemente ndo vicla questdes ético legals,

Nestes termos, a Comissdo de Ftica, por cansiderar relevandia no presente projeto @ por considerar a Importancia
na sua realizagso, delibera dar parecer favordvel 2 realizagdo do projeto: “Manuasl de Acolhimento e Integragao
de Enfermelros no Servio de Urgéncia do Hospital Doulor José Maria Grande.”

Apds conclusdo do trabalhe, a investigadora devera agendar a sua apresentagdo na ULSNA, E.P.E.

A decisdo que recair sobre esta informacao deverd ser notificada:

- A Invastigadara, Sr.” Enf.e Maria Manuels Prates Uliveira Milheiras;

- Aos seus orientadores, Prof. Doutor Adriana Pedra e Sr.¢ [nf. Patricia Silva;
- A Camissdo de Etica.

E tudo guanto cumpre informar

F'la Comissdo de Etica

NUNCS

Anexo: Requeriments com arojeta e restante documentacan }S_Jl:;:m

MOD.B7 ADM 07 Pagina 2 de 2
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Anexo Il — Parecer do Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Portalegre
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00

Escola
Sugerior %
Sadde DELIBERACAO - 2019 / 25

IPPortalegre

CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

ASSUNTO: APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO —
ANO LETIVO 2019/2020 - 3* EDIGAQ

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo, O CTC da Escola Superior
de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho

correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

Se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

LNEN
bapcer .  hapcer_gitNety
w v \n“ ¢ u

ESS.CON-TCL7-Rev.2
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Anexo |V — Certificado de participagado “Desafios em emergéncia pré-hospitalar”
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Associa¢do Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de

Ponte de Sor

CERTIFICADO de PARTICIPACAO

“Desafios em Emergéncia Pré-Hospitalar”

Cerfifica-se que. Maria Manuela Prates Mata Oliveira, participou no Workshop “Desafios em
Emergéncia Pré-Hospitalar”, que decorreu no dia 4 de maio de 2019, no Auditério do Ceniro de Artes e
Cultura de Ponte de Sor, organizado pelo Corpo de Bombeiros Voluntdrios de Ponte de Sor, com uma

duragdo de oito horas.

Ponte de Sor, 4 de maio de 2019 Q Comandante do Corpo de Bombeiros

{Sim&o Lufs Pechipa Velez)
i A:; P‘mm— L/iLL
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Anexo V- Certificado de formacgao profissional “Suporte basico de vida e

disfibrilhagao automatica externa”
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FEMERICA®

FORMAGAC E EMERGENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

{Ponarls n® 47412030, de & d¢ Jutha}
GCerlifica-se que:
Maria Manuela Prates Mata Oliveira

MNatural de Ponte de Sor, nascida a 05/05/1970, nacionalidade Portuguesa, sexo Feminino, titular
do n®. de idenlificagao 09139712 0ZY2 (Cartao do Cidadac), concluiu com aproveitamento o

Curso de Formagao Profissional em

Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagao Automatica Externa

Que dacorreu no dia 06/10/2018, com a duragdo total de 7 horas, tendo obtido a classificagéo

final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Massamd, B de Outubro de 2018

Q eeln Entidade Fr Catificad
D Pedro Rodiigues
Vifido.até D610/2023
Cedificado n.* 7TSBVD2{(HB-5501
EA.SBV-DAE.10.052018
L]
ACADEMIA SEE G:,
BE EMETBENCIA b ]

Mestrado em Enfermagem

264



Plano de Integragéo e Acolhimento de Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Anexo VI- Certificado de participagao “Advanced Provider Course”
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{nternational

Certificate of Participation

Maria Manuela Prates Mata D’ Oliveira, RN

has completed the

Advanced Provider Course

I I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

. i i e
date course site _ g
5/13/2019 IP Portalegre, Partalegre, INTL (In’;:pr,ﬁ%p(l:lrall "u;}
;“:': f’) | [ {"‘_I
I Y N lj 3 5
i i & =5
course director y v ¥y "! ; : f-:e"";
& Y 4 g ju
Pr. Luis Cardoso MD - / X

course coordinatar

Luis Figueiredo RN

Intarnational

; " IT LS‘ Improving Trauma Care Worldwide J
- R -

x
Trauma Life Support _.J'L.,,--—* {.,,J
"-'-.;
This continuing education activily is approved by the Commission on Accredilation for Pre-Hospital Cantinuing Education (CAF'CE).
Continuing Education Hours: 1600 Gourse #: 174TLS-FI-APIZ CEH Type: Advanced
You have part in @ continuing pwogram that has recatved CAPCE approval for conimuing erucation oredd, If you have any cnments: regardiog e quality of this pregram

Bndior yout salstacuon with |t, pleasa contact CAPCE pi: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 7539 - 072,247 4442 - pscott@capce.og

CE Frovider Inlemational Trauma Lifa Suppord {Provider No. ITLED028)

—_———— e —_—_—————_—— e ——————— ——————— e e i ——
| ﬂ ITI-S 262546-37414 |
I Intermatianal I
| Trauma Lie Suppori I
| Maria Manuela Prates Mata D' Oliveira , RN |
Card Holder’s Signature
I has successfully completed the cognitive skills I
. evaluation in accordance with the standards ol
: mpﬁﬂmﬁx'Qafﬂﬁﬂﬁfsﬁmiﬁwﬁfég International Trauma Life Sugport lor this course ;
0 ure. Thu I : 5
I Emitations of apoiicable chaprer statunes and Fensing acts. Advanced Provider Course I
| International Trauma Life Support tandlzun ate 514 3/2{119 Eeriratien bats 05/2022 |
I 3000 Woodcreek Drive, Suite 200 e |
= Downers Grave, IL 60515 www.itrauma.org Course Mumber 37414 Course Lacation "' "mmee .
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Anexo VII- Certificado de qualificagcao “Advanced Life Support”’
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COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

www.erc.edu

Maria Manuela Prates D Oliveira
05/05/1970

Recebeu a qualificacao de ERC

Advanced Life Support (ALS)
Operacional

Em Portalegre, Portugal

Isabel SANTOS
Course Director

DE RESSUSCITACAO

S
B

Data do ultimo curso: 15/06/2019
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Anexo VIII- Certificado de formagao profissional “Eletrocardiografia - Essencial”
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' FEMEDICA

FORMAGAQ E EMERGENCIA MEDICA

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

{Partaran?® £7472010, de A de Jutho)

Certifica-sa que:
Maria Manuela Prates Mata Oliveira

Matural de Ponte de Sor, nascida a 05/05/1970, nacionalidade Porluguesa, sexo Feminino, titular
do n®. de identificagda 09138712 0ZY2 {Cart&o do Cidadéo), concluiu com apraveitamenta a

Curso de Formagao Profissional em

Eletrocardiografia - Essencial
Que decorreu no dia 03/08/2019, com a duragéo total de 4 horas.

Massama, 3 de Agosto de 20189

O Responssvel pela Entidade Formadora Certificada

\Dr. Pedra Rodrigues

Cartificado n® 8E:

ENTICADE
ACREDITADA

e ACADEMIA ”*

FEMEDICA
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Anexo IX— Certificado de formacgao profissional “Eletrocardiografia - Avancada”
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que:
Maria Manuela Prates Mata Oliveira

Nalural de Ponte de Sor, nascida a 05/05/1970, nacionalidade Portuguesa, sexo Feminino, titular
do n®. de identilicagao 09139712 0ZY2 {Cartao do Cidad&o), concluiu com aproveitamento o

Curso de Formagdo Profissional em
Eletrocardiografia - Avangada

Que decorreu no dia 28/09/2019 com a duragdo total de 6 horas, tende obtido a classificagio

final da 18.0 valores, numa ascala de 0 a 20.

Massamd, 28 de Setembro de 2019

0 Responsével pala Enti F Cerntificada

- o

Dr. Padra Redriguas

Cerlificado n.? BECAV2013-8501

ACADEMIA mg | s m_g

FEMEDIGA lex11FicADA
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Anexo X— Poster cientifico “Controlo de Hemorragias - Conceptualizagao de Cuidados

de Saude em Situagoes de Exceg¢ao e Catastrofe”
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Dr. Lopes Dias

Controlo de Hemorragias - Conceptualizagao de Cuidados

de Saude em Situacdes de Excecao e Catastrofe

Matos, Maria "?; Oliveira, Maria '?; Caselhas, Suzete!"?: Marques, Jorge‘:“’; & Pereira, Mariana® ;

1 Servigo de Urgéncia Basico de Ponte de Sor; ® Mestrandos no curso Area de Especializagdo: Enfermagem Médico-Cirtrgica — Pessoa em Situag#o Critica;
Unidade Curricular: Enfermagem Médico Cirtraica 3; * Professor na ESS do IP Portalegre; ® Professora Adjunta na ESS da IP Setibal

' *Assessment by ‘medical providers
{dmﬁagao por servicos mtzdmas)
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