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RESUMO

O presente relatorio reflete o processo de aquisi¢ao de competéncias de Mestre durante o
curso (e respetivos estagios), com o intuito da obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem
Meédico-Cirurgica. Através da metodologia de projeto, desenvolvemos as competéncias
comuns ¢ especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
designadamente em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica. De salientar que nos
estagios foram desenvolvidos dois projetos: Projeto de Intervencdo no Servigo e Projeto de

Aprendizagem Clinica.

A prestagdo de cuidados em ambiente complexo obriga o enfermeiro a ter uma preparacao
ajustada as diversas situagdes. E essencial a criacdo de ambientes que potenciem o bem
estar e que sejam ambientes verdadeiramente seguros. O enfermeiro ¢ um dos pilares

fundamentais a prevencao e controlo de infe¢des nos servigos de saude.

O Projeto de Intervencdo em Servico desenvolveu-se numa Comissdo de Controlo de
Infegao de um Hospital. Constatada a elevada taxa de incidéncia de infe¢des urinarias em
doentes internados no servigo de cirurgia e especialidades cirtirgicas, trabalhou-se a drea da
Prevengdo e Controle de Infecdo do Trato Urindrio em Contexto Hospitalar. O objetivo foi
Melhorar a Qualidade da Prestacdo de Cuidados a pessoa com cateter urinario, no Servico

de Cirurgia e Especialidades Cirargicas.

O Projeto de Aprendizagem Clinica desenvolveu-se no Servico de Urgéncia de um
Hospital. Constatada a falta de informagao sobre o Plano de Catéstrofe Externa na equipa
de enfermagem, divulgamos o plano implementado no hospital. O objetivo foi
Desenvolver as Competéncias da Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia na

resposta a situacdes de Catastrofe Externa.

Com todo o trabalho realizado, desenvolvemos competéncias na equipa de enfermagem e
assistentes operacionais no servico de Cirurgia no ambito da prestacdo de cuidados a
pessoa com cateter urinario, € aumentdmos os conhecimentos sobre o plano de catastrofe

externa na equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situacao Critica; Prevengao e

Controle de Infecao; Qualidade de Cuidados; Plano de Catastrofe Externa; Metodologia

Projeto.






ABSTRACT

This report reflects the process of acquiring skills of Master during the course (and
respective internship), with the aim of obtaining the degree of Master of Medical-Surgical
Nursing. We develop the common and specific skills of the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing, specifically in Person in Critical Care, by applying the project
methodology. Noteworthy that in the internships, two projects were developed:

Intervention Project in Service and Project Learning Clinic.

The provision of care in complex environment obliges the nurses to have a preparation
adjusted to various situations. It is essential to create environments that enhance the well
being and that are truly, in itself, safe environments. The nurse is a fundamental key in the

prevention and control of infections in health care services.

The Intervention Project in Service was developed in a Hospital's Infection Control
Committee. Considering a high incidence of urinary tract infections in the inpatients in
Surgery and Surgical specialties Service, we worked the area of Prevention and Control of
Infection Urinary Tract Infection in Hospital Context . The objective was to improve the
quality of care for patients with urinary catheter, in the Department of Surgery and

Surgical Specialties.

The Clinical Learning Project was developed in the Emergency Service of a hospital.
Considering the lack of information about the External Emergency Plan in the nursing
team, we advertised the plan implemented in the hospital. The objective was to develop

the skills of ER Nursing Team in case of a foreign disaster .

Due to all the work done, we develop skills in nursing assistants and operational staff in
the surgery department in the provision of care to people with urinary catheter , and
increased knowledge about the external disaster plan in the nursing team of the Emergency

Service.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in critical care; Infection Prevention and

control; Quality of Care; External Catastrophe plan; Methodology Project.






SIGLAS

AO — Assistente Operacional

AESOP - Associagao dos Enfermeiros das Salas de Operagdes Portuguesas
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CDS — Centers for Disease Controle and Prevention (USA)

DCEC — Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas

DGS — Diregao Geral da Saude

ESS — Escola Superior de Saude

ECTS - European Credit Transfer and Accumulation System

FMEA - Failure Management and Effect Analysis

IACS — Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude

IC — Infe¢des Adquiridas na Comunidade

INE — Instituto Nacional e Estatistica

IPS — Instituto Politécnico de Setubal

ITU - Infe¢do Trato Urinario

NHS — National Health Service (UK)

OMS — Organizag¢ao Mundial de Satude

PAC - Projeto de Aprendizagem Clinica

PIS — Projeto de Intervengao no Servigo

PNCI — Plano Nacional de Controlo de Infe¢ao

PNPC TACS — Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do Associada aos

Cuidados de Saude



QeS — Qualidade em Saude

SAV — Suporte Avangado de Vida

SU — Servigo de Urgéncia

SWOT - Strengs, Weakness, Opportunities and Threats

UC - Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

0. Introducao

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Enfermagem Médico-
Cirurgica II, inserida no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, lecionado
na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS). O presente
relatorio foi elaborado ndo s6 com o intuito de refletir sobre os Estagios das Unidades
Curriculares (UC) Enfermagem Médico-Cirargica I e II , mas sobre a totalidade do curso,
com enfoque especial no desenvolvimento do trabalho de projeto. E nossa ambigio obter,
através da defesa do presente documento, o grau de Mestre cumprindo o que se encontra
exigido no regulamento dos Mestrados da ESS e, previsivelmente, no Regime Juridico dos

graus e diplomas do Ensino Superior.

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica tem 90 European Credit Transfer
and Accumulation System (ECTS), apresenta como principal objetivo, propiciar um campo
de aprendizagem para que cada estudante possa incrementar as competéncias especializadas
(comuns e especificas) na area da Enfermagem Médico-Cirurgica. Na globalidade, todas as
UC foram para nos, estudantes, um excelente aporte e promotoras de aprendizagens Unicas.
Todos os médulos decorreram com metodologias distintas, quer nas horas de contacto (aulas
tedricas, tedrico-praticas, semindrios e orientagdo de tutoria), quer nas horas de trabalho
autonomo, e foram notaveis pilares para que hoje sejamos pessoas diferentes. Sobre tudo isto,
¢ nossa pretensdo refletirmos. Cabe-nos ainda salientar que 32 ECTS deste curso, foram
creditados através da frequéncia com sucesso, do Curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem

Perioperatéria da ESS do IPS.

Devido ao processo de creditagdo supracitado, foram realizados Estagios II (parcialmente) e
III, sendo que o Estagio I foi desenvolvido na P6s-Graduagdo de Enfermagem Perioperatoria,
no Bloco Operatorio (entre maio e outubro de 2011). O Estagio II teve uma carga horaria de
189 horas, divididas em 14 horas na ESS, 88 horas de contacto em estagio e 87 horas de
trabalho do formando. O Estagio III teve uma carga horéria total de 432 horas, das quais: 14
horas de contacto na ESS; 209 horas de contacto em Estagio; e 209 horas de trabalho do
formando. Das quais 104 horas foram de contacto em Estagio no Servigo de Urgéncia e as

restantes 105 horas de contacto em Estagio, decorreram na Comissdo de Controlo de Infegdo,
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no mesmo Hospital. Estes estagios tiveram a orientagdo dos Enfermeiros Especialistas FF na

Comissao de Controlo de Infecao (CCI) e JF no Servigo de Urgéncia (SU).

O presente Relatério de Trabalho de Projeto incide sobre o desenvolvimento de competéncias
de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica. Em contexto de
estagio, e utilizando a metodologia de projeto, foi proposta a elaboracdo de um Projeto de
Intervengdo em Servigo (PIS), e um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC). Através do PIS,
foram desenvolvidas as Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas, ¢ o PAC
incide nas Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Critica. Por fim, desenvolvemos ainda as Competéncias de Mestre, onde
se pretende demonstar a ligacdo entre a pratica e os conhecimentos tedricos. Com a
realizacao deste relatorio pretendemos desenvolver o pensamento critico e a analise reflexiva

sobre a nossa pratica em cuidados de enfermagem complexos.

Os progressos cientificos e sociais ocorridos nos ultimos séculos possibilitaram melhorar as
condi¢des de vida das populagdes, verificando-se uma diminuic¢do das taxas de mortalidade e
simultaneamente um aumento da esperanga média de vida. Assim, os cuidados de saude
modernos permitiram ganhos de saude que ndo se verificavam nos tempos passados, as novas
geracdes de doentes e aos seus familiares. Encontraram-se curas para situagdes que eram
mencionadas como incurdveis e em simultdneo aumentou o tempo de sobrevivéncia
associada a uma melhor qualidade de vida desde acerca de 50 anos. Mas com isto
aumentaram os riscos associados aos cuidados de saude, sendo o da infecdo um dos

considerados mais importantes (Pina et al, 2010: 27).

Em contexto de estdgio, observamos os cuidados a pessoas internadas num servico de
cirurgia com dispositivo urindrio, verificando que esta tem repercussdes significativas na vida
da pessoa, uma vez que estas sdo sujeitas a técnicas invasivas e estdo mais suscetiveis a
Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). A consciencializagdo de tal facto gerou-
nos a necessidade de desenvolvermos competéncias especializadas na area de enfermagem
médico-cirurgica, de modo a sermos capazes de prestar cuidados de exceléncia a estas
pessoas, assegurando a resposta adequada as suas necessidades. Por este motivo, a Prestacao
de Cuidados a Pessoa com Catetér Urinario foi o tema central do PIS. Gostariamos ainda de
referir que foi elaborado um artigo cientifico sobre este trabalho desenvolvido, que se

encontra em Apéndice (Apéndice 1), sendo nossa ambicdo que este futuramente seja
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publicado, de modo a divulgarmos o trabalho realizado e em unissono dar resposta a um dos

requisitos deste curso.

No PAC, como ja foi referido, pretendemos desenvolver as Competéncias Especificas e,
como tal, decorreu no SU, onde se constatou falta de informag¢do na equipa de enfermagem
acerca do Plano de Catastrofe Externa do Hospital, sendo este o tema do PAC.

Depois de explanado o ambito do presente documento, apresentamos o objetivo principal
deste relatorio: Refletir sobre o desenvolvimento de competéncias de Mestre, adquiridas

ao longo do caminho percorrido durante o curso.

Por considerarmos este um objetivo bastante amplo, sentimos necessidade de apresentar os
seguintes objetivos especificos:
e Fundamentar o relatério com enquadramento concetual sustentavel para todo o
trabalho;
e Expdr o Projeto de Intervencdo no Servico, descrevendo o diagndstico de
situacdo, planeamento, execucao e avaliagdo do mesmo;
e Expdr o Projeto de Aprendizagem Clinica, descrevendo o diagnostico de
situacdo, planeamento, execucao e avaliagdo do mesmo;
e Analisar as oportunidades de desenvolvimento e aprofundamento, das
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, e de Mestre, durante a realizagdo

do PIS,do PAC e ainda ao longo do percurso académico.
O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos.

O primeiro capitulo corresponde ao Enquadramento Concetual, onde apresentamos os
contributos da pesquisa efetuada sobre a Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, O
Modelo de Conservacao de Levine, Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na vertente a Pessoa em Situagado Critica e o
Enfermeiro Mestre, e, por fim, contextualizamos a teméatica das IACS (desenvolvida no PIS),
com os dados de maior evidéncia encontrados, acerca das Diretrizes na Prevengao e Controlo

das IACS e Infe¢do do Trato Urinario.

No segundo capitulo, apresentamos o Projeto de Interven¢do em Servico desenvolvido

(explicando as diferentes etapas percorridas) no ambito de uma problematica clinica de
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enfermagem da area da especialidade, no contexto de estagio. Apresentamos uma sintese do
trabalho realizado para o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista.

No terceiro capitulo, descrevemos o Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), onde
apresentamos uma sintese do trabalho realizado para o desenvolvimento de competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica e analise das mesmas.

No quarto capitulo, elaboramos a Analise das Competéncias de Mestre, tendo em

considerag¢dao uma reflexao sobre o desenvolvimento de competéncias de mestre.

Finalmente no quinto capitulo, a Conclusio, apresentamos uma reflexdo conclusiva do
trabalho, através de uma sinopse do percurso do trabalho realizado, efetuaremos uma andlise
dos objetivos tracados no trabalho, se estes foram atingidos na sua plenitude, uma sintese dos
aspetos facilitadores e constrangedores, daremos €nfase a sugestdes e limitacdes do mesmo e
para finalizar abordaremos como a realizacdo do mesmo contribuiu para o enriquecimento

individual.

Para enriquecer este relatério, foram integrados Apéndices e Anexos que sdo apresentados

no final do Relatério.

Consideramos pertinente referenciar que de forma a garantir o anonimato das pessoas e

instituicdes foram utilizadas siglas, deste modo ndo se encontram iguais aos originais.

De realgar que o presente relatorio foi redigido tendo por base as orientagdes de diversos
documentos: Normas de Elaboracdo de Trabalhos Académicos da ESS; Consideracdes Eticas
a ter em consideracdo nos trabalhos de investigacdo académica em enfermagem; e,

Fundamentos, Enquadramento e Roteiro Normativo de Trabalho de Projeto.

Este relatorio utiliza a NP-405 para a referenciacdo bibliogréfica e estd de acordo com o novo

Acordo Ortografico instituido em Portugal.
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1. Enquadramento Concetual

Neste capitulo, expomos a fundamentagdo teodrica do relatorio, comecando por apresentar a
Enfermagem enquanto Disciplina e Profissdo, o Modelo de Conservacio de Levine, a
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, Pessoa em Situacdo Critica e o Enfermeiro Mestre, e, por fim,
contextualizamos a tematica das Infecoes Associada aos Cuidados de Saude (desenvolvida

no PIS), com os dados de maior evidéncia encontrados.

1.1. Enfermagem Enquanto Disciplina e Profissao

A Enfermagem para que possa ser considerada como disciplina, necessita de ser “avaliada”
tendo em consideracdo a sua origem/ natureza, os seus métodos de conhecimento e as suas
limitagdes. A Enfermagem profissional comeca com Florence Nightingale no século XIX, em
que as mulheres passaram a ser escolarizadas, uma vez que até entdo ndo o eram e nao
trabalhavam no servico publico. O cuidado comega a ganhar especificidade, sendo atribuida
verdadeira relevancia aos cursos que os estudantes de enfermagem necessitavam de adquirir
com o intuito de alcancarem um curriculo uniformizado, requerendo deste modo para o
exercicio da profissdo, uma formagao especial e a producdo de conhecimentos que alicercem

a acdo (Tomey et al, 2004).

Durante o século XX, os profissionais de enfermagem tinham como finalidade, trabalharem
“para o desenvolvimento de um corpo substancial de conhecimentos que orientasse a pratica
de enfermagem” (Tomey et al, 2004:3). Os lideres de enfermagem, na primeira metade do
século XX, perceberam que a pratica de enfermagem profissional deveria ter como premissa

uma soélida base de conhecimento (Tomey et al, 2004).

A Enfermagem no inicio do século XX, ndo era considerada uma disciplina académica, nem
uma profissdo, mas sim uma vocagdo. A partir de Tomey et al (2004), podemos perceber que
apesar de estes conceitos estarem interligados ndo tém o mesmo significado, uma disciplina
esta diretamente relacionada a um ramo de ensino ou a um dominio do conhecimento ¢ uma
profissdo refere-se a um campo especializado da pratica, sustentada na estrutura tedrica da
ciéncia ou conhecimento daquela disciplina e nas capacidades da pratica que lhe estdo

intrinsecas.
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A Enfermagem sofreu mudancas estruturais e concetuais relevantes no decorrer da segunda
metade do século XX, que salientaram aspetos importantes a disciplina. Os modelos
concetuais de Enfermagem foram essenciais para que a Enfermagem fosse designada como
disciplina, uma vez que a disciplina depende da teoria e a passagem de vocagdo para
profissdo baseou-se na premissa de que as profissdes fornecem um servigo publico e a pratica
esta centrada em quem serve (Tomey et al, 2004). Surge entdo a era da investigacao, foi
considerada o caminho para um novo conhecimento. Esta foi seguida pela era do ensino
graduado, em que emergiram programas de mestrado em enfermagem. Sendo a era da teoria
o fruto da era da investigacdo, “a investiga¢cdo e a teoria produziam a ciéncia de
enfermagem” (Tomey et al, 2004:4). Chegamos a fase contemporanea, em que ¢ atribuida
mais importancia ao uso da teoria na pratica de enfermagem baseada na teoria e ao continuo
desenvolvimento da teoria, em que as teorias e a investigacdo sdo em concomitante, vitais

tanto para a disciplina como para a profissdo (Tomey et al, 2004).

Os Modelos de Enfermagem foram desenvolvidas nos ultimos anos, as enfermeiras sentiram
necessidade de teorizar a pratica e tiveram como objetivo organizar as estruturas de
pensamentos, torna-se pertinente salientar que os modelos concetuais proporcionam
perspetivas dispares da enfermagem tendo em consideracdo as carateristicas do modelo em si

(Tomey et al, 2004).

Os Modelos Teoéricos de Enfermagem contribuiram para a emancipagdo da profissdo, ao
levarem a um maior investimento na mesma, e delimitam o campo especifico da
Enfermagem. Esta delimitacdo do papel do enfermeiro, contribui para a concentragdo de
esfor¢os por parte de uma equipa, ao desempenhar atividades especificas da sua profissao e

ao procurarem atingir objetivos comuns (Tomey et al, 2004).

E extremamente relevante que a enfermagem seja reconhecida e respeitada como disciplina e

profissdo, que contribui grandemente para a satide e bem-estar da sociedade.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 2012: 15) define que a
“Enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-

os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel ”.
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Todos os enfermeiros que exercem fungdes em Portugal t€m o dever de cingir a sua prestagao
de cuidados de acordo com o que esta designado pela Ordem dos Enfermeiros, uma vez que
“os direitos e deveres dos enfermeiros, bem como as incompatibilidades do exercicio da

profissdo de enfermagem, sdo estabelecidos no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”

(Deceto-Lei n.° 104/98, Artigo 11°).

Partindo do nivel mais abstrato do conhecimento, ou seja, o do metaparadigma, “que
determina os principais conceitos que envolvem o conteudo e o ambito da Disciplina
(Enfermagem). Ha muitos anos, a pessoa, o ambiente, a saude e a enfermagem foram
propostos quer como fenomenos de enfermagem, quer como conceitos meta paradigmaticos

de enfermagem” (Tomey et al, 2003: 6).

De seguida, apresentamos o Modelo de Conservagdo de Levine, que se constituiu como

suporte para o trabalho desenvolvido.

1.2. O Modelo de Conservacao de Levine

A teorizacdo torna-se indispensavel a construcdo do objeto cientifico e a autonomia da
enfermagem como ciéncia (Tomey et al, 2004). No periodo em que nos encontramos, ¢
notoria a “utilizagdo dos conhecimentos de enfermagem como guia do pensamento critico
necessario a pratica profissional. A teoria de enfermagem conduz o pensamento e a agdo da

pratica de enfermagem” (Tomey et al, 2004:6).

Neste trabalho, adotdmos o Modelo de Conservacio de Levine, por ser a teoria que valoriza
o ambiente onde a pessoa esta inserida e este ¢ o nosso grande enfoque. O Modelo de
Conservacao de Levine, do nosso ponto de vista, ¢ o que melhor se relaciona com o controlo
de infecdo, porque se centra essencialmente no ambiente. Para esta teorica, “the environment
completes the wholeness of the individual. The individual has both an internal and external
environment. The internal environment combines the phycological and pathophysiological
aspects of the individual and is constantly challenged by the external environment. The
external environment includes those factors that impinge on and challenge the individual”
(Parker citada por Tomey, 2001:108). Levine d4 énfase a esta afirmag¢do quando menciona
que o “ambiente é onde estamos constante e ativamente envolvidos, (0 importante ¢ a pessoa)

e o seu relacionamento com o ambiente” (Tomey et al, 2004:240).
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Nos paragrafos seguintes pretendemos referenciar os principais conceitos em que assenta o

Modelo de Conservagao de Levine: Ambiente, Pessoa, Saude e Enfermagem.

Levine refere-se ao ambiente como um contexto onde a pessoa vive a sua vida, ndo ¢ um
cenario passivo, uma vez que considera a pessoa como um participante ativo no ambiente.
Acentua ainda que o ambiente externo, influencia e modifica a pessoa, mas acaba por atribuir
3 niveis a este ambiente: percetual, operacional e concetual. Em relagdo ao nivel percetual,
refere-se aos aspetos do mundo que a pessoa ¢ capaz de intercetar e interpretar através dos
seus oOrgaos dos sentidos. O nivel operacional, a pessoa ndo o consegue perceber diretamente,
porque estao inclusos neste os micro-organismos que afetam a pessoa fisicamente. Por ultimo
no nivel concetual, o ambiente ¢ construido através de padrdes culturais (existéncia espiritual,

mediada pelo pensamento, linguagem e historia) (Tomey. et al, 2004).

Este referencial tedrico oferece-nos uma visdo total do ser humano. Levine caracteriza a
pessoa como um todo dinamico, que deve ser visto de uma forma holistica, o que conjetura a
compreensdo da pessoa como um ser complexo que estd em constante interagdo com o

ambiente.

A pessoa ¢ vista na totalidade, na integridade, tem sentido de identidade e autoestima,
depende da sua relagdo com os outros. Levine defende a ideia de estudar as partes do todo
para poder compreender a totalidade, “a unicidade dos individuos (...) eles respondem de
forma singular integrada as mudangas ambientais” (Tomey et al, 2004:239). Refor¢a que a
pessoa vive a vida enquanto mudanga, através do processo de adaptagdo, sempre com o
objetivo de conservacdo, refere ainda que “‘individuals defend themselves in constant
interation with their environment” (Parker citada por Tomey, 2001: 107). Levine menciona
também que a pessoa passa por um processo de adaptagdo, ou um processo de mudanga, em
que detém a sua integridade dentro das realidades do seu ambiente interno e externo, e a
conservagdo ¢ o resultado (Tomey et al, 2004). Para a mesma autora, todas as pessoas que ja
estiveram doentes, mesmo com uma simples constipagdao, sabem que aparecem algumas
caracteristicas como o cansago que provoca uma limitagdo de atividades. A energia exigida
pelas alteragdes na funcao fisioldgica durante a doenca representa uma exigéncia adicional
feita nos sistemas de producdo de energia, ¢ o cansago tdo frequentemente sentido com a

doenca pela pessoa, ¢ uma medida empirica da necessidade adicional de energia.
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A saude para Levine ¢ “a capacidade de funcionar de forma razoavelmente normal (...) é o
regresso ao ser” (Tomey. et al, 2004:242), ndo ¢ caracterizada apenas pela auséncia de
patologias mas sim determinada por grupos sociais, ou seja, determina-se através da cultura,
ndo ¢ uma entidade isolada, mas estd estritamente relacionada com as crencas dos grupos a
que a pessoa pertence, a pessoa influencia a sua satide de acordo com os seus interesses ¢ do
contexto onde se encontra inserida, por outras palavras a pessoa ¢ livre de escolher o seu
percurso de saude. A defenicdo de satide para a pessoa ird alterar-se ao longo do tempo, das

vivéncias e contexto ambiental onde se vai inserindo ao longo da vida.

Para Levine a enfermagem, ¢ uma disciplina, centra-se num método cientifico e promove o
cuidado holistico a pessoa, em que existe uma interacdo humana. A enfermagem ¢ espelhada
como um processo orientado por principios cientificos, em que o enfermeiro baseia as suas
intervengdes especificas na avaliagdo da situagdo de cada pessoa a quem presta cuidados.
Levine refere ainda que o enfermeiro tem de efetuar uma “observagdo sensivel e a sele¢do de
dados relevantes (que) constitui a base para a sua avaliagdo das necessidades de
enfermagem” (Tomey et al, 2004:242). O enfermeiro para Levine, ¢ aquele que ajuda a
pessoa a adaptar-se a sua doenga, baseando os seus cuidados no conhecimento
(teoria/pratica), e encara dois tipos de atuacdes de enfermagem: atuacdo terapéutica “quando
a intervengdo de enfermagem influencia favoravelmente a adaptagdo, no sentido do bem-
estar social renovado”; e a atuacdo de apoio “quando a resposta é desfavoravel”, e ndo se

pode alterar o curso da adaptagdo (Tomey et al, 2004:242).

Para Levine a finalidade da enfermagem ¢ promover a adaptacdo da pessoa e manter a
totalidade, ou seja, manter ou recuperar uma pessoa para uma condi¢do de saude, através dos
principios da conservacdo (Tomey et al, 2004:242). Levine “discussed the theory of
causation, a unified theory of health and disease, the meaning of the conservation principles,

the hospital as environment, and patient-centered intervention” (Parker citada por Tomey,

2001:105).

Levine desenvolveu quatro principios de conservacao: o da energia, da integridade estrutural,
da integridade pessoal e da integridade social da pessoa. Este modelo focaliza-se na
intervengdo da enfermagem, na adaptacdo da pessoa e na forma como esta reage a doenga,

2%

“every individual has a unique range of adaptive responses (Parker citada por Tomey,

2001:107). Para Levine o principal objetivo da conservagdo ¢ “manter junta a totalidade do
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individuo (...) concentra-se na obten¢do de um equilibrio entre o fornecimento e a
necessidade de energia dentro das realidades biologicas proprias do individuo” (Tomey et

al, 2004:241).

A conservagdo da energia, que consiste no primeiro principio, refere-se ao equilibrio entre a
energia de entrada e a energia de saida, em que a pessoa necessita de uma constante
renovagdo de energia para conseguir manter as atividades da existéncia, com o intuito de
evitar um excessivo cansaco, utilizando o repouso, nutri¢do e exercicios adequados para
manter o equilibrio. Segundo Levine “os processos como a cura e o envelhecimento desafiam
essa energia” (Tomey et al, 2004:242). Tendo em consideragdo este principio o enfermeiro
tem de intervir tendo em atencdo as capacidades da pessoa, prestando cuidados de menor
exigéncia possivel para que a pessoa ndo entre em desequilibrio e consiga responder de

acordo com as suas capacidades daquele momento.

A conservagdo da integridade estrutural é o segundo principio, Levine refere que neste “a
cura ¢ um processo de restauro da integridades estrutural e funcional na defesa da
totalidade” (Tomey et al, 2004:242). Refere-se & manutencao ou recuperagdo da estrutura do
corpo, a prevencdo do desgaste fisico e a promog¢ao da cura. O enfermeiro tem de contribuir
para este principio reconhecendo precocemente as mudangas funcionais da pessoa, € quais as

intervencgoes de enfermagem mais adequadas de acordo com o constatado.

A conservacdo da integridade pessoal ¢ o terceiro principio, neste Levine salienta a
importancia da “auto-valorizac¢do e sentido de identidade (...), os mais vulneraveis tornam-se
doentes” (Tomey et al, 2004:242). Neste principio a no¢ao de identidade é considerada a mais
completa evidéncia da totalidade, existindo uma parte da vida das pessoas que ¢ dividida
através da experiéncia comum, mas € a pessoa que decide na sua privacidade se quer ou nao
dividir. Isto acaba por se verificar desde 0 momento em que a pessoa entra no hospital, ha
como um sacrificio da integridade pessoal, uma vez que outros irdo tomar decisdes pela
pessoa, que no passado decidia e fazia sozinha. Mas também aqui o enfermeiro deve de
transmitir conhecimento e forga, para que a pessoa possa o quanto antes retomar a sua vida

privada.

O ultimo principio, da conservagdo da integridade social, baseia-se no reconhecimento da
pessoa como um ser social, que envolve a interacdo humana, aquelas relagdes que tém

significado para a pessoa, segundo Levine “a vida ganha significado através das
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comunidades sociais e a saude é socialmente determinada” (Tomey al, 2004:242). Levine
refere ainda que uma vez que a doenga ¢ maioritariamente solitaria, o estar hospitalizado ¢
uma situagdo geradora de stresse, deste modo os problemas da hospitalizacdo podem ser
resolvidos com a participagdo de todas as pessoas que fazem parte da vida social da pessoa. O
enfermeiro tem de incluir a familia, as pessoas significativas da pessoa, na sua prestagdo de
cuidados, usando deste modo as relagdes interpessoais para conservar a integridade social.
Para a autora as forgas que vém das relacdes humanas sdo necessarias quando os episddios de
doenca acontecem, e a familia ¢ frequentemente e profundamente afetada pelas mudangas
que podem resultar da doenga, as vezes esses periodos sdo longos, € muitas vezes podem
isolar a pessoa da sua familia e dos seus amigos por longos periodos. As necessidades da
pessoa sdo colocadas como prioridade, mas em alguns momentos na hospitalizagdo ocorrem
falhas, como o de ndo considerar a familia e os amigos. A exclusdo da familia cria problemas
emocionais para a pessoa ¢ para a sua familia, a contribuicdo que a familia pode dar para o

cuidado da pessoa ap6s a hospitalizagao nao ¢ considerada por alguns profissionais de satde.

Considerando que a pessoa internada no hospital num ambiente externo e diferente, em que
manter a unicidade e o equilibrio adequado, e manter a integridade da pessoa, sdo os
objetivos cruciais, o modelo de conservagdo, que consiste nestas premissas foi por nos
selecionado por o considerarmos o mais adequado para fundamentarmos o nosso relatorio. A
pessoa esta sujeita a técnicas invasivas, como a algaliacdo, sofre mudancas bruscas na sua
totalidade e requer uma adaptacdo favoravel para o restabelecimento do seu estado de satde,
deste modo as intervengdes de enfermagem, de acordo com a conservagao, giram em torno de
ajudar as pessoas a confrontar obstaculos, adaptarem-se ¢ manterem a sua singularidade, de
modo a encontrarem estratégias (recursos singulares e individuais) para confrontar a

incapacidade/ a situacdo dificil.

De seguida, apresentamos a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, onde abordamos esta

tematica.

1.3. Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Desde hé vérias décadas que os Cuidados de Enfermagem tém sido alvo de

estudo/investigagdo e sdo inumeros os autores que lhe dedicam uma ateng¢do especial.
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Consideramos imprescindivel realizar uma breve contextualizagao do cuidar mesmo antes de

nos debrucarmos sobre a tematica dos Cuidados de Enfermagem.

O cuidar ¢ contextual, relacional e existencial, constroi-se entre a pessoa que cuida e a pessoa
que ¢ cuidada, “o cuidar é o foco unificador central da pratica de enfermagem - a esséncia
da enfermagem (...) os contributos moral, social e cientifico da enfermagem para a
humanidade e para a sociedade residem nos seus compromissos para com os ideais de
cuidar humano, na teoria, na pratica e na investigagdo” (Watson, citada por Tomey et al,

2002: 170).

Segundo Watson (citada por Tomey et al, 2002) cuidar ¢ um termo de enfermagem, ¢ abrange
todos os fatores a que o profissional de enfermagem recorre para a prestacao de cuidados a
pessoa, referindo ainda que a pessoa que cuida reconhece o outro como ser Unico e singular e
relaciona o processo do cuidar humano com o processo de interag@o entre seres humanos, em
que o cuidar humano ¢ entendido como o cerne da pratica profissional, e se espelha esta
relagdo interpessoal, enfermeiro - pessoa a quem sao prestados os cuidados, considerada pela

autora a natureza dos cuidados de enfermagem.

Fazendo a ponte para o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
(2012), define os Cuidados de Enfermagem como as intervengdes autonomas ou
interdependentes realizadas pelo enfermeiro no campo de agdo das suas qualificagdes
profissionais e sdo caracterizados por: serem fundamentadas por uma interacdo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade; estabelecerem uma relacao de
ajuda com a pessoa; utilizarem metodologia cientifica e englobarem diferentes formas de

atuacao, de acordo com o grau de dependéncia da pessoa.

Deste modo, tal como os Cuidados de Enfermagem, a Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, também tem sido um foco de enorme importancia para diversos autores no
decorrer dos ultimos anos.Esta tematica tem sido uma enorme preocupagao para a Ordem dos

Enfermeiros.

A Qualidade dos Cuidados de Enfermagem tem vindo a ser espelhada em diversos
documentos emitidos pela OE, tais como, o dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, no ano de 2001 ¢ o do Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
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Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situac¢ido Critica, no ano de

2011.

Tendo em conta todas as vertentes dos cuidados de enfermagem, em qualquer area de
prestagdo dos mesmos ¢ da nossa responsabilidade termos sempre como principal premissa a

“qualidade”.

A Qualidade em Saude (QeS) tem sido a cada dia que passa um dos temas mais debatidos na

area da enfermagem, uma vez que ¢ com esse objetivo que devemos espelhar a nossa praxis.

Como tal a Direcao Geral da Saude (DGS), refere no Plano Nacional de Saude (2012-2016)
que “a Qualidade em Saude (QeS) pode ser definida como a prestagdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional optimo, que tenha em conta os recursos
disponiveis e consiga a adesdo e satisfagdo do cidaddo” (Plano Nacional de Saude 2012-
2016:2), salienta ainda que “o acesso a cuidados de saude de qualidade, durante todo o
tempo e em todos os niveis da prestacdo, ¢ um direito fundamental do cidaddo, a quem é
reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe sdo prestados;
(a qualidade em saude) depende da intervencgdo dirigida a: i) estruturas de prestagdo de
cuidados, como os recursos materiais e humanos, instalagoes e organiza¢do; ii) processos
decorrentes da propria prestagdo de cuidados, como sejam a qualidade técnica dos
cuidados, a adequagdo e validade da informagdo produzida, a integracdo e continuidade de
cuidados” (Plano Nacional de Satde 2012-2016:3). Numa perspetiva de produgdo de
Qualidade em Saude, sdo definidos ciclos de melhoria continua da qualidade em que se
pretende a “identifica¢do sistemdtica de problemas e oportunidades com o objetivo de os
solucionar ou melhorar, estabelecer padroes desejaveis e realistas, identificar e atuar sobre
os pontos criticos, planear e implementar as mudangas, monitorizar e avaliar. Estes
processos devem ser multidisciplinares, ndo punitivos e da iniciativa dos profissionais e
estarem associados a planos de desenvolvimento profissional e das institui¢oes” (Plano
Nacional de Saude, 2012-2016:4). A QeS preconiza 3 momentos cruciais a “monitorizagdo,
benchmarking e avaliagdo (interna e externa), incluindo processos de acreditacdo, de
avaliagdo e de identificagdo de boas praticas, entre outros. Devem decorrer ao nivel do
profissional, da equipa, do servico, da instituicdo e da decisdo politica, de forma
transparente, promovendo a responsabilidade social e para com o cidaddo. Deve-se

explicitar objetivos, indicadores e metas; modelos de organiza¢do e de prestagdo, que
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permitam a comparabilidade e a identificacdo de boas praticas, e padroes de estrutura,

processo e de resultado” (Plano Nacional de Saude 2012-2016:2).

E da responsabilidade de todos os profissionais identificar situacdes problematicas que
coloquem em causa a qualidade, desenvolvendo em conjunto estratégias de melhoria, para
que através da mudanca de comportamentos e posteriormente numa avaliagdo dos mesmos

possamos atingir as metas pretendidas, promovendo as boas praticas para com a pessoa.

De seguida, apresentamos o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica -
Pessoa em Situacdo Critica e o Enfermeiro Mestre, uma vez que ¢ sobre este que

desenvolvemos o PIS e o PAC.

1.4. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica -

Pessoa em Situacao Critica € 0 Enfermeiro Mestre

A Mesa de Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirrgica apresentou o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, no ano de 2011, onde explicitam a natureza dos cuidados de
enfermagem prestados pelo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
reconhecendo-os como "elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das

pessoas em situagdo critica" (Ordem dos Enfermeiros, 2011:3).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011: 8648) o Enfermeiro Especialista, “é o
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de interveng¢do”. O conjunto
destas competéncias especializadas tem por base o aprofundamento dos dominios do leque de

competéncias do enfermeiro que presta cuidados gerais.

Carece salientar que independentemente da area de especialidade, e do ambiente de cuidados
em que presta cuidados (cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios), segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2011), qualquer enfermeiro especialista tem de dominar as quatro

competéncias comuns:
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- Responsabilidade profissional, ética e legal, em que o Enfermeiro desenvolve uma
pratica profissional e ética no seu campo de intervencao, promove o respeito pelos direitos

humanos e pelas responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2011);

- Melhoria continua da qualidade, em que o Enfermeiro tem um papel dinamizador:
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas no ambito da governagao clinica, na
concecao, gestdo e colaboracdo de programas de melhoria continua da qualidade e na criagao

e manutencao de um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2011);

- Gestao dos cuidados, em que o Enfermeiro efetua a gestao dos cuidados, de modo a
otimizar a resposta da equipa de enfermagem e dos seus colaboradores, fazendo a articulagao
na equipa multiprofissional e adequa a lideranca e a gestao dos recursos a todas as situagdes e
a todos os contextos, com o intuito de otimizar a qualidade dos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2011);

- Aprendizagens profissionais, em que o Enfermeiro amplia o autoconhecimento e a
assertividade, fundamentando a sua praxis clinica especializada em padrdes de conhecimento

auténticos e consistentes (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Para além das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estdo também definidas
pela Ordem dos Enfermeiros Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, que implicam cuidados”altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes basicas de vida,
prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total”

(Ordem dos Enfermeiros, 2010: 1).

Tendo em consideracdo o supracitado, a Ordem dos Enfermeiros (2011) descreve as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situagao Critica:

- Cuidar da Pessoa (e sua familia) a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia orginica, mobilizando um conjunto de conhecimentos e habilidades para

responder de forma holistica e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2011);

- Dinamizar a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecdo a acdo, intervindo na conce¢do dos planos constitucionais € na gestdo de equipas,
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de forma sistematizada, de modo a responder com eficiéncia e eficacia (Ordem dos

Enfermeiros, 2011) ;

- Maximizar a interven¢do na prevenciao e controlo de infecio diante da pessoa
em situacio critica e/ou faléncia orginica, perante a complexidade da situa¢do e a

necessidade de responder adequadamente e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2011) .

Consideramos desde ja pertinente fazer um breve enquadramento da legislacdo nacional que
sustenta os mestrados, onde se inclui o Enfermeiro Mestre, segundo o Decreto-Lei 74/2006,
de 24 de marco (atestado no Diario da Republica, N.° 60 — 24 de marco de 2006—i série,
2246) “o grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as

especialidades ser desdobradas em areas de especializa¢do”.

E explicito que o Mestre seja detentor de conhecimentos e capacidade de compreensao,
suportados nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, que os desenvolva e aprofunde a
um nivel que permita e constitua a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais em
contexto de investigacdo; que destine os seus conhecimentos € a sua capacidade de
compreensdo e de resolugdo de problemas a situagdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area de estudo; saiba aplicar os seus
conhecimentos; possua capacidade para integrar conhecimentos, trabalhar com questdes
complexas, incrementar solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou
incompleta, abrangendo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais
que derivem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; frua de capacidade de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subsequentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; goze de
competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (Diario da Republica, N.° 60, 2006).

De seguida, apresentamos a contextualizagdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saide, com os dados de maior evidéncia encontrados. Esta abordagem serve de suporte ao

trabalho desenvolvido no PIS.
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1.5. Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude ¢ tdo antiga, como a origem dos hospitais. As
técnicas asséticas rudimentares e o controlo de infecdo foram descritos pela primeira vez no
ano de 450 A.C. Hipdcrates, o pai da cirurgia, irrigava as feridas através de vinho ou agua
fervida. No século I D.C. Galeno, romano, fervia os instrumentos cirirgicos antes da sua
utilizagdo. No senso comum nessa época as pessoas sabiam que a origem de muitas doengas
estava relacionada com a transmissdo de germes e existiam recomendagdes higiénicas de

carater religioso (Rothrock, 2008).

Em Roma realizaram-se obras importantes de higiene publica com a construcao de aquedutos
para transportar agua fresca, sistemas de esgotos e sanitarios publicos. Mas com a era Crista e
a queda do Império Romano ocorreram muitas guerras e a ciéncia pouco se desenvolveu. Mas
a partir do século XIII, falava-se que algumas doencas apareciam devido a organismos
invisiveis. Girolamo Fracastorius (o primeiro epidemiologista do mundo) em 1546, referiu no
seu livro que o contdgio era causado por agentes vivos, através do contacto direto com

objetos ou com individuos infetados ou por transmissao aérea (Rothrock, 2008).

No século XVII Antoinie Van Leeuwnhoek através da constru¢cdo do microscdpio, conseguiu
identificar bactérias, algas leveduras e protozoarios. Mas foi Pasteur no final do século XIX,
que utilizou o calor para destruir os agentes patogénicos que se encontravam nos alimentos
liquidos. No ano de 1847, o obstetra Semmelweis, observou que existia uma elevada taxa de
mortalidade nas mulheres que tiveram os seus filhos na Maternidade de Viena de Austria,
associada a infeg¢des, percebendo que eram os médicos (através das suas maos) os causadores
desse incidente, pela transmissao de infecdes. A introducdo da lavagem das maos com agua
clorada reduziu substancialmente o niimero de processos infeciosos. Esta foi considerada a
primeira contribui¢do para a higiene e desinfecao hospitalar. Joseph Lister (pai da Moderna
Cirurgia), utilizou uma solucao de fenol para esterilizar instrumentos, compressas e suturas e
para vaporizar o local da incisdo cirargica. Esta técnica reduziu grandemente a mortalidade
por infecdo pos-operatoria (AESOP, 2006: 49). O conhecimento associado ao facto de que as

bactérias poderiam provocar doengas ndo existia até ao século XIX (Rothrock, 2008).

Os hospitais no passado eram considerados insalubres e estavam restritos apenas a prestacao
de cuidados numa vertente mais humanitaria do que cientifica, mas através dos trabalhos

realizados por Semmelweiss, Lister e de Florence Nightingale, proporcionaram a base para as
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modernas praticas de controlo de infe¢gdo . Florence Nightingale, a progenitora da
Enfermagem moderna, em 1863, descreveu uma série de cuidados e estratégias com o intuito
de reduzir o risco de infecdo hospitalar, baseada na sua experiéncia em hospitais militares,
durante a Guerra da Criméia. Prop6s um sistema de relato dos oObitos hospitalares, como
forma de avaliagdo dos proprios servicos, e interpretagdo estatistica destes dados, aferindo
conclusdes em termos de mortalidade relacionada com infe¢des hospitalares, um passo
importante para a primeira evidéncia de vigilancia epidemiologica. A disseminacdo de
infe¢des do tipo hospitalar foi descrita, as diferencas entre hospitais praticantes de medidas de
controlo e prevencdo de infecdo e ndo praticantes das mesmas tornaram-se evidentes
(Rothrock, 2008). Desenvolveram-se “os primeiros contornos da preveng¢do e controlo da
infecdo hospitalar, fundamentais ao pensamento moderno sobre a prestacdo de cuidados”

(PNPC da IACS 2007:5), surgindo deste modo a preocupagdo com a infe¢ao hospitalar.

No século XX, nos Estados Unidos a implementacdo deste tipo de vigilancia iniciou-se nos
anos 70, realizaram-se varias conferéncias sobre infe¢des institucionais, discutiram-se
métodos de vigilancia epidemioldgica e foi recomendada a instalagdo de sistemas de
vigilancia em cada hospital. Em pleno século XXI, surge o novo desafio a compreensdo das
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude consideradas uma epidemia silenciosa pela
Organizacdo Mundial da Satde, tendo sido realizado nos Estados Unidos um estudo em
2002, onde se estima “que ocorreram cerca de 1.7 milhoes de infe¢oes nasocomiais (...), que
estas estiveram associadas a aproximadamente 99 000 mortes. As IN mais frequentes
incluem as infecoes das vias urinarias (32%), as infe¢oes do local cirurgico (22%), as

infegoes das vias respiratorias (15%) e as bacteriemias (14%) ” (Costa et al, 2009: 2).

O final deste século foi ainda importante, uma vez que o conceito de epidemiologia hospitalar
foi instituido de vez e reconhecido o seu real valor, bem como a sua importancia no sistema

de satde.

As IACS sao definidas como “uma infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua atividade” (PNPC IACS, 2007:4). Surgem durante o
periodo de hospitalizagdo e ndo se encontram presentes na admissdo hospitalar, sendo a
complicagdo mais comum nos doentes hospitalizados e uma das principais causas de morte €

aumento da morbilidade. E um problema mundial, que existe tanto nos paises desenvolvidos
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como nos paises pobres. Atingem principalmente as vias urindrias, o local cirtrgico, as vias

respiratorias e a corrente sanguinea (PNCI, 2009).

Constituem um peso significativo tanto para os doentes como para a saude publica, uma vez
que prolongam o internamento hospitalar e sdo responsaveis por um aumento significativo
dos custos (PNCI, 2009). As infegdes hospitalares também ‘“‘agravam a incapacidade
funcional e o stress emocional do doente e podem, em alguns casos, levar a situagoes que
diminuem a qualidade de vida (...) sdo ainda uma das principais causas de morte,
(desencadeiam) internamentos prolongados (que) ndo so aumentam os custos diretos dos
doentes ou dos pagadores como também os custos indiretos devidos a perda de
produtividade. O aumento da utiliza¢do de farmacos, a necessidade de isolamento e o
recurso a ulteriores estudos laboratoriais e outros meios diagnosticos, também contribuem
para os custos. A infe¢do nosocomial favorece o desequilibrio entre os recursos atribuidos
aos cuidados primarios e secundarios de saude, através do desvio de fundos, ja de si

escassos, para a gestao de problemas potencialmente evitaveis” (PNCI, 2002:8).

Apesar da IACS, n3o ser um problema novo, “assume cada vez maior importincia em
Portugal e no mundo. A medida que a esperan¢a de vida aumenta e que dispomos de
tecnologias cada vez mais avangadas e invasivas, e de maior numero de doentes em
terapéuticas imunossupressora, aumenta também o risco de infecdo. Estudos internacionais
revelam que cerca de um ter¢o das infec¢oes adquiridas no decurso da prestagdo de

cuidados sao seguramente evitaveis” (PNPC IACS, 2007:4).

Segundo um inquérito de prevaléncia realizado pela OMS em 55 hospitais de 14 paises, que
representavam 4 regidoes da OMS (Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico e
Pacifico Ocidental), uma média de 8,7% dos doentes hospitalizados teve infegdes
nosocomiais, referindo ainda que “a cada momento, mais de 1,4 milhoes de pessoas em todo
o mundo sofrem de complicagoes infecciosas adquiridas no hospital (sendo) as frequéncias
mais elevadas de infec¢oes nosocomiais descritas em hospitais do Mediterraneo Oriental e
do Sudeste Asidatico (11,8% e 10,0% respectivamente), com prevaléncias de 7,7 e 9,0%
respectivamente na Europa e no Pacifico Ocidental [em que] as infecgoes nosocomiais mais
frequentes sdo as infeccoes da ferida cirurgica, as infec¢oes das vias urinarias e as infegoes

das vias respiratorias inferiores, (...), a prevaléncia das infec¢oes nosocomiais é mais
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elevada em unidades de cuidados intensivos e em servigos cirurgicos e ortopédicos” (PNCI,

2002:8).

Em Portugal, no Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infecdo realizado em margo de 2009
pelo Programa Nacional de Controlo de Infe¢do (PNCI-DGS) no ambito da Campanha da
Organizacdo Mundial da Saude “Praticas Simples Salvam Vidas”, foi realizado um estudo em
114 hospitais (correspondente a 80% dos hospitais publicos e 34% dos hospitais privados) 21
459 pessoas, para determinar a prevaléncia de IACS e de infecdes adquiridas na comunidade
(IC) e a sua distribuicdo por topogrfia, por microrganismos e sua suscetibilidade aos
antimicrobianos, mostrando uma prevaléncia de 9,8 % de doentes hospitalizados com IACS

(PNCI, 2009:1).

Mas existem inimeros fatores relacionados com a pessoa que influenciam a aquisi¢do de
IACS que “incluem a idade, o estado imunitdario, a doeng¢a de base e as intervengoes
diagnosticas e terapéuticas. Varios procedimentos diagnosticos e terapéuticos modernos, tais
como biopsias, exames endoscopicos, cateterizagoes, intubagdo/ventilagdo e aspiragdo e os
procedimentos cirurgicos, aumentam o vrisco de infe¢do. Objetos ou substancias
contaminadas podem ser introduzidas diretamente nos tecidos ou em locais habitualmente

estéreis, tais como as vias urinarias ou via respiratoria inferior” (PNCI, 2002:8).

Uma taxa elevada de infegdes nosocomiais evidencia uma ma qualidade na prestacao de
cuidados de satide e leva a gastos evitaveis, “reconhece-se que uma atuagdo nacional

planeada e bem estruturada (...) conseguiria evitar, pelo menos, um ter¢o destas infec¢oes”

(PNCI 2007:7).

Atendendo ao supracitado, varias institui¢des apresentaram as suas Diretrizes na Prevengao

das TACS, que passamos agora a apresentar.

1.5.1. Diretrizes na Prevencdo e Controlo das IACS

Reconhecendo a importancia das IACS, a Dire¢do Geral da Saude (DGS), apresentou o
Programa Nacional de Controlo de Infecdo que “visa, através de uma sistematiza¢do de
registo, andlise, interpreta¢do e informag¢do de retorno sobre a infe¢do nas unidades de

saude, conhecer a realidade nacional e reunir esfor¢os para que, de forma organizada e
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concertada, a diminui¢do da incidéncia da IACS seja promovida a longo prazo em Portugal,

contribuindo para a seguran¢a do doente” (PNCI, 2007:4).

A infecdo hospitalar, em Portugal foi abordada pela Dire¢ao-Geral da Saude pela
primeira vez em 1930 e posteriormente em 1979, pela Direcdo-Geral dos Hospitais,
através da Circular Informativa N.°6/79, de 9/2/79, altura em que ¢ conhecida a
Resolugdo (72) 31 do Conselho da Europa e ¢ divulgada a todos os servigos e a todas as
unidades de satde. Mas s6 em 1986 ¢ que o controlo de infecdo foi recomendado em
Portugal, pela Direcdo-Geral dos Hospitais, quando ¢ aconselhada a sua implementagdo
em todas as unidades de saude pela Circular Informativa N.° 8/86 de 25/3/86, quando
deu a conhecer a Recomendagdo n.° R (84) 20 de 25 de outubro do Conselho da Europa,
que se referia a prevengdo das infe¢des hospitalares. S6 em 1993, foi difundida a
necessidade de serem institucionalizadas as CCI, através da Circular Normativa N.°4/93,
da Direcdo Geral dos Hospitais. Deste modo comecaram a ser criadas as CCI nas
unidades de saude publicas ou privadas, que se encontravam integradas na rede nacional
de prestacdo de cuidados de saude, através do Despacho do Diretor-Geral da Saude de
23/10/96. Posteriormente através do Despacho do Diretor-Geral da Satde de 14 de maio
de 1999, surgiu o Programa Nacional de Controlo da Infe¢do (PNCI), divulgado pela
Circular Informativa da Dire¢do-Geral da Saude N.°’GAB/DG de 30/7/99, que desde 10
de outubro de 2006, pelo Despacho n.° 256/2006, passou para a DGS (PNPC IACS,
2007).

Para um melhor entendimento do enquadramento legal do PNCI, explanamos de seguida os

acontecimentos que a este dizem respeito por ordem cronologica:

o Despacho Ministerial, N.° 14178/2007 DR. II série, N.° 127 de 4 julho de 2007
- aprova o PNCI e determina que sejam criadas CCI em todas as unidades de saude.

Realizou-se a divulgacdo do PNCI pela DGS;

o Despacho do Diretor-Geral da Satde, N.° 18052/2007, publicado no Diario da
Republica, II Série — N.° 156, de 14 de agosto de 2007 - revé o Despacho do Diretor
Geral da Satude publicado no Diario da Republica, II Série N.° 246 de 23/10/1996 e

determina a reestruturagdo das CCI em todas as unidades de saude;
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o Circular Normativa da Dire¢do-Geral da Saude, N.° 17/DSQC/DSC de
20/09/2007 - define a organizagdo das CCI e o Plano Operacional de Prevencdo e
Controlo de Infecao (POPCI) para as Unidades de Cuidados Continuados Integrados;

o Circular Normativa da Dire¢cdo-Geral da Saude, N.° 18/DSQC/DSC DE
15/10/2007 - define a organizagao das CCI e o POPCI em todas as unidades de saude;

o Circular Normativa da Direcdo-Geral da Saude, N.° 20/DSQC/DSC de
24/10/2007 - define a organizagdo das CCI e o para POPCI paraos Agrupamentos de

Centros de Saude;

o Circular Normativa da Direcdo-Geral da Saude, N.° 24/DSQC/DSC de
17/12/2007 - define a organizagdo, constituicdo e atribui¢des dos Grupos

Coordenadores Regionais de Saude a nivel das Administragdes Regionais de Saude;

o Circular Normativa, N.° 27/DSQC/DSC de 03/01/2008 — Regulamento Interno
do Grupo Coordenador do PNCI.

Um inquérito de prevaléncia de infe¢do pode ser aplicado em todos os hospitais e pode
incluir todas as pessoas presentes numa unidade de satide num Unico dia ou até no maximo
uma semana, o que permite rapidamente caracterizar as IACS numa unidade de saude. Mas a
metodologia de eleicdo ¢ a incidéncia das TACS numa comparagcdo entre paises e entre
hospitais do mesmo pais. Apesar de algumas desvantagens do estudo de prevaléncia, este ¢
considerado interessante do ponto de vista epidemioldgico, segundo o PNPC e Controlo da

IACS, o Inquérito de Prevaléncia (2009) permite:

e Identificar e hierarquizar rapidamente as IACS mais relevantes (porque ¢ realizado

num curto espaco de tempo);

e Obter dados que possibilitam o planeamento e a implementagdo de medidas de

controlo de infe¢do dirigidas para a realidade das unidades de satde;

e Evitar todas as consequéncias nao s6 econdomicas como logisticas dos estudos mais

prolongados;
e Obter dados de base para se planear estudos analiticos especificos complementares;

e Completar a investigacdo epidemiologica;
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e Dar visibilidade ao trabalho desenvolvido pelas CCI;

e Sensibilizar o Orgao de Gestdo responsavel e todos os Profissionais de Satde para o

problema das IACS .

A vigilancia epidemiologica organizada, tem demonstrado evidéncia cientifica na
implementa¢do de medidas para reduzir a incidéncia de infe¢do hospitalar, e a importancia da
realizacdo dos mesmos prende-se com estudos de todo o mundo que se referem as IACS
como uma grande causa de morbilidade e mortalidade, tornando-se deste modo uma forte
evidéncia da qualidade na prestagdao de cuidados de saude levando a gastos que podem ser
evitados, como demonstrado no subcapitulo anterior nos estudos esplanados. E ainda de
salientar que a fiabilidade de um estudo de vigilancia epidemioldgica implica uma enorme
relevancia na necessidade da revisdo dos processos clinicos, obrigando assim um rigor nas

observagoes/registos dos profissionais de saude (PNPC TACS, 2009).

Para que fosse possivel operacionalizar o PNCI em todas as unidades de saude, surgiu o
POPCI, em que foram responsabilizados os Orgdos de Gestdo, para que se criassem as
condi¢des fisicas e recursos humanos e logisticos para que as CCI desenvolvessem as suas
atribuicdes em todas as areas de intervengdo. Para que conseguissem executar o PNCI, de
acordo com a sua especificidade, localizagdo geografica, caracteristicas da populacao

abrangente, atividades clinicas e quantidade de profissionais (PNCI, 2008).

A CCI tem como responsabilidade cumprir a Circular Normativa da Direcdo-Geral da Satude,
N.° 18/DSQC/DSC de 15/10/2007 e “implementar nas unidades de saude uma cultura de
seguranga, de modo a que a prevengdo e controlo das IACS seja vista como parte integrante
das atividades didrias dos profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para
a seguran¢a do doente” (PNCI, 2008: 9). O enfermeiro responsavel pelo controlo de infe¢ao
¢ membro da equipa de controlo de infe¢do e o seu papel na CCI “consiste na implementagdo
de prdticas para o controlo das infegoes nos cuidados ao doente” (Circular normativa

N°01996 da DSPGQ de 5/02/1997).

De seguida, apresentamos a Infe¢do do Trato Urinario associada a algaliagao.
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1.5.2. Infecdo doTrato Urinario (ITU) associada a Algaliagdo

A infecdo urinaria ¢ uma patologia que afeta qualquer parte do aparelho urinério, desde os
rins, a bexiga, até a uretra. E uma patologia “que ocorre em todas as idades, do neonato ao
idoso (...). Na vida adulta, a incidéncia de ITU eleva-se e o predominio no sexo feminino
mantém-se, com picos de maior incidéncia no inicio ou relacionado a atividade sexual,

durante a gestagdo ou na menopausa (...) 48% das mulheres apresentam pelo menos um

episodio de ITU ao longo da vida” (Helberg, 2003: 109).

Segundo Mazili (2011), aproximadamente 30% das mulheres terdo uma ITU sintomatica,
necessitando de tratamento com antibidtico até aos 24 anos de idade, e aproximadamente

metade das mulheres vai apresentar pelo menos um episodio de ITU ao longa da vida.

A quase totalidade dos micro-organismos que afetam o trato urinario derivam principalmente
da flora intestinal. A Escherichia coli, uma bactéria gram-negativa, ¢ responsavel por cerca de
85% dos casos de infe¢do urindria adquirida na comunidade e 50% das infegdes hospitalares

(Mazili, 2011).

Quanto a epidemiologia, varios estudos referem que “a maioria destas ITU esta geralmente
associada ao uso de dispositivo invasivo, cateter urindrio ou sonda vesical (...) que sdo
utilizados para procedimentos diagnosticos e terapéuticos variados” (Silva et al, 2009:1) e
que “cerca de 80% dos casos de ITU hospitalar sdo relacionados com o cateter vesical”
(Machado et al, 2001: 17). No Estudo Nacional de Prevaléncia de 2009, a infe¢ao urinaria foi
identificada como a infe¢do nosocomial mais frequente (24%), 80% destes episddios esta
relacionado com a cateterizagdo vesical (Pina et al, 2010). A mesma autora faz ainda
referéncia ao tempo de permanéncia da algélia, por cada dia de algaliacdo o risco de infe¢ao
aumenta cerca de 3 a 10 %, aproximando-se dos 100% ao fim de 30 dias, mas a utilizacdo de
sistemas estéreis em circuito fechado ¢ considerada essencial na prevengdo da infeg¢ao
urinaria conseguindo reduzir a incidéncia de bacteriuria aos 14 dias de cateterizagdo vesical

em 50% (Pina et all, 2010).

De todas as infe¢des hospitalares, a ITU ¢ a mais frequentemente associada a procedimentos
invasivos, mas a mais prevenivel, justificando-se os esfor¢os para o seu controle (Souza et al,

2007).
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Segundo o PNCI (2004:4) “a infe¢do do trato urindrio associada a cateterizag¢do vesical é a
infe¢do nosocomial mais comum e representa cerca de 40% do total das infegoes

nosocomiais”’.

Torna-se dificil saber ao certo o nimero de infe¢Ges urinarias contraidas em funcado dos
cuidados de satide, uma vez que muitas das infecdes ndo sdo registadas com rigor nas notas
médicas ¢ de enfermagem, existem poucos hospitais com sistemas montados para colher e
analisar por rotina a informagao sobre infecdes e por vezes a ITU ¢ assintomatica e resolve-se
espontaneamente quando se remove a algélia, podendo mesmo a ITU associada a algaliagao
passar despercebida e parecer pouco significante. Mas as pessoas mantém o risco de
desenvolver ITU, até 30 dias apds ter sido removida a algalia. E a realidade ¢ bem diferente,
porque “dos doentes com ITU, 1-4 desenvolvem bacteriémia e destes, 13-30% morrem”
(PNCI, 2004:5). Esta ideia ¢ reforcada com outro autor “as ITU relacionadas ao cateter
vesical (...) usualmente sdo assintomaticas, na maioria das vezes, a remog¢do do cateter é

curativa” (Machado et al, 2001: 17).

O risco de ocorréncia da ITU, segundo Souza et al (2007) ¢ diretamente proporcional ao
tempo de permanéncia do cateter vesical e um terco dos dias da algaliagdo sdo
desnecessarios, ““ a remogdo precoce preveniria até 40% das ITU” (Souza et al, 2007:725-

726).

Existem intmeros fatores de risco que se consideram predisponentes a ocorréncia da
aquisicao de ITU na pessoa algaliada, fatores de risco intrinseco e extrinseco. Os fatores de
risco intrinseco, segundo o PNCI (2004) sdo; Idade avangada (na vida adulta, o auge de ITU ¢
maior devido a atividade sexual, gestacdo e menopausa); Sexo (as mulheres apresentam uma
maior taxa de prevaléncia de ITU, sobretudo devido a fatores fisiologicos, como a maior
proximidade da uretra com o anus e o fato de esta ser muito curta comparativamente a uretra
masculina); Diabetes; Imunodeficiéncia; Desnutricao; Insuficiéncia renal. Os fatores de risco
extrinseco, segundo o PNCI (2004) s3ao: Qualidade de cuidados na inser¢ao; Duragdao da
algaliacdo; Manutenc¢do do circuito de drenagem fechado; Despejo dos sacos de drenagens; e,

Tempo de internamento.

Diagnostico da Infecdo Urinaria

As ITU estao associadas a um conjunto de sinais e sintomas, cuja intensidade e prevaléncia

poderdo variar entre os individuos, contudo, estas podem também apresentar-se
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assintomaticas, “a infe¢do urinaria relacionada com a algaliagdo pode ser sintomatica ou
assintomatica” (PNCI, 2004:7), Machado (2001: 18), também reforca a mesma ideia,

referindo que “as ITU relacionadas ao cateter vesical (...) usualmente sdo assintomdticas”.

O diagnostico de ITU baseia-se no diagndstico clinico e laboratorial. No diagnoéstico clinico
as ITU, podem apresentar-se assintomaticas e provocar como principais complicacdes uma
bacteriémia secundaria e choque sético, se causadas por microrganismos com um vasto
espetro de acdo, com grande resisténcia a antimicrobianos, apresentando sintomas
generalizados e tardios o que diminui a possibilidade de tratamento, causando a morte; outras
complicacdes que podem surgir: prostatite, epididimite e orquite nos homens, e com menos
frequéncia, a endocardite, artrite sética e osteomielite vertebral. No diagnostico laboratorial ¢
realizada a colheita de urina para exame microbioldgico, sendo a interpretacao dos resultados
da cultura realizada de acordo com o tipo de amostra ou se a pessoa se encontra ou ndo a

fazer terapéutica antibiotica (Pina et al, 2010).

Relativamente a todas as IACS, A DGS definiu critérios para o diagnostico de IACS do trato

urinario.

Para o seu diagndstico, a pessoa deve ter pelo menos um critério. A seguinte tabela apresenta

os critérios definidos (PNCI, 2004):

Tabela 1 - Critérios de Diagnostico da ITU

Infecdo urindria sintomatica Infecdo urinaria assintomatica

A pessoa apresenta pelo menos, um dos | A pessoa:

seguintes sinais ou sintomas sem outra causa | Teve um cateter urinario nos 7 dias anteriores a

reconhecida: urocultura
- Febre, superior a 38°C; E tem uma urocultura positiva, isto é, tem >1g%
-E Urgéncia na micgao; microrganismos/ml de urina, a urocultura nio deve
:‘::: Polaquitria; identificar mais de duas espécies de microrganismos;
@) Distria ou hiperestesia supra pubica; E o doente ndo tem febre (temperatura>38°C),

i ; E s - L o, . . . .
E urocultura positiva (mais de 1 colénias | yrgéncia na micgdo, polaquitiria, distria ou hiperestesia
por ml) com um maximo de dois | suprapubica.

microrganismos diferentes.
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A pessoa apresenta pelo menos, dois dos | A pessoa:

seguintes sinais ou sintomas sem outra causa | Ndo teve um cateter urinario nos 7 dias anteriores a

reconhecida: primeira urocultura positiva;
Febre, superior a 38°C; E tem pelo menos duas uroculturas positivas isto ¢,
Urgéncia na micgdo; com > 1@% microrganismos/ml de urina com
Polaquitria;

isolamento repetido do mesmo microrganismo.

Disuria ou hiperestesia supra pubica; E o doente ndo tem febre (temperatura>38°C),

E pelo menos um dos seguintes: urgéncia na mic¢do, polaquitria, disaria ou hiperestesia

Tira reativa positiva na urina para a supraptibica.
esterase leucocitaria e/ou nitritos;

Piuria (10 ou mais leucdcitos/ml ou 3 ou
mais leucdcitos por campo, em urina nao
centrifugada);

Observagdo de microrganismos Gram,

Criétio 2

em urina nao centrifugada;
Pelo menos duas uroculturas com o mesmo
microrganismo, superior ou igual a LiJ=
colonias/ml de urina colhida sem mic¢do
espontanea (por puncdo suprapubica);
Urocultura 1@% ou menos colénias de um
Gnico microrganismo, na pessoa com
antibiodtico dirigido para a infe¢@o urinaria;
Diagnéstico médico de infegdo urinria;
Prescri¢do terapéutica antimicrobiana para o

tratamento de infe¢do urinaria.

Prevencao e Tratamento da ITU Associada a Algaliacdo

Estima-se que, aplicando as medidas de controlo de infe¢do adequadas, se possam evitar por
ano entre 17% a 69 % das infe¢des urinarias o que representa 380.000 infe¢des e 9.000 dbitos

(Gould et al, 2009: 29).

Tendo em consideragdo a alta incidéncia e significancia das ITU “medidas preventivas devem
ser adotadas com o objetivo de reduzir complicagoes e custos subsequentes, uma vez que, as
atuais politicas administrativas visam a obten¢do da melhor qualidade na assisténcia com a

maior redugdo dos gastos na prestagdo dos servi¢os” (Souza et al, 2007:726).
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Existem medidas de prevencao e controlo que “assentam por um lado, no cumprimento das
boas praticas: precaugoes bdsicas (como higiene das mdos, uso adequado de equipamentos
de protecdo individual, controlo ambiental) e isolamento e, por outro, no uso racional de

antimicrobianos” (Pina et all, 2010:27).

A infecdo urindria, por representar uma fonte importante quer de custos diretos com cuidados
de saude quer pela consequéncia de um grande nimero de comorbilidades e mortalidade, tem
vindo a ser alvo de atencao especial no campo da prevengao. Quando se aborda “a questdo da
evitabilidade surge a importdncia da distingdo entre infecoes endogenas (a partir dos
microrganismos do proprio individuo) e as exdgenas. Estas por terem como origem a
introdugdo/implantagdo de microrganismos do exterior (através das maos dos profissionais,
material ou equipamento contaminado, por ex.) serdo, por defini¢do, evitaveis” (Pina et al,

2010:27)

Desde que seja necessaria a algaliagdo da pessoa, como medida preventiva de ITU “so devem
proceder a algaliagdo, os profissionais de saude treinados” (PNCI, 2004: 12). Utilizar
técnica assética tanto na inser¢do como no manuseamento do cateter urinario ¢ obrigatorio,
utilizar sempre que possivel a caterizagdo intermitente, respeitar sempre as indicagdes
clinicas para a colocacdao e remocdo precoce da algalia sdo fatores importantes para evitar a
ocorréncia de ITU na pessoa algaliada (Pina, 2010). A “utilizacdo de sistemas estéreis em
circuito fechado é considerada a pedra angular no campo da prevengdo da infe¢do urinaria
conseguindo reduzir a incidéncia de bacteriuria em 50% aos 14 dias de cateriza¢do vesical”

(Pina et al, 2010:30).

A manutencdo do sistema de drenagem de urina fechado reduz de 97% para 8-15% a
probabilidade de adquirir uma ITU, assim como o saber selecionar a algalia tendo em conta a
situacdo clinica da pessoa, sem esquecer a composi¢cdo material, didmetro, comprimento,
volume do baldo e a duracdo da permanéncia (PNCI, 2004:6). Também ¢é reforcada a
importancia de “ndo desconectar o circuito em nenhuma hipotese, (realizando a) colheita de
urina através de puncgdo do coletor em lugar proprio (...), remover a sonda vesical o mais
breve possivel" (Machado et al, 2001: 17). Alguns fatores de risco associados as infegdes
devem ser evitados tendo em conta “que a realiza¢do e o acompanhamento do cateterismo
urinadrio é parte do trabalho de enfermagem e fator de manutengdo da seguranca e garantia

da qualidade da assisténcia prestada (a pessoa)” (Mazzo, 2011:334). Mas, “apesar dos
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avangos e medidas estabelecidas para a prevengdo e controle das infe¢oes nesta topografia,
tém-se observado baixa adesdo as recomendagoes (...) dificuldade em mudar habitos

sedimentados ao longo da vida profissional” (Souza et al, 2007:726).
As recomendacgdes para a prevencdo das ITU, segundo o PNCI (2004):
e Higienizacdo das maos antes da inser¢do de cateter vesical;
o Evitar colocar cateter vesical, avaliar a necessidade de algaliacao;
e Sempre que possivel recorrer ao dispositivo externo para a colheita de urina;
o Utilizar a cateterizagao suprapubica sempre que possivel;
o Realizar técnica assética e equipamento estéril na colocacao de cateter vesical,

o Evitar produtos agressivos a flora genito-urinaria (ndo utilizar solugdes antisséticas

para a limpeza do meato uretral, antes da algaliacao);
o Evitar tracdo ou mobilizagao do cateter vesical;
o Utilizar cateter vesical de menor calibre possivel;
o Utilizar sacos de urina de circuito fechado com valvula antirrefluxo;

e Manter drenagem continua, sem bloquear o fluxo devido a dobras do cateter ou do

saco;
e Manter o saco de drenagem sempre abaixo do nivel da bexiga;

e Nao desconectar o circuito, mantendo-o sempre fechado;

o Trocar o sistema se o circuito fechado foi violado;

e Nao tocar com o saco de drenagem no chio;

o Utilizar um recipiente livre e individualizado no despejo do saco de drenagem;
e Despejar o saco de drenagem quando a meio da sua capacidade;

e Remover o cateter vesical com a maior brevidade possivel;

e Nao trocar por rotina o cateter vesical ou saco de drenagem;
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e Remover o cateter urinario segundo indicacao do PNCI.

Em relagdo ao tratamento, o rigor na prescri¢ao antimicrobiana ¢ fundamental, de forma a
prevenir a resisténcia bacteriana; existe “a necessidade de uma indica¢do precisa e adequada
no tratamento das ITU para que ndo ocorra cada vez mais selecdo de bactérias
multirresistentes e, consequentemente, insucesso terapéutico, aumento da morbimortalidade,
dos custos (...) de uso de antibioticos endovenosos de espectros maiores, provocando um

circulo vicioso no aumento da resisténcia dos uropatogéneos” (Marques, 2005:121).

De seguida, apresentamos o PIS, com as suas diferentes fases: o Diagndstico de Situacao, o

Planeamento, a Execugdo, e a Avaliagdo e Divulgacao.
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2. Projeto de Intervencao em Servico

Neste capitulo apresentamos o PIS, desenvolvido no contexto do estagio.

A Metodologia de Projeto baseia-se “numa investigagdo centrada num problema real
identificado e na implementagdo de estratégias e intervengoes eficazes para a sua resolu¢do
(...) esta metodologia é promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia”
(Nunes et al, 2010:2), ou seja, pretende-se que o responsavel pelo projeto tenha a no¢do da
sua importancia ¢ dos seus constrangimentos, visto que “o projeto supoe a visdo da rela¢do
finalidade-objectivo-fim, fundado na relacdo desejo-limites-valor, mediatizado pela relagdo

recursos-limitagoes-gestdo” (Barbier, 1997: 53).

Através da metodologia de projeto, o autor interfere no meio em que se encontra inserido
estando intrinsecamente ligado as consequéncias da sua acdo e intervengdo, o que lhe
possibilita uma melhor compreensdao da realidade da populagdo que ¢ diretamente afetada
pelo problema. Desta forma, pode contribuir para que se efetue uma melhor e mais ajustada
planificagdo e uma interven¢do mais direcionada, com a finalidade de transformar e melhorar
a realidade atual (Nunes et al, 2010). Tal como afirma Leite et al (2001:77), “ndo existe a
separagdo — saber e saber fazer — mas sim um movimento onde a pratica alimenta a teoria e

a teoria fundamenta a pratica”.

Na metodologia de projeto, existe uma atividade intencional, onde o autor formula um
objetivo claro, pressupondo iniciativa e autonomia da sua parte. O trabalho de projeto
“contém caracteristicas proprias — métodos e técnicas — que lhe conferem o estatuto de
metodologia (...) que resulta da necessidade de articular, de forma coerente e sistémica, um
projeto (...) (€) tem como finalidade determinar quando had que agir neste ou naquele sentido
— sucessdo de ac¢oes — o que ha a fazer — conteudo das acgoes — e como fazer, que meios,
técnicas a utilizar - processo” (Leite et al, 2001:75). Deste modo, o autor deve por isso focar-
se num problema real e simultaneamente original, com base na autenticidade, envolvendo
niveis de complexidade e incerteza que implicam projecdo para serem colmatados, que se
estendem ao longo de um periodo de tempo, percorrendo vérias fases (Nunes et al, 2010).
Segundo Fortin (1999: 31),“a investigagdo desempenha um papel importante no

estabelecimento de uma base cientifica para guiar a pratica dos cuidados ™.
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A metodologia reflexiva de projeto € uma ponte entre a teoria e a pratica, ou seja, € suportada
pelo conhecimento tedrico para consequentemente ser aplicado na pratica e ¢ constituida por
5 fases, respetivamente: Elaboracdo do Diagndstico de Situagdo; Defini¢do dos Objetivos;
Planeamento; Execucdo das atividades planeadas e Avaliagdo; e, Divulgacdo dos resultados

obtidos (Nunes et al, 2010).

Este capitulo, esta estruturado em quatro subcapitulos: Diagndstico de Situacao; Planeamento
do Projeto; Execu¢do; Avaliacio do Projeto e Divulgacdo dos Resultados e Andlise das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especilista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. E de
ressalvar que reconhecemos que o nosso PIS permitiu o desenvolvimento de uma
competéncia especifica. No entanto, consideramos pertinente aparesentar a sua analise junto

das restantes, permitindo desta forma uma leitura agradavel e estruturada.

De seguida, apresentamos o Diagnostico de Situacdo, onde definimos o nosso problema.

2.1. Diagnostico de Situacao

O diagnostico de situagdo corresponde a primeira etapa do projeto, que visa a elaboracao de
um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificada, ¢ uma etapa dindmica “no qual a
carateriza¢do da situagdo é continua, permanente e com actualizagoes constantes, (...) é um
processo continuo, (...) parte-se de um ponto aperfeicoado, com intuito de ter em aten¢do as
alteragoes na realidade, nas instituicoes de saude e respetivos servicos” (Nunes et al,
2010:10). Ainda segundo as mesmas autoras, ¢ relevante que este diagnostico se realize “num
tempo rdapido, de forma a possibilitar uma acg¢do em tempo util e suficientemente
aprofundado que permita a implementa¢do de medidas pertinentes e resoluveis” (Nunes et
al, 2010:10). Torna-se essencial fundamentar e aprofundar o diagndstico de situagdo, para se
proceder a identificacdo dos problemas e a posteriori determinar as necessidades, de acordo

com o problema identificado no contexto de estagio.

Nesta etapa os problemas s3o definidos quantitativamente e qualitativamente, estabelecem-se
prioridades e indicam-se causas provaveis, € selecionam-se posteriormente 0s recursos € os
grupos intervenientes. Apos identificar um problema real, este instituird o nosso diagnodstico
de situagdo, a partir do qual desenharemos as proximas fases deste projeto (Nunes et al,

2010), dispondo-nos dar resposta adequada ao problema identificado, contribuindo assim
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para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados na area supracitada, a pessoas

com cateter urinario.

Na ficha de Diagnostico de Situagdo da ESS/IPS encontra-se fundamentado e organizado esse

mesmo diagndstico. Este documento pode ser consultado no Apéndice (Apéndice 2).

Como ja foi referido, o Estagio 1 assim como parte do Estagio 2, desenrolou-se no Curso de
P6s-Graduacao de Enfermagem Perioperatoria, em 2011, no Bloco Operatorio e onde foi
tracado um PIS (até a fase de planeamento) cuja implementagdo e conclusdo se realizaria no
decorrer dos estagio II e III deste mestrado. Devido a diversos fatores, nomeadamente da
mudanga do local de trabalho (do hospital para os cuidados de saude primarios) e coeréncia

com o projeto de vida profissional futuro, foi mudado o tema central do PIS.

A escolha de realizar o projeto na CCI esteve relacionada com interesse pessoal e necessidade
de melhorar competéncias na area de infecdo que surgiu ainda durante o estdgio I, no
contexto de bloco operatério e, também nos cuidados de saide primarios, onde contactamos
diariamente com pessoas que vivenciam situagdes complexas, geradoras de stresse e

sofrimento, e o acréscimo de IACS dificultam ainda mais a recuperagao das pessoas.

De seguida, apresentamos o Servigo - Suas necessidades, com o intuito de explorar os

potenciais problemas.

2.1.1. O Servigo — Suas Necessidades

Para melhor identificar as necessidades de um servigo, tornou-se necessario compreender o
funcionamento do mesmo. Por esse motivo, no inicio do estagio, sentimos necessidade de
conhecer a missdo, visdo e objetivos. A missdo do Hospital ¢ “promover o bem-estar da
populagado, desenvolver e prestar com efetividade, eficiéncia e qualidade cuidados de saude
hospitalares a todos os cidaddos da sua drea de influéncia, no dambito das suas
responsabilidades e capacidades, orientar a sua atividade em fun¢do do doente, assegurar o
desenvolvimento das melhores praticas disponiveis e desenvolver atividades complementares
como as de ensino, de investigacdo e de formagdo” e a visdo de “ser uma instituicdo de

prestagdo de cuidados de saude marcada pela qualidade dos servi¢os que presta, pela
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eficiéncia na gestdo dos seus recursos, e pela satisfagdo de utentes e colaboradores, tendo

subjacente uma completa integracdo na comunidade que serve” (Site do Hospital).

Os principais objetivos do mesmo hospital sdo: “Presta¢do de cuidados de saude, tratamento
e reabilitacdo, em tempo clinicamente adequado, com qualidade e humanidade, num quadro
de desenvolvimento econdomico e financeiro sustentavel, Gestdo racional dos recursos
humanos e técnicos, rentabilizando a capacidade instalada, apoiando as iniciativas
inovadoras e privilegiando a complementaridade institucional; Recurso ao internamento
hospitalar apenas nos casos em que a assisténcia ndo deva ser prestada em regime de
ambulatorio; Actuagdo, em estreita articulagdo, de todos os servigos e unidades funcionais,
desenvolvendo e potenciando sinergias;, Maximiza¢do das ligag¢oes funcionais e operacionais
com as redes de cuidados primarios e continuados da area de influéncia, de forma a
optimizar a criteriosa utilizag¢do de recursos, bem como assegurar a melhor coordenagdo das
respetivas atividades;, Cumprimento dos objetivos quantificados e assumidos, traduzidos
internamente em planos de ag¢do que serdo objeto de avaliagdo sistematica” (Site do

Hospital).

Posteriormente procuramos conhecer a CCI, uma vez que consideramos essencial para
entender toda a dinamica e funcionamento do mesmo, motivo pelo qual apresentamos de

seguida.

A CCI do Hospital ¢ composta por uma equipa multidisciplinar: Coordenador da CCI e do
Nucleo Executivo, Médico Microbiologista, Enfermeiro de Controlo de Infecao (Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica) a tempo inteiro e um enfermeiro a tempo parcial, Apoio
Administrativo, Nucleo de Apoio Técnico e Consultivo da CCI (1 médico de Medicina, um
assistente hospitalar de Medicina, um interno de especialidade de Medicina, um assistente
hospitalar da UCI e um médico do servigo de Cirurgia, um Farmacéutico, um enfermeiro do
servico de Pediatria e outro do servico de Cirurgia) ¢ Membros Dinamizadores (12

enfermeiros ¢ 8 médicos).

A CCI rege-se pelas diretrizes do Programa Nacional de Controlo Prevencao e Controlo da
Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude: Manual de Operacionalizagdo, de fevereiro 2008
(que foram explanadas no trabalho, pelo que ndo sentimos necessidade de repetir). Para o

biénio de 2012-2013, um dos principais objetivos da CCI centrou-se na redugdo das taxas de
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infecdo em 5%, e preconizaram-se auditorias nesse ambito. Realiza-se habitualmente um

processo de auditorias internas, 3 vezes por ano.

Assim a CCI faz a monitorizagdo das praticas, uma vez que estas tém uma influéncia direta

na seguranca da pessoa e na efetiva reducdo das taxas de infecao.

A CCI, tem como permissa o respeito pelas normas e recomendagdes nacionais e

internacionais: DGS; PNCI; APIC; CDS; e NHS.

A cada 3 anos e para se manterem atualizados todos os procedimentos € normas sao revistos,
podendo ser elaboradas Normas Técnicas, de acordo com o definido para a elaboragdo de

procedimentos (Plano de Prevengao e Controlo das Infe¢des da CCI, 2012).

Apds conhecermos as especificidades do trabalho na CCI, procurdmos conhecer os problemas
atuais, motivo pelo que nos reunimos com o Enfermeiro Coordenador da CCI (que ¢
concomitantemente o Enfemeiro Orientador), e através de uma entrevista semiestruturada
(Apéndice 3), elaboramos questdes tendo em conta uma lista de temas que pretendiamos
cobrir. Tal como ¢é descrito para este tipo de entrevistas, o entrevistador “formula questoes a
partir destes temas e apresenta-os ao respondente segundo uma ordem que lhe convém”
(Barbier, 1999: 247). Observamos o contexto na CCI e os seus intervenientes, integramos a
dindmica da equipa multidisciplinar, colaboramos e participAmos nas partilhas de reflexdes
sobre o contexto, planificAmos e desenvolvemos atividades num periodo definido

previamente, com o intuito de identificar um problema real.

Refletindo criticamente sobre a realidade encontrada, concluimos que as necessidades se
prendiam com a o controlo de IACS, mais concretamente com o objetivo da redugdo das
taxas de infecdo em 5%, em que as infecdes urinarias se encontravam no topo da lista,

nomeadamente em doentes internados no servico de cirurgia e especialidades cirurgicas.

Sendo a cobertura da CCI global ao nivel do hospital, para a realizacdo deste projeto tivemos
de nos centrar apenas num servigo, especificamente no servi¢o de Cirurgia e Especialidades
Cirurgicas, porque segundo a CCI ¢ um dos servigos onde a incidéncia e prevaléncia de ITU

¢ maior. Em Apéndice (Apéndice 4), encontra-se a descri¢ao deste servigo.

De seguida, apresentamos a Definicao Geral do Problema e sua analise.
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2.1.2. Defini¢do Geral do Problema e sua andlise

O inicio da concretizagdo da elaboracdo de um projeto pressupde a defini¢do do problema,
“nesta etapa inserem-se igualmente a defini¢do de hipoteses e a operacionalizagcdo das
variaveis a considerar (...), o problema caracteriza-se por identificar e descrever,

estabelecer relagoes entre as variaveis, apreciar a pertinéncia e precisar o objetivo” (Nunes

etal, 2010:12).

O problema € concreto e real, reune condi¢des para o estudo e ¢é relevante para a teoria e/ou
pratica, surgindo tendo em conta o supracitado, o problema identificado foi a elevada taxa
de incidéncia de infecées urinarias em doentes internados no servico de cirurgia e

especialidades cirargicas.

Os enfermeiros no servigo de Cirurgia e especialidades cirurgicas, prestam cuidados num
ambiente complexo, a pessoas em situacao critica, a maioria do foro cirargico, deste modo
tém necessidades especificas que devem ser maximizadas. Deste modo ¢ imperativa a
preparacdo adequada da equipa de enfermagem e por conseguinte da equipa de assistentes
operacionais, para que espelhem na sua pratica cuidados de exceléncia adaptados a sua

realidade.

Identificado o problema, procedeu-se a andlise das estratégias mais adequadas para
adquirirmos um conhecimento mais especifico das necessidades reais da populagdo alvo,
tendo-se concluido ser mais adequado o recurso a uma abordagem descritiva na medida em
que o estudo descritivo tem como objetivo “descriminar os fatores determinantes ou
conceitos que, eventualmente, possam estar associados ao fenomeno em estudo” (Fortin,

1999: 162).

Posteriormente passamos a andlise do problema. Existem inumeros métodos ao alcance de
quem recorre a metodologia de projeto. Podendo ser utilizadas a este nivel varios métodos de
colheita de dados, como as observagoes, as entrevistas nao estruturadas ou semiestruturadas,
os questionarios semiestruturados, o material de registo, etc. (Fortin, 1999). Quando se optam
por determinados métodos em detrimento de outros, tem de se ter o cuidado que os métodos
utilizados tém de ser adaptados ao problema, por isso a importancia de termos refletido numa
primeira instancia acerca da tematica e a posteriori escolhemos as ferramentas. As

ferramentas escolhidas foram:
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= Observagao dos registos de enfermagem nos processos clinicos nas pessoas com

dispositivo urinario, através da grelha de observagdo (Apéndices 5);

= Observagdo sistematizada das praticas, ou seja, da prestagdo de cuidados a pessoa
com cateter urindrio, pela equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, através de

grelhas de observacao (Apéndices 6, 7 ¢ 8);

= Questionario (aplicado apos Pedido de autorizagdo - Apéndice 9), a equipa de
enfermagem (Apéndice 10), e de assistentes operacionais (Apéndice 11), para avaliacdo de
conhecimentos das praticas recomendadas na prestagdo de cuidados a pessoa com cateter

urinario;
= Analise SWOT (Apéndice 12).

O conhecimento prévio da maior parte dos elementos da equipa de enfermagem e de
assistentes operacionais do servico de cirurgia e especialidades cirurgicas, demonstrou ter
sido mais facilitador para a integracdo na dinamica da equipa, estabelecendo uma relacao de
confianca entre os colegas e em simultaneo com as pessoas internadas no servigo, afim de
ndo ser considerada como “intrusa”, possibilitando uma andlise mais “descontraida” da
pessoa alvo de observagdo, solicitando sempre o seu consentimento oral para a participagao

na observacao.

Em relacao a observacao dos registos de enfermagem nos processos clinicos nas pessoas com
dispositivo urinario, foram realizadas observacdes de todos os registos de enfermagem nos
processos clinicos das pessoas algaliadas, acerca do procedimento da algaliagdo de 26 a 29 de

novembro de 2012.

Através da observagdo do contexto e das pessoas,”’pode-se observar os comportamentos
diretamente, podendo ser registado a sua frequéncia, duragdo, intensidade e condi¢oes de
ocorréncia” (Nunes et al, 2010:13). Quando os investigadores estdo interessados em estudar
o comportamento das pessoas uma das formas de o conseguir ¢ através da observagao direta
dos comportamentos dos sujeitos , num determinado periodo de tempo ou numa frequéncia
determinada, pode funcionar como um método complementar de colheita de dados (Fortin
1999). Para a realizagdo de todas as observacdes recorremos a listas de verificacdo, foi o

método considerado mais pertinente, uma vez que “permite anotar de forma mais sistemdtica
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a presen¢a ou auséncia de um dado comportamento ou de um acontecimento (...) [onde se

encontram indicadas] as unidades de comportamento a observar” (Fortin, 1999:244).

Verificamos a necessidade de determinar os critérios de inclusdo na amostra. Assim
consideramos que os enfermeiros e assistentes operacionais que poderiam fazer parte deste
estudo seriam os profissionais que prestaram cuidados de higiene na cama a pessoa com
cateter urinario de 7 a 10 de dezembro de 2012, sendo assim uma amostra aleatoria. Assim
sendo, observamos 20 profissionais (9 enfermeiros e 11 assistentes operacionais). Nao foi
tida em consideracdo a sua formagdo tedrica, experiéncia pratica e/ou anos de servico. Em
relacdo a Insercao da algalia, ndo foi possivel observar esta técnica, durante o periodo de 7 a
10 de dezembro de 2012, mas em relagdo a Remocao da algélia (também neste periodo) foi

possivel observar 9 enfermeiros a realiza-la.

As observacdes dos cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urindrio, pelos
enfermeiros e assistentes operacionais ocorreram nas duas alas do servigo de cirurgia e
especialidades cirurgicas nos turnos da manha, assim como as observacdes da remog¢do do
cateter urinario realizada pelos enfermeiros. Os registos foram efetuados em papel na grelha
de observacao da prestagdo de cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urindrio e
na grelha de observagdo da remocdo do cateter urindrio, solicitando sempre a colaboragdo e o

consentimento dos profissionais e da pessoa cuidada para a realizacdo das mesmas.

O tratamento de dados iniciou-se, apos realizada a colheita dos mesmos, uma vez que a
medida que foram realizadas as observagdes atentamente e cuidadosamente dos registos e das
praticas de cuidados, com o objetivo de os registar imediatamente apds as mesmas, com o
intuito de rentabilizar a memoria das informacdes obtidas. Foram transcritas para excell todas
as observacdes de modo a que através de graficos e tabelas consiguissemos encontrar as

incidéncias das respostas dadas consoante o que se pretendia observar.

O recurso aos questionarios possibitou dar liberdade ao utilizador para redigir as questdes de
acordo com a tematica. Pretendemos envolver a equipa neste projeto € em unissuno
confrontar a pratica com os conhecimentos das equipas. A aplicabilidade do questionario
espelha-se “em termos de objetividade, situacoes delimitadas no tempo e no espaco, e de
tratamento numeérico de informagdo, [em que] importa quantificar e analisar
estatisticamente os resultados” (Nunes et al, 2010:13). A escolha do questionario, prendeu-se

com a necessidade de encontrar respostas para os objetivos definidos previamente, ou seja,
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realizar o cruzamento de dados entre o observado da pratica/referéncias de cuidados e
conhecimentos de ambas as equipas de profissionais face ao estudo em questdo. Através do
questionario pretendeu-se “colher informacdo factual sobre os individuos, os acontecimentos
ou as situagoes conhecidas dos individuos ou ainda sobre as atitudes, as crencas e intencoes

dos participantes” (Fortin 1999:249).

Em relagdao ao tratamento de dados dos questionarios respondidos por parte da equipa de
enfermagem e equipa de assistentes operacionais, realizamos a passagem de todas as
respostas para excell, também se construiram tabelas e graficos a fim de se dar continuidade a

analise dos dados.

Foram aplicados questionarios a todos os enfermeiros e assistentes operacionais, as taxas de
resposta foram de 71% de enfermeiros e 59% de assistentes (27 enfermeiros e 17 assistentes

operacionais).

Para a realizagdo desta andlise da pratica foram mobilizados conhecimentos tedricos e
reflexao, emergindo a capacidade critica, tomando consciéncia acerca da teoria e da pratica,
porque a teoria nem sempre se reflete na pratica, existe “dicotomia entre o conhecimento e a
pratica”, tem de existir uma consciencializacdo através “da integragdo teoria e prdtica”
(Souza, 2007: 724), refor¢ando deste modo a necessidade de um pensar critico, pois é através
da critica que se avalia de um modo mais nitido tudo o que nos rodeia, orientamos e
direcionamos 0s nossos esforcos para uma andlise critica da praxis, o que nos permitiu

identificar o problema supracitado.

A andlise dos resultados dos dados recolhidos através da aplicagdo das ferramentas de
diagnostico, ou seja, da: observacdo dos registos de enfermagem nos processos clinicos nas
pessoas com dispositivo urindrio; da observacao sistematizada das praticas; e do questionario
realizado a equipa de enfermagem; e a equipa de assistentes operacionais; possibilitou
afirmar que ambas as equipas ndo estavam a prestar cuidados de acordo com as normas e
procedimentos recomendados no hospital, na prestacdo de cuidados a pessoa com catéter
urindrio. Verificamos também que muitos dos profissionais desconheciam as normativas
implementadas, outros referiram conhecé-las mas na pratica ndo as estavam a aplicar (como
foi observado). A observacdo das praticas faculta a analise dos fatores que direta ou
indiretamente originam o problema, tornando mais facil adotar medidas corretivas e

preventivas, de acordo com o contexto, de forma a minimizar ou cessar o problema,
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contribuindo para aumentar a qualidade dos cuidados prestados. Consideramos pertinente
colocar em apéndices todos os graficos correspondentes a globalidade das observagdes
realizadas, com intuito de ser mais facil a sua consulta e para ndo se tornar tdo extenso

(Apéndice 13).

A utilizagdo da SWOT como ferramenta diagnostica, permitiu que tivéssemos a percecio das
forgas e fraquezas que poderiam influenciar o projeto e de que forma poderiam interferir na
sua implementagdo. A SWOT, “é uma das técnicas mais utilizada na investigagdo social,
quer na elaboragdo de diagnosticos, quer em andlise organizacional” (Nunes et al 2010: 14).
Através da elaboragdo da SWOT foi possivel descrever as Fraquezas (Weaknesses), as
Ameacas (Threats), as Forgas (Strenghts) e as Oportunidades (Opportunities), face ao
problema identificado, o que permitiu também refletir e confrontar os fatores positivos e
negativos, identificados em relacdo ao problema em questao (Santos, 2007, citado por Nunes,
2010). Através da sua elaboragdo podemos concluir que os Fatores Positivos sdo superiores
aos Fatores Negativos, tendo em consideracao o ambiente interno, e em relacdo ao ambiente
externo os Fatores Positivos sdo 0 mesmo nimero dos Fatores Negativos, mas pensamos que
no contexto atual os Fatores Positivos (Oportunidades) terdo a forca suficiente para superar
os Fatores Negativos (as Ameacas). No conjunto os Fatores Positivos sdo superiores aos
Fatores Negativos. Apesar de um dos riscos identificados ser a ndo facilitacdo do horario da
equipa para assistir a formagao e por conseguinte a fraca adesdo dos profissionais a formacao.
Mas a identificacdo dos riscos, € possivel identificarmos os constrangimentos do projeto,

planeando as atividades de modo a que seja possivel contorna-los.

Identificado o problema e depois de ser efetuado o diagnostico da situagdo, passamos a
Defini¢do de objetivos, de modo a atingir os resultados pretendidos com a implementagdo do

projeto.

2.1.3. Defini¢do dos Objetivos

Identificado o problema e efetuado o diagndstico de situagdo, a etapa seguinte consistiu na
definicdo dos objetivos, que pretendem responder ao problema identificado, ou seja, Mao de
Ferro (1999) citado por Nunes et al (2010:18) refere que “os objetivos apontam os resultados

que se pretende alcangar, podendo incluir diferentes niveis que vdao desde o geral ao mais
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especifico (...) define objetivos gerais como enunciados de intengoes que descrevem
osresultados esperados (...), os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e

aptidoes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo”.

Objetivo Geral

Tendo em consideragdo o supracitado, o resultado que se espera alcangar com este projeto, €
que a equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais realizem as suas praticas a
pessoa com cateter urinario de acordo com a norma e o procedimento implementado no

hospital, deste modo foi definido para o problema identificado, o seguinte objetivo geral:

e Melhorar a qualidade da prestacio de cuidados a pessoa com cateter urinario,

no Servi¢o de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas de um Hospital.

Objetivos Especificos

Na formulag¢do dos objetivos especificos, ¢ relevante ndo so as capacidades adquiridas pelo
formando (comportamento esperado), como também o molde como devem ser demonstradas
(condig¢des de realizagcdo) e avaliadas (critério de €xito) essas capacidades (Mao de Ferro,
1999, citado por Nunes e tal, 2010). Nesta linha de pensamento foram definidos 3 objetivos

especificos:

= Realizar formagao a equipa de enfermagem sobre a Norma de Inser¢do e Manutenc¢ao
do Catéter Urinario de Curta Duracdo e Remocdo da Algalia (Adulto) e do
Procedimento- Infe¢ao Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragao no

servigo de Cirurgia e Especialidades Citrgicas;

= Realizar formagao a equipa de assistentes operacionais sobre a Norma de Manutengao
do Catéter Urinario de Curta Duracao (Adulto) e do Procedimento- Infe¢ao Urinaria
Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdo; no servico de Cirurgia e

Especialidades Citrgicas;
= Planear a Monitorizagao do processo com o coordenador do servigo da CCI.

Identificado o objetivo geral e os objetivos especificos, passamos para a fase seguinte, a do

planeamento.
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2.2. Planeamento do PIS

Nesta fase, passamos a clarificar o que se vai realizar e como. No planeamento elabora-se um
plano pormenorizado do projeto, procede-se ao levantamento dos recursos, das limitagdes do
proprio projeto, definem-se as atividades que se pretendem desenvolver, assim como as
técnicas e os métodos de pesquisa, fazendo-se acompanhar do cronograma (Nunes et al,

2010:20).

De seguida, apresentamos os Profissionais com quem se articularam as Intervencdes.

2.2.1. Profissionais com quem se articularam as intervengoes

Foram inumeros os profissionais, com quem tivemos necessidade de articular no decorrer da

execugao do PIS:
v' Enfermeiro Responsavel pelo servigo CCI,;
v" Enfermeiro Coordenador do Servigo de Cirurgia e Especialidades Cirargicas;

v' Enfermeira Responsavel pela Formagdo em Servigo, do Servigo de Cirurgia e

Especialidades Cirargicas;
v Enfermeira Responsavel pelo Gabinete de Indicadores de Qualidade;
v" Equipa de Enfermagem do Servigo de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas;

v' Equipa de Assistentes Operacionais do Servico de Cirurgia e¢ Especialidades

Cirurgicas.

De seguida, apresentamos a Definicdo das Atividades, Estratégias e Meios.

2.2.2. Defini¢do das Atividades, Estratégias e Meios

A “atividade ¢ o elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto (...) possui uma
duragdo esperada, um custo esperado e requisitos esperados de recursos” (Nunes et al,
2010:20). As atividades a desenvolver durante o projeto foram calendarizadas e determinadas

as datas de inicio e de fim das mesmas.
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As estratégias estdo diretamente relacionadas com os meios definidos no planeamento, “tém
como objetivo principal utilizar de forma eficaz os recursos (...) disponiveis, no método
selecionado para a execugdo do projeto (...) a defini¢cdo da estratégia para a pesquisa é
essencial no sentido de precisar ou restringir a mesma” (Nunes et al, 2010:21), ou seja, o
principal propodsito das estratégias consiste em empregar adequadamente 0s recursos

existentes.

Os meios estdo intimamente relacionados com os recursos, na elaboragdo de um projeto,
“deverdo ser selecionados e aplicados diferentes meios (meios humanos, materiais, técnicos
e financeiros), cabendo ao investigador determinar quais os mais convenientes ao seu
objetivo de estudo (...), sdo ainda responsaveis pela conclusdo efetiva das atividades do

projeto” (Nunes et al, 2010:21).

De acordo com o que foi referenciado anteriormente, foram projetadas atividades/estratégias
para cada um dos objetivos tragados para a realizacdo do PIS, explanadas na ficha de
Planeamento do Projeto da ESS/IPS (Apéndice 14). Os recursos humanos, materiais,

técnicos, financeiros e tempo, também se encontram enumerados na ficha de Planeamento do

Projeto da ESS/IPS.

Os recursos humanos selecionados tornaram-se essenciais para a execucao deste projeto, e
foram os seguintes: Enfermeiro Orientador responsavel pela CCI; Enfermeiro Coordenador
do Servico de Cirurgia e Especialidades-Cirtrgicas; Equipa de Enfermagem e Equipa de
Assistentes Operacionais do Servico de Cirurgia e Especialidades-Cirtirgicas; e Docente
Orientadora. Em relagdo aos materiais selecionados, cingem-se a algum material de consumo

de papelaria existente na CCI e no Servigo de Cirurgia e Especialidades-Cirtrgicas.

De seguida, apresentamos Indicadores de Avaliagao.

2.2.3. Indicadores de Avaliagdao

Os indicadores de avaliag¢do, sdo essenciais, porque permitem avaliar a eficacia do projeto,
pelo que foi definido para cada objetivo tragado, um indicador. Os indicadores encontram-se

enumerados na ficha de Planeamento do Projeto da ESS/IPS (Apéndice 14).
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2.2.4. Cronograma

Calendarizar as atividades a desenvolver, ¢ essencial, permite determinar o inicio e o fim de
cada atividade, mas ¢ de salientar que o mesmo pode no decorrer do projeto ser sujeita a
modificagdes. Tendo em consideragao o contexto do momento e sempre que se justifique
podem ocorrer alteracdes de estratégias ou dos recursos essenciais para alcangar os objetivos
tracados. Para que se tornasse mais percetivel a calendarizacdo das atividades, elaboramos

um cronograma do projeto (Apéndice 15).

2.2.5. Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar

Foram anteriormente identificadas e referenciadas na fase de diagndstico, situagdes
suscetiveis de influenciar a implementacdo do projeto. Baseando-nos na analise realizada e
com o objetivo de minimizar as possiveis consequéncias adversas, de acordo com as

ferramentes de gestao utilizadas, idealizamos as seguintes estratégias:

> Falta de adesdo/interesse por parte da equipa de enfermagem e de assistentes
operacionais a formag¢ao, como estratégias para a ultrapassar, optamos por realizar
entrevistas ndo estruturadas com a equipa de enfermagem e equipa de assistentes
operacionais durante a passagem de ocorréncias no turno da manha, sobre a
importancia do envolvimento da equipa, a importancia da sua presencga na sessao de
formacao, para a melhoria da qualidade de cuidados; entrevistas ndo estruturadas, mas
mais dirigidas com os chefes de equipa e responsaveis de turno a fim de serem
elementos cruciais na sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para a adesdo a sessdo
de formagao; e por programar a replicagao das sessdes de formagdo dentro do horario
laboral, apesar de termos consciéncia que o tempo cronoldgico indispensavel para a
sua execuc¢do sofreria um acréscimo, mas ¢ essencial de modo a formarmos o maior

numero de profissionais.

> Falta de tempo para cumprir a calendarizacio conforme previsto, como
estratégia para a ultrapassar, optamos por organizar um cronograma das atividades
rigoroso, adaptado as necessidades daquela realidade e do servigo, de acordo com o

tempo cronologico do calendario escolar, de modo a atingir os objetivos tracados.
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Depois do planeamento do projeto este tem de ser efetivado. A fase seguinte diz respeito a

Execugdo, Avaliacdo do Projeto e Divulgacao dos Resultados.

2.3. Execucao, Avaliacao do Projeto e Divulgacao dos Resultados

Na etapa da Execucao ¢ colocado em pratica tudo o que foi planeado, ¢ uma fase bastante
significativa, para quem realiza o projeto, porque permite “a realizag¢do das suas vontades e
necessidades através das agoes planeadas” (Nunes et al, 2010:23). Nesta fase procuraram-se
dados através do contacto com a realidade envolvente e em simultaneo pesquisaram-se
informacdes e documentos que contribuiram para solucionar o problema inicialmente

identificado.

Durante a avaliacdo distinguem-se varios momentos: a avaliagao intermédia, que se realiza
em simultdneo com a execuc¢do do Projeto; e a avaliacdo final do mesmo, onde se expde a
avalia¢do do processo e produto do Projeto (Nunes et al, 2010:24). Deste modo a avaliacao
vai sendo realizada continuamente, o que permite que se reelaborem os objetivos e por
conseguinte ajustar a a¢do a desenvolver e os meios adequados. Segundo Nogueira (2005,
citada por Nunes et al, 2010:25), “a avaliagio como processo dindmico implica a
comparagdo entre os objetivos definidos inicialmente e os objetivos atingidos (...), a

avaliagcdo deve ser rigorosa’.

No que concerne a divulgagdo dos resultados obtidos, esta realiza-se depois de ser
implementado o projeto, pode ser definida como o redigir do relatério final, ¢ uma fase
crucial, uma vez que mostra a populacido envolvida no projeto e em simultaneo a propria
instituicao de satde “a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolu¢do de um
determinado problema (...), assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos
profissionais e para a melhoria dos servigos prestados aos clientes” (Nunes et al, 2010:31).
A divulgagao fornece também informacao cientifica aos profissionais, servindo de exemplo
para outros servigos e/ou instituicdes de satde, ¢ também facilitadora do retorno de
informagdo que permite a adaptacdo as apresentacdes/sessOes realizadas, certificando o
conhecimento externo do projeto (podendo-se recorrer a reunides de informagdo, ou
informais, internet, revistas cientificas, etc., para a divulgacao dos resultados) (Nunes et al,
2010). Na pratica de Enfermagem a divulgagdo dos resultados reflete a Pratica Baseada na

Evidéncia, certificando a Investigagdo em Enfermagem, que segundo a Ordem dos
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Enfermeiros, ¢ o principal pilar para alcancar a Qualidade e a Seguranca dos Cuidados de
Enfermagem, “é essencial para o Desenvolvimento, a Avaliagio e a Expansdo do

conhecimento em Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2006: 2).

Existindo prioridades na execucdo, uma delas era imprescindivelmente formar os enfermeiros
e os assistentes operacionais, tendo sido a principal atividade desenvolvida, motivo pela qual
sentimos necessidade de elaborar um documento aprofundado que suporte a formagao

desenvolvida e que se encontra em Apéndice (Apéndice 16).

De forma a permitir fluidez na leitura do presente trabalho, estas trés etapas sdo apresentadas

através dos objetivos delineados previamente e concomitamente.

Em relagdo ao Objetivo 1 - Realizacdo de formacio a equipa de enfermagem sobre a
Norma de Insercao e Manuten¢ao do Catéter Urinario de Curta Duracio e Remocao da
Algalia (Adulto) e do Procedimento- Infecao Urinaria Associada ao Catéter Vesical de
Curta Duracio no servico de Cirurgia e Especialidades Citrgicas, foram executadas as

quatro atividades presvistas.

Para a atividade Realizacdo de pesquisa bibliografica na area da formacdo em servico, esta

foi efetuada através de pesquisa informatica de artigos na base de dados B-On e EBSCO, bem
como de livros sobre o tema em estudo e realizdmos a colheita de dados epidemiologicos,
com recurso ao programa informatico HEPIC, Desktop Médico e de Enfermagem.
Consideramos que cumprimos o indicador uma vez que Apresentamos material de suporte
produzido para a apresentagdo da sessdo baseado no resumo dos dados de maior evidancia

(apresentados no Enquandramento Concetual).

A atividade Elaboracdo dos conteudos da sessdo de formacdo a realizar a equipa de

enfermagem do servico de Cirurgia e Especialidades Cirtrgicas foi executada conforme

planeado. Nos contetudos, optamos por abordar o tema apoiados nas normas e procedimentos
da instituicao, na divulgacdo dos dados e recomendacdes nacionais e internacionais das
praticas recomendadas, o comparar os dados obtidos apds a observacdo dos registos e das
praticas de cuidados como alicerce a nossa partilha de informacdo. Do nosso ponto de vista,
facilitou a equipa de enfermagem a interiorizarem a importancia do seu envolvimento e do
seu papel como profissionais neste processo, de modo a refletirmos em conjunto dos riscos a
que expomos a pessoa a quem sdo prestados cuidados no contexto de trabalho. Pensamos que

em simultdneo facilitou a reflexdo sobre as medidas corretivas possiveis de aplicar para

Pagina 64 de 338



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

minimizar esses riscos. Pretendemos e tentamos motivar e envolver todos no processo, do
qual fazem parte, sendo pecas essenciais e para o qual tém a responsabilidade de contribuir
ativamente. O trabalho em equipa e uma 6tima articulagdo entre os varios profissionais de
ambas as equipas contribui para a prestacdo de cuidados de satide de exceléncia, na oOtica da
melhoria continua da qualidade dos cuidados. Em suma, consideramos que cumprimos os
indicadores uma vez que Apresentamos resumo dos conteudos da sessdo de formagdo no
enquadramento do projeto e Elabordmos um plano de sessdo de formagdo (que pode ser

consultado no Documento dedicado a Formacao).

A atividade Divulgacao do dia da sessdo de formacao a realizar a equipa de enfermagem foi

executada como previsto através de cartazes informativos. Cumprimos o indicador previsto

uma vez que foram Apresentados cartazes de divulgag¢do no servigo a equipa de enfermagem.

Por fim, a atividade Realiza¢do do plano de sessdo de formacao foi executada como previsto.

Um dos obstaculos que identificAmos na fase de diagndstico estava relacionado com uma
possivel abstencdo significativa, deste modo para colmatarmos esse obstdculo foram
realizadas sessdes noutro horario. Inicialmente as sessdes de formagdo estavam programadas,
por indicagdo do Coordenador de servico para se realizarem apenas durante a semana durante
o més de junho, dentro do horario laboral, das 15h-16h, o que ndo se verificou. Por existirem
enfermeiros em acumulacdo de fungdes noutras instituicdes e a fazerem preferencialmente
turnos de fim de semana, ap6s reunido com o Coordenador do servigo, projetaram-se sessdes
realizadas entre as 8h:30m-9h, apds o final da passagem de turno da manha e em dias de fim
de semana, tendo sido reduzida a duragdo da sessdo para 25 minutos. O momento da
realizacdo das sessdes, foi sendo negociado e sujeito a ajustes pontuais, deste modo tornou-se
mais facil assistirem a formagao. As sessdes foram de carater expositivo, sendo repetidas no
decorrer de um dado espago temporal, programado com o intuito de conseguirmos
circunscrever o maior numero possivel de profissionais de ambas as equipas. Todas as
sessOes foram distintas e Unicas, devido a partilha pessoal das experiéncias vividas e questdes
colocadas, permitindo a todos os elementos presentes uma aprendizagem em equipa. E ainda
de referir que foi prevista a realizagdo de 6 sessdes de formagdo, com as quais pretendiamos
abranger 75% dos profissionais. Mas para que conseguissemos atingir essa percentagem
tivemos necessidade de realizar mais 3 sessdes de formagdo. A mudanga de estratégia em
relacdo a alteragdo dos dias e dos horérios das sessdes de formacdo, para dias de fim de

semana com o objetivo de conseguirmos formar mais enfermeiros, foi considerada essencial e
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proveitosa. O indicador Apresenta resumo dos conteudos da sessdo de formagdao foi
cumprido, estando disponivel no Documento sobre a formacdo. O indicador Abranger 75%

dos enfermeiros do servigo também foi cumprido.

Em relacdo ao Objetivo 2 - Realizacdo de formaciio a equipa de assistentes operacionais
sobre a Norma de Manutencdo do Cateter Urinario de Curta Duracido (Adulto) e do
Procedimento - Infecio Urindria Associada ao Cateter Vesical de Curta Duraciao; no
servico de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas, foram delineadas quatro atividades, tal

como aconteceu no objetivo anterior.

Para a atividade Realizacdo de pesquisa bibliografica na area da formacdo em servico, esta

também foi efetuada através de pesquisa informatica de artigos na base de dados B-On e
EBSCO, bem como de livros sobre o tema em estudo e realizamos a colheita de dados
epidemiologicos, com recurso ao programa informatico HEPIC, Desktop Médico e de
Enfermagem. Consideramos que cumprimos o indicador uma vez que Apresentamos material
de suporte produzido para a apresentacdo da sessdo baseado no resumo dos dados de maior

evidéncia (apresentados no Enquandramento Concetual).

A atividade Elaboracdo dos conteudos da sessdo de formacdo a realizar a equipa de

assistentes operacionais do servico de cirurgia e especialidades cirurgicas foi executada

conforme planeado. Nos conteudos, optamos por abordar o tema apoiados nas normas e
procedimentos da institui¢do, na divulgacdo dos dados e recomendagdes nacionais e
internacionais das praticas recomendadas, o comparar os dados obtidos apds a observagao
dos registos e das praticas de cuidados como alicerce a nossa partilha de informagdo. Do
nosso ponto de vista, facilitou a equipa de assistentes operacionais a interiorizarem a
importancia do seu envolvimento e do seu papel como profissionais neste processo, de modo
a refletirmos em conjunto dos riscos a que expomos a pessoa a quem sao prestados cuidados
no contexto de trabalho. Também neste caso facilitou a reflexdo sobre as medidas corretivas
possiveis de aplicar para minimizar esses riscos. Em suma, consideramos que cumprimos os
indicadores uma vez que Apresentamos resumo dos conteudos da sessdo de formagdo no
enquadramento do projeto e Elabordmos um plano de sessdo de formagdo (que pode ser

consultado no Documento dedicado a Formacao).

A atividade Divulgacio do dia da sessdao de formacdo a realizar & equipa de assistentes

operacionais foi executada como previsto através de cartazes informativos. Cumprimos o
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indicador previsto uma vez que foram Apresentados cartazes de divulga¢do no servigo a

equipa de enfermagem. Por fim, a atividade Realiza¢do do plano de sessao de formacao foi

executada como previsto. Um dos obstaculos que identificAmos na fase de diagndstico estava
relacionado com uma possivel absten¢do significativa, deste modo para colmatarmos esse
obstaculo foram realizadas sessdes noutro hordrio, tal como na equipa de enfermagem. As
sessoes foram de carater expositivo, sendo repetidas no decorrer de um dado espaco
temporal, programado com o intuito de conseguirmos circunscrever o maior niimero possivel
de profissionais de ambas as equipas. Todas as sessdes foram distintas e unicas, devido a
partilha pessoal das experiéncias vividas e questdes colocadas, permitindo a todos os
elementos presentes uma aprendizagem em equipa. E ainda de referir que foi previsto a
realizagdo de 6 sessdoes de formagdo, com as quais pretendiamos abranger 75% dos
profissionais. Mas para que conseguissemos atingir essa percentagem tivemos necessidade de
realizar mais 2 sessdes de formagao. A mudancga de estratégia em relagdo a alteragdo dos dias
e dos horarios das sessdes de formagdo, para dias de fim de semana com o objetivo de
conseguirmos formar mais assistentes operacionais, foi considerada essencial e proveitosa. O
indicador Apresenta resumo dos conteudos da sessdo de formagdo foi cumprido, estando
disponivel no Documento sobre a formacgdo. O indicador Abranger 75% dos assistentes

operacionais do servi¢o também foi cumprido.

Deste modo com a formacgao realizada (nos objetivos 1 e 2), pretendemos capacitar ambas as
equipas, através dos dados e ferramentas de suporte (norma e procedimento em vigor na
instituicdo), clarificAmos os profissionais de ambas as equipas de como podem aceder on line
a todas as normas e procedimentos homologados na institui¢do, existentes na plataforma ou
em formato de papel (no gabinete do Coordenador do servico), através de instrumentos
fiaveis que os possibilitam atuar de acordo com o que se encontra pré-estabelecido e em
simultaneo serem promotores e facilitadores de boas praticas para diminuir a taxa de

incidéncia de infe¢do urinaria no servico.

Em relacdo ao Objetivo 3 - Realizacdo do Planeamento da Monitorizacdo do Processo
com o Coordenador do servico da CCI, foi delineada uma atividade, Realizagdo de

auditorias internas no servico em estudo, através do servico da CCI, para saber se a

incidéncia de ITU associadas ao cateter urindrio no servico em questdo se encontra a

diminuir. Ndo seria pertinente estar a realizar formacdo sem fazer uma avaliacdo se se

verificaram ou nao mudangas de comportamentos das equipas de enfermagem e de assistentes
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operacionais na area em estudo. De modo a efetivarmos este objetivo, tivemos necessidade de
alterar o cronograma. A alteracdo do cronograma foi essencial, porque sendo iriam ficar por
completar as atividades propostas para atingirmos o objetivo tracado, deste modo fizemos a
opcdo correta para o contexto, resultando imensos ganhos, pois desta forma conseguimos
identificar mudangas e desenvolvimento de competéncias de ambas as equipas na area em
questdo. Para que possam existir mudangas de comportamentos tem de se dar tempo as
pessoas para interiorizarem as aprendizagens e posteriormente aplica-las na pratica. Desta
forma, optdmos por realizar uma avaliagdo em outubro durante 8 horas, ou seja, passados 3
meses da formagdo. Realizamos as observacdes dos registos de enfermagem do processo
clinico das pessoas algaliadas e observagao da prestacao de cuidados a pessoa acamada com
cateter urinario. Recorremos novamente as ferramentas elaboradas, nomeadamente a grelha
de observacdao de registos de enfermagem do processo clinico das pessoas algaliadas e a
grelha de observagdo de prestacdo de cuidados a pessoa acamada com cateter urinario. De

uma forma sucinta referimos as mudancas de comportamentos mais significativas:

v O registo da data prevista para a remogdo/ substitui¢do da algalia passou de 19% para
40%, o dos sinais e suspeitas de infegdo (carateristicas da urina) de 14% passou para

50%.

v Das praticas dos cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urinario: em
relacdo a higienizacdo/descontaminagdo das maos antes e apds da realizagdo dos
cuidados de higiene a pessoa aumentou para 60% pelos enfermeiros e aumentou para
40% pelos assistentes operacionais; 30% dos enfermeiros e 20% dos assistentes
operacionais ja realizam a higiene do meato urinario, regido peri-uretral e do cateter

com soro fisiolégico.

v Foram observadas 2 remogdes de algélia a totalidade dos enfermeiros realizaram a
higiene do meato urinario e da regido peri-uretral antes e depois da desalgaliagdo com

soro fisioldgico, 0 que anteriormente nunca se constatou.

v" Nio foi presenciada nenhuma observa¢do dos despejos do saco de drenagem, nem

algaliagdo.

Ponderamos novamente ser pertinente colocar em apéndices todos os graficos
correspondentes a globalidade das observacdes realizadas, com intuito de ser mais facil a sua

consulta e para ndo se tornar tdo extenso (Apéndice 17). No inicio do més de outubro,
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recorremos novamente aos dados cedidos pela CCI, onde foi possivel constatar que houve
uma diminui¢do significativa de infe¢des urinarias no més de setembro, a taxa de incidéncia

diminuiu 0,8%.

Pretende-se manter a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais do servico de
Cirurgia e Especialidades-Cirtrgicas informada sobre as taxas de incidéncia de infecao
urinaria no servigo, através do feed-back entre o Enfermeiro Coordenador da CCI e o
Enfermeiro Coordenador do Servico de Cirurgia e Especialidades-Cirurgicas, de modo a se
sentirem integrados e motivados e para que seja evidenciada que com as suas mudangas de

comportamentos no presente poderdo colher frutos no futuro.

A avaliagdo anual das taxas de infe¢do a nivel hospitalar ¢ realizada no inicio do ano, com o
apoio do enfermeiro responsavel pelo servico da CCI, seguida de auditorias internas. O
indicador de avaliacao Apresenta plano de monitorizagdo do processo, nao foi cumprido, por
esse motivo. Esperamos que num futuro préximo, através dessa avaliagao, sejam produzidos
dados de evidéncia no servico, disponiveis para consulta, que revelem a eficicia da formagao
realizada. durante este projeto, segundo conversa informal com o enfermeiro coordenador do
Servigo de Cirurgia e Especialidades-Cirargicas foi aumentado o stock de soro fisiologico de
lavagem. Porque nas semanas consequentes as sessoes de formagao, o consumo dos mesmos
aumentou e houve rutura de stock no servico. A equipa de enfermagem e de assistentes
operacionais solicitaram aos chefes de equipa a existéncia do mesmo para a prestacdo dos
cuidados pereneais a pessoa com cateter urindrio. Podemos constatar que tem havido um
esforco dos profissionais em realizar cuidados adequados. O importante ¢ que a equipa
continue motivada, de modo a desenvolver uma cultura de seguranga, refletindo sobre o
cumprimento das normas e procedimentos da institui¢do ou sobre a consequéncia do nao

cumprimento dos mesmos, tentando extrair das experiéncias vividas aprendizagens futuras.

A formagao foi uma estratégia bem utilizada para a concretizagdo de alguns objetivos, porque
se verificaram resultados a nivel de aquisi¢do de novas competéncias, na mudanca de
comportamentos e para a propria organiza¢do. Consideramos que esta equipa de profissionais

comeca a evidenciar comportamentos sugestivos de uma formacao com éxito.

Executada a formacdo, passamos para o passo seguinte, propusemos a realizacdo de

auditorias internas no servigo em estudo, através do servigo da CCI, para saber se a
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incidéncia de ITU associadas ao cateter urinario no servico em questdo se encontra a

diminuir.

Durante esta etapa todos os profissionais (a enfermagem e a equipa de assistentes
operacionais), tiveram cientes que o seu desempenho estava a ser monitorizado, ndo como
um processo de procura do erro associado a cada um individualmente, mas com o intuito de
monitorizar o trabalho por eles realizado, com a finalidade de que em equipa possam ser

ultrapassadas as dificuldades e minimizados os riscos de erro.

Assumir falhas nem sempre ¢ “tarefa” facil, mudar comportamentos idem, mas necessitamos
de manter a supervisdo da equipa, investindo tempo na partilha de experiéncias e por
conseguinte na reflexdo sobre os cuidados prestados a pessoa, deste modo poderemos
caminhar na constru¢do de uma cultura de seguranga baseada na aprendizagem. Finalizada

esta reflexdo consideramos que os objetivos delineados para o PIS foram alcangados.

De seguida, expomos a Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, onde
ambicionamos descrever como estas foram desenvolvidas no ambito do PIS, dando énfase a

todos os contributos do estagio e do curso.

2.4. Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Projeto de Intervencdo em Servigo pretende o desenvolvimento/aprofundamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, do dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, do dominio da Gestdo dos Cuidados ¢ do dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais. Um “projeto pode ser descrito como a ideia de uma possivel
transformagdo do real” (Barbier 1993:37), ainda segundo a mesma autora “projeto ndo
significa somente previsdo, nem antecipa¢do, nem planificagdo, projeto é tudo isto, mas é

ainda mais: é voli¢do, isto é, empenhamento da pessoa” (Barbier, 1993:47).

Nos dias que correm a necessidade da formagdo profissional emerge incessantemente, a
importdncia atribuida pelos diferentes paises e mais concretamente pelas
organizagdes/institui¢des, ao desenvolvimento das competéncias a nivel da profissionalizagao

¢ imperial. Neste contexto surge a preméncia do conceito de Enfermeiro Especialista. Neste
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subcapitulo pretendemos realizar a analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista, nomeadamente em Pessoa em Situagao Critica.

O enfermeiro especialista tem “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervengdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010:2). A Ordem dos Enfermeiros (2010) reconhece
ao enfermeiro especialista a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, para além
dos cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados de acordo com a area clinica da

especialidade.

O Enfermeiro Especialista possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem, e de acordo com as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de satde/doenga, testemunha elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, que
se traduzem num conjunto de competéncias clinicas especializadas de acordo com o seu

campo de intervengao.

Independentemente da area de especialidade, os enfermeiros especialistas compartilham um

grupo de quatro Dominios de Competéncias Comuns.

De seguida, apresentamos a analise do Dominio da Responsabilidade Profissionais, Etica e

Legal.

2.4.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A ética em investigacdo nao tem como objetivo limitar o progresso cientifico. Segundo
Santos (2004:631), “ndo pode constituir um entrave ou construir barreiras nas actividades
dos investigadores, como ndo pode ser um elemento que vem de fora estrangular ou vigiar as
atividades cientificas (...) quando a ética propoe regras ou aconselha limites, fa-lo em nome
de outros bens como o sdo a integridade e a autonomia dos sujeitos da investigagdo ou os
interesses globais da sociedade”. De acordo com Martins (2008:64), deve ser baseado num
conjunto de valores e principios que permitam “optar «pelo melhor para o investigado», ndo
em fungdo de critérios de amizade, conhecimento, gosto, ou mesmo morais, mas apenas pelo
dever de respeitar toda a pessoa como pessoa”. Martins (2008:63) refere que “os enfermeiros

podem estar envolvidos na investiga¢do a trés diferentes niveis: como investigadores,

Pagina 71 de 338



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

coordenando o estudo ou fazendo parte da equipa de investigacdo; como prestadores de
cuidados a um doente/utente sobre o qual esta a recair a investigagdo, como utilizadores de

investiga¢do”.

Durante a realizacdo do PIS, pensamos ter atingido em plenitude esta competéncia, uma vez
que com a observacao dos cuidados, dos registos de enfermagem e dos questionarios, tivemos
sempre o cuidado de fazer todo o percurso tendo em conta as implicagdes é€ticas e legais que
todo o processo requer, tendo desenvolvido uma pratica profissional ética no nosso campo
profissional e promovemos praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Com o objetivo de adquirir esta competéncia mobilizamos os
conhecimentos adquiridos no moédulo Etica Investigagdo e na Etica de Enfermagem e na
analise do Codigo Deontologico do Enfermeiro. Aprofundamos também esta tematica quando

realizamos o trabalho “Estudo de Caso”.

No PIS, existiram sempre aspetos €ticos a considerar em todas as suas fases, nomeadamente
na: selecdo do problema, definicdo da populagdo e amostra, colheita de dados, analise dos
dados e conclusdes e divulgacdo dos resultados (Martins, 2008). Na concretizagdo deste
trabalho foram tidos em conta os principios éticos fundamentais. Como tal, foi pedida
autorizagdo ao Conselho de Administragao do hospital para a aplicagao dos questionarios aos
enfermeiros e assistentes operacionais. Cada questiondrio tinha anexado o formulario do
Consentimento Informado. Foi ainda pedida autorizacdo das pessoas envolvidas para a
observagdo dos cuidados prestados. No elaboragdo do presente relatorio, foi resguardada a
identificacdo da instituicao e dos profissionais envolvidos, garantindo o seu anonimato. Seja
qual for a natureza do estudo investigacdo em enfermagem, este deve sempre ter por base os
principios gerais da ética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica (Martins,

2008).

A primeira grande preocupacdo ética foi na escolha do tema, uma vez que partimos para a
investigacdo com a certeza que o tema desse resposta a problemas concretos da pratica ou
que contribua para o avango da ciéncia (Martins, 2008). Numa fase inicial apresentamos e
discutimos o projeto (e tema) com o Sr. Enfermeiro Orientador, Sra. Enfermeira Diretora do
Hospital, com o Sr. Enfermeiro Coordenador do Servigo de Cirurgia e Especialidades

Cirurgicas, solicitando a autorizacdo para a sua concretizagdo, tendo sido emitido um parecer
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favoravel. Foram tomadas “as disposi¢oes necessarias para proteger os direitos e liberdades

das pessoas que participam na investiga¢ao” (Fortin, 1999: 116).

A selegdo dos participantes obedeceu a regras de investigagdo bem definidas.
Independentemente do grupo, ¢ indispensavel que toda e qualquer pessoa que participe no
projeto de investigagdo dé o seu consentimento livre e esclarecido. Tivemos em
consideragdo que nenhum participante seria de algum modo prejudicado, bem como nao
seriam afetados os cuidados prestados a pessoa internada no servigco em estudo, respeitando o
principio da ndo maleficiéncia. Auferimos a autoriza¢do dos participantes para o estudo,
tendo sido requerida a sua colaboracdo voluntéria, referindo sempre que tinham liberdade
para a qualquer momento recusar a sua colaboracgdo, atendendo deste modo ao principio da
autonomia, os questionarios foram acompanhados de consentimento, onde foram oferecidos
aos sujeitos, através de uma linguagem simples e acessivel, informagdes essenciais sobre o
projeto e em que consistia a sua participagdo, para que fosse possivel decidirem participar de
livre vontade e com total conhecimento de causa. O consentimento s6 ¢ valido apos
explicacdo das diferentes fases da investigacdo e das possiveis consequéncias para os
participantes (Martins, 2008). Deste modo salvaguardamos, a ideia de que “o consentimento é
livre se é dado sem que nenhuma ameaga, promessa ou pressdo seja exrecida sobre a pessoa

e quando esta esteja na plena posse das suas faculdades mentais” (Fortin, 1999: 120).

Durante a colheita de dados, outra preocupagdo ética foi garantir a privacidade, o anonimato e
confidencialidade da pessoa e dos dados (Martins, 2008). Foi assegurado o anonimato ¢ a
confidencialidade dos dados e posterior destruicdo dos dados colhidos, quer através dos
registos de enfermagem dos processos clinicos das pessoas algaliadas, quer através das
observagdes realizadas das praticas de cuidados, quer através dos questionarios, assim como
sO teria acesso aos mesmos, as pessoas que diretamete se encontravam abrangidas no

trabalho, destacando os principios da beneficéncia e da justi¢a (Fortin, 1999).

Durante a colheita de dados, também asseguramos que os beneficios para a pessoa deviam ser
superiores que os prejuizos. De outro modo, se o que frisamos anteriormente nio se
verificasse era nossa obrigagdo retirar a pessoa do estudo devendo ser tomadas as medidas

necessarias para minimizar esse prejuizo.

Também na analise dos resultados tivemos sempre em consideracdo que ndo ¢ ético o

enviesamento dos dados, ou seja, a analise foi realizada de forma séria ¢ com um profundo
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sentido critico para a obtengdo de conclusdes validas. A humildade ¢ uma caracteristica
primordial no investigador uma vez que permite reconhecer o erro e colocar em duvida

metodica as suas conclusdes (Martins, 2008).

Para finalizarmos, a divulga¢do dos resultados ¢ uma fase crucial do trabalho uma vez que ¢
dever ético do investigador divulgar as suas conclusdes, deste modo apresentamos de forma
clara as limitacdes do estudo bem como a sua aplicabilidade noutro contexto. Nessa
divulgacdo, comprometemo-nos em salvaguardar a identificagdo dos investigados e
instituicdes visadas e garantimos ainda o reconhecimento de todos os participantes na

investigacdo (Martins, 2008).

De seguida, apresentamos a analise do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade.

2.4.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Durante a realizagdo do PIS, pensamos ter atingido em plenitude esta competéncia. A
realizacdo de um projeto de intervengdo, por si sd, promove a melhoria continua da
qualidade. Também no PAC (explanado no capitulo seguinte), foram realizadas atividades
neste ambito nomeadamente através de formacdo sobre o Plano de Catastrofe Externa a
equipa de enfermagem do servigo de urgéncia. Desempenhamos um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas da institui¢do nesta area. Concebemos,
gerimos e colaboramos nos programas de melhoria continua da qualidade, ao nivel da
instituicdo e da unidade funcional, especificamente onde desenvolvemos o PIS e o PAC,
promovendo deste modo um ambiente terapéutico e seguro, gerador de seguranga e protecao
dos individuos/ grupo, para a prevencao de incidentes, de modo a atingir o bem-estar, gerindo
o risco. O aporte tedrico da Unidade Temadtica Padrdes de Qualidade em Bloco Operatoério,
no ambito da Pos-graduagdo em Enfermagem Perioperatéria e os contributos dos modulos
Lideranca de Equipas ¢ Gestdo dos Cuidados de Enfermagem Seguranga ¢ Gestdo do Risco
nos Cuidados de Enfermagem lecionados neste mestrado foi de extrema importancia,
funcionando como impulsionador da reflexdo sobre a qualidade e seguranca, areas esséncias,
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2006) como area prioritaria de Investigacdo. No
decorrer da nossa pratica profissional, tem sido uma constante preocupacao a Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, quer a nivel individual quer como elemento dinamizador no seio

da equipa multidisciplinar.
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De seguida, apresentamos a analise do Dominio da Gestao dos Cuidados.

2.4.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Para aprofundarmos o nosso processo de autoconhecimento e autoaprendizagem, de modo a
desenvolvermos esta competéncia e possibilitando com maior facilidade a aquisicdo deste
dominio, foi essencial o contributo dos mddulos Lideranga de Equipas e Gestao dos Cuidados
de Enfermagem e a unidade tematica Seguranca e Gestdo de Risco em Bloco Operatorio na
Pos-graduacdo em Enfermagem Perioperatéria, excelentes contributos para o

desenvolvimento destas competéncias.

A realizacdo do PIS, permitiu integrar-nos nas fungdes do coordenador do servigo da CCI e
nos protocolos de gestdo existentes, assim como acompanhar o enfermeiro responsavel na
execu¢ao de funcdes de gestdo e colaborar nessa temadtica, sustentou a aquisicdo desta

competéncia.

Durante a nossa pratica profissional tem sido possivel o desenvolvimento das competéncias
na area de gestdo de cuidados, pois ja desempenhamos funcdes de responsavel de equipa

durante o exercicio de fungdes no Bloco Operatorio.

No decorrer destes periodos esforgamo-nos sempre em gerir os cuidados de enfermagem com
o intuito de responder de forma eficaz e eficiente do ponto de vista da enfermagem e da
equipa de saude, de modo a garantir a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados prestados,
adaptando os recursos as necessidades dos mesmos, identificando o estilo de lideranca de
acordo com as situagdes presenciadas, com o objetivo final de promover a qualidade dos

cuidados.

Durante o PIS, ¢ notdvel a preocupacdo da gestdo de recursos e contribuiram para o
desenvolvimento deste dominio de competéncias. Os cuidados na gestdo do tempo para a
realizacdo da formacao foi ao encontro da disponibilidade dos profissionais de forma a nao
colocar em causa a gestdo de tempo para os cuidados. Os conteudos da formagdo foram
também elaborados com esses cuidados, ou seja, a utilizacdo de materiais foi adequada aos

existentes e preconizado pelas normas institucionais.
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De seguida, apresentamos a analise do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais.

2.4.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Através da realizacdo do PIS, da formacdo realizada e do trabalho de Estudo de Caso,
conseguimos desenvolver este dominio, uma vez que aprofunddmos conhecimentos de
acordo com os diferentes projetos e trabalho. Deste modo, fomos motivados para realizarmos
trabalhos cientificos e de investigagdo. No decorrer da execu¢do do PIS, houve necessidade
de realizar vérias sessdes de formagdo. Por sua vez, motivamos e promovemos na equipa de
enfermagem o interesse pela pratica clinica baseada na evidéncia. Através da realizacdo de
programas formativos no decorrer do estagio (através das sessoes de formagao desenvolvidas
aos enfermeiros e assistentes operacionais) pretendemos como formadores funcionarmos

como facilitadores de aprendizagem, no contexto de trabalho.

Impreterivelmente o autoconhecimento e a assertividade, foram e sdo essencialmente
desenvolvidos em contexto do exercicio clinico, ha uma consciencializagdo de nos proprios
enquanto pessoas e enfermeiros, reconhecemos os nossos recursos € limitagdes pessoais €
profissionais. Durante a nossa pratica profissional contribuimos para que sejam facilitadas as
relacdes terapéuticas e multiprofissionais, pautadas de bom senso promovendo um excelente
ambiente de trabalho de modo a serem prestados cuidados de qualidade a pessoa/familia.

Suportamos a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento

Baseamos a nossa praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes de conhecimento,
ou seja, suportdmos a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento. Toda a pesquisa
bibliografica para a execugdo do PIS foi realizada nas bases de dados cientificos, de modo a

desenvolver um trabalho com fundamentagado plausivel.

O moédulo de Formacdo Continua aplicada a Enfermagem neste mestrado e a Unidade
Tematica, Pratica Baseada na Evidéncia na Pos-graduacdo em Enfermagem Perioperatoria

foram excelentes contributos para a desenvolvermos este dominio.

Da analise reflexiva do PIS, tendo por base os aportes tedricos lecionados em contexto
académico no 1° e 2° semestre do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, estamos

cientes que estes foram excelentes contributos para desenvolver todas as competéncias
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comuns do enfermeiro especialista a nivel dos dominios da responsabilidade profissional,
¢tica e legal, assim como da melhoria da qualidade e em simultaneo da gestao dos cuidados e

do dominio das aprendizagens profissionais.

Tendo em atencdo o que fomos referenciando em relacdo a aquisicdo de competéncias
comuns de enfermeiro especialista, gostariamos de salientar que apesar de o PIS ter sido
planeado com a finalidade de dar resposta as competéncias comuns, o0 PAC também foi um

contributo importante para o desenvolvimento dessas competéncias.
Em suma consideramos que atingimos em plenitude todas as competéncias supracitadas.

Para além das competéncias comuns que temos de desenvolver também temos de desenvolver

competéncias especificas.

De seguida expomos as aprendizagens relacionadas com as Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em Pessoa em Situagdo Critica.
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3. Projeto de Aprendizagem Clinica

Neste capitulo apresentamos o PAC, desenvolvido no decorrer dos estagios ja referenciados,
para o qual foram planeadas atividades expressas em cronograma e desenvolvidos
documentos que se encontram em apéndice (Apéndice 18 e 19). Pretendemos ainda realgar ao
longo deste capitulo, que o projeto de aprendizagem de competéncias/clinica (PAC) ¢ um
instrumento de avaliagdo em que as aprendizagens estdo norteadas de acordo com as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, com as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdao Critica, definidas pela
Ordem dos Enfermeiros e com as Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica. Os locais de estagio para o desenvolvimento das competéncias necessarias foram,
(como ja foi relatado) a CCI e o servigo de urgéncia de um Hospital dos arredores de Lisboa.
Esta escolha comprometeu-se, entre outros motivos, com a potencialidade que ambos os

servigos presenteiam para o desenvolvimento de competéncias nos enfermeiros.

Tendo em conta as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situagao Critica, no dominio K1 — Cuida da pessoa a vivenciar Processos Complexos de
Doeng¢a Critica e ou Faléncia Organica, ¢ no dominio K2 — Dinamiza a Resposta a
Situacdes de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima, da conce¢cdo a Acdo, encontravam-
se parcialmente e muito superficialmente desenvolvidos a nivel profissional, deste modo que
esta solicitacdo académica para desenvolver um Projeto de Aprendizagem Clinica emerge
como a oportunidade ideal a sua realizagdo. Em relacdo ao dominio K3 — Maximiza a
Intervencio na Prevencio e Controlo da Infecido perante a Pessoa em Situacio Critica e
ou Faléncia Organica, face 2 Complexidade da Situacio e a Necessidade de Respostas
em Tempo util e Adequadas, este foi desenvolvido e adquirido em plenitude, no estagio
realizado na CCI, como foi descrito no capitulo anterior e serd mencionado no decorrer do

capitulo.

A imagem do capitulo anterior, o presente capitulo estd organizado em Diagnostico de
Situagdo, Planeamento do PAC, Execucdo e Avaliagdo do PAC e Analise das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista.

De seguida, apresentamos o Diagnostico de Situacao.
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4.1 Diagnéstico de Situacao
Neste subcapitulo, refletimos acerca do diagnoéstico de situagdo que levou ao nosso PAC.

Desta forma, abordamos o Servigo de Urgéncia e Necessidades Identificadas e Objetivos

Definidos.

De seguida, apresentamos o Servi¢o de Urgéncia - Que necessidades.

4.1.1 Servico de Urgéncia - Que necessidades
O hospital estéd localizado numa zona préxima do mar onde se realizam anualmente inimeros

eventos de indole desportiva nas diversas praias da sua area de abrangéncia. A area
envolvente ¢ ndo s6 pela proximidade de vias rapidas, como por ser uma zona com elevado
indice de turistas, junto ao autédromo e perto do aeroédromo e de outras carateristicas passivel
de surgimento em unissono de niumero elevado de vitimas com uma diversidade e gravidade
clinica. Assim sendo, a divulgagdo do Plano de Catastrofe Externa ¢ crucial. Este devera
periodicamente ser sujeito a processos de auditoria ou simulagdo, de modo a que se consiga
avaliar os conhecimentos e as competéncias dos profissionais que exercem fungdes nesse
hospital, nomeadamente no SU, tendo como primazia o saberem atuar em conformidade em

situacdes dessa natureza.

O SU, por sua vez, tem como missdo principal, a prestacdo de cuidados de saude urgentes e
emergentes, colaborar na formagao de profissionais de elevada qualidade, desenvolvendo a
investigagio em saude e utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis. E uma
urgéncia Médico-Cirlirgica, tem as seguintes especialidades: ortopedia e trauma, cirurgia e
medicina. Todas as pessoa com alteragdes nas seguintes especialidades, oftalmologia,
neurocirurgia, cirurgia plastica, otorrinolaringologia e psiquiatria, sdo encaminhadas para

outros Hospitais.

Em relagdo a estrutura fisica do servigo de urgéncia, ¢ composta por 4 areas diferenciadas, a

Triagem, a Sala de Reanimacao, Sala de tratamentos ¢ o Servigo de Observacao (SO).

Na Triagem, encontra-se implementado o Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester,
realizada pelo enfermeiro (s6 os enfermeiros detentores de formacao do curso de Triagem de
Prioridades de Manchester, estdo aptos para fazer triagem), que de um modo geral permite a

identificacdo da prioridade clinica ou seja, o objetivo ¢ fazer triagem de prioridades,
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identificar critérios de gravidade e defini¢dao do tempo alvo recomendado até a observacao
médica caso a caso, quer em situagoes de funcionamento normal do SU quer em situagdes de
catastrofe. Nao se trata de estabelecer diagnosticos. A utilizagdo deste sistema classifica o
utente numa de 5 categorias identificadas por um nimero, nome, cor ¢ tempo alvo de

observagao inicial:

1 = Emergente = Vermelho = 0 minutos
2 = Muito urgente = Laranja = 10 min

3 = Urgente = Amarelo = 60 min

4 = Pouco Urgente = Verde = 120 min
5 = Nao urgente = Azul = 240 min

A Sala de Reanimagdo estd preparada para receber duas pessoas em simultdneo, para
estabilizacdo de pessoas instaveis, dispde de todo o equipamento necessario para uma
monitorizagdo precisa com suporte ventilatorio assistido e medicagdo de emergéncia. O
enfermeiro que se encontra escalado nos trés diferentes turnos (manha, tarde e noite); no
inicio de cada turno tem de preencher uma chek-list de verificacio de todo o material,
equipamento, e medicacdo existente na sala, assim como confirmar que os carros de
reanimacao estdo selados e devidamente repostos. A sala sempre depois de utilizada e reposta
¢ selada com uma fita vermelha e assinada pelo enfermeiro escalado para esse turno. O
enfermeiro escalado para esta sala tem também outra responsabilidade, de acompanhamento
de qualquer pessoa que se encontre no SU e que necessite por indicagdo médica de transporte
para outra institui¢do de satude, para realizacdo de exames complementares de diagndstico ou
devido a sua situacdo critica, para ser transferida para uma unidade especifica. O enfermeiro
no transporte, leva uma mala, onde se encontra todo o material, considerado de emergéncia
para prestar cuidados diferenciados, uma vez que ¢ responsabilidade do hospital a existéncia
desse material e ndo da entidade responsavel pelas ambulancias. Quando ndo tem utentes na
sala de reanimag¢dao nem pessoas para transportar, o enfermeiro presta cuidados no balcao,

com os restantes elementos da equipa.

Na sala de tratamentos, os enfermeiros prestam cuidados a tarefa, ndo se aplica o método
individual de trabalho, mas registam em seu nome todos os cuidados que prestam a cada

pessoa. Os enfermeiros, através da visualizagdo no computador, tém conhecimento dos
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cuidados a prestar a cada pessoa (as prescricoes efetuadas apds observagdo médica,
terapéutica e exames complementares de diagnoéstico), apos avaliagdo pelo médico, de acordo
com a especialidade, ortopedia, cirurgia e medicina., prestam os cuidados. Na sala de espera
da sala de tratamentos tém rampa de oxigénio, com capacidade para 15 pessoas. Dentro da
sala de tratamentos, 15 boxes com rampa de oxigénio. Os enfermeiros desta zona
acompanham a pessoa ao bloco operatdrio, mas nao ao servigo de internamento, uma vez que
¢ realizada uma passagem de ocorréncias da pessoa a transferir, através de um telefonema do
enfermeiro da sala de tratamentos para o enfermeiro do internamento, e cabe ao assistente
operacional transferir a pessoa para a respetiva enfermaria. Caso a pessoa seja transferida da
sala de tratamentos para o SO ¢ o enfermeiro do balcdo juntamente com o assistente

operacional que transfere a pessoa.

No SO, ficam todas as pessoas que necessitam de uma maior vigilancia hemodinamica,
dispde de 15 unidades. Nesta sala, a prestacao de cuidados ¢ realizada pelo método individual
de trabalho. Exige a permanéncia de pelo menos um Médico de Medicina Interna. A alta do
SO ¢ gerida pela equipa médica/ enfermagem de modo a que a pessoa fique o menor tempo
possivel e seja transferida para o servigo de medicina, cirurgia, bloco, ou outra instituicdo (no

caso de necessidade de outras especialidades).

A equipa de enfermagem ¢ composta por 51 enfermeiros, um enfermeiro coordenador, trés
enfermeiros com a especialidade médico-cirurgica. Os horarios sdo os seguintes: manha - 8h
as 16h30m; tarde - 16h as 23h30m; noite - 23h as 8h30m. Os enfermeiros estdo distribuidos
por 4 equipas de 9 elementos em horario rotativo de 40h/semana, existindo ainda 10
enfermeiros a exercer mais 20h/semana A distribui¢dao dos enfermeiros ¢ realizada por turnos,
pelo chefe de equipa, ou seja, 10 enfermeiros por turno, 1 chefe de equipa, 1 na reanimacao, 2
na triagem, 2 na sala de tratamentos, 3 no SO, 1 nas pessoas triadas com pulseiras

verdes/azuis.

Dependendo da época sazonal ou do periodo do dia existe um limite minimo e maximo de
enfermeiros por turno (manha, tarde e noite). A dotacdo adequada de enfermeiros ¢ um dos
aspetos fundamentais para atingir indices de qualidade de cuidados, pelo que existem
critérios de distribuicdo de enfermeiros que se adequam consoante as necessidades. O
enfermeiro chefe de equipa, ndo tem local de trabalho atribuido, uma vez que ¢ sua fungao

gerir os recursos humanos, materiais, ajudar nos locais onde a sua presenga seja necessaria.
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No que respeita a equipa de Assistentes Operacionais, existem 38 elementos, 2 de horario
fixo das 8h as 16h30m, os restantes em horario rotativo de 40h/semana (igual a equipa de
enfermagem), existem 4 equipas de 9 elementos. A sua distribuicdo ¢ feita por turnos e pelos
4 setores de atividade, tal como na equipa de enfermagem existe um limite minimo € maximo

consoante o periodo do dia e época sazonal.

De seguida, apresentamos as Necessidades identificadas e Objetivos definidos.

4.1.2 Necessidades identificadas e Objetivos definidos

A existéncia de um PCE, em fase de finalizagdo e a necessidade da divulgacdo do mesmo aos
enfermeiros do SU, tornou-se numa necessidade prioritaria, € um objetivo a concretizar,
proposto pelo orientador de estagio no servigo de urgéncia. Sendo um hospital acreditado, o
qual ¢ sujeito periodicamente a auditorias, um dos aspetos que a Comissao de Risco deve ter
em consideracdo, ¢ dar conhecimento aos profissionais de saide (que na linha da frente, serao
responsaveis por colocar em a¢do o plano de atuacao em caso de catastrofe externa) do PCE
implementado no hospital, promovendo deste modo a seguranga e qualidade dos cuidados,

caso se verifique uma situagdo dessa natureza.

Tendo em consideragdo que o plano de catdstrofe ainda ndo tinha sido homologado, tivemos
necessidade de em conjunto com um dos responsaveis pela sua realizagdo (enfermeiro
responsavel do SU), analisar todo o manual de modo a avaliarmos a sua aplicabilidade.
Consideramos também pertinente analisar toda a estrutura do SU uma vez que serd neste, que
se concentrard o maior nimero de profissionais e vitimas, caso ocorra uma catastrofe externa

e seja acionado o PCE.

Através da observagdo realizada da estrutura do servigo de urgéncia, ndo foram constatadas

inconformidades.

Todo o material de monitorizacdo, necessario tendo em consideracdo a capacidade de

resposta do hospital no caso de catastrofe existem em nimero suficiente.

Encontra-se em falta os Kits individuais de catastrofe, os cartdes de identificagdo dos
profissionais de saude de acordo com as zonas definidas no caso de catastrofe, uma planta do
servico em A3 plastificada na sala de catastrofe e folhas de presenca dos profissionais de

acordo com as zonas/alertas.
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Reconhecemos também a necessidade da existéncia de um poster alusivo ao PCE, com todos
os passos de atuagdo, no SU, para uma visualizacao rapida de modo a que os profissionais

ndo necessitem de recorrer ao manual, que ¢ bastante extenso.

Tendo em consideragdo o que foi referenciado anteriormente, tragamos algumas atividades e
estratégias de carater interno, tais como a elaboracdo de uma pasta com todos os aportes dos
procedimentos e informacdo diretamente relacionada com o PCE, de modo a que a

informacao esteja acessivel a todos os elementos da equipa.

Para se proceder a elaboracdo deste projeto veririficou-se um aumento de consumo de
material de papelaria, ndo s6 do proprio servico como também a nivel do aprovisionamento,
porque houve necessidade de se preparar Kits de Catastrofe e efetuar Cartoes de Identificacao

plastificados, para todos os elementos implicitos na mesma.

Com base no supracitado, foi definido o nosso Objetivo Geral: "Desenvolver as competéncias
da Equipa de Enfermagem do SU na resposta a situagdes de Catastrofe Externa" e os

seguintes Objetivos Especificos:
o Dar a conhecer o PCE do Hospital a Equipa de Enfermagem do SU;

. Capacitar a Equipa de Enfermagem do SU com instrumentos facilitadores do

conhecimento do PCE do Hospital,
o Demonstrar simbolicamente a utilizagao dos Kits de Catastrofe.

De seguida, apresentamos o Planeamento.

4.2 Planeamento do PAC

O planeamento do PAC foi realizado de acordo com os dados obtidos no decorrer da fase de

diagnostico. Baseia-se fundamentalmente na formacdo e capacitagdo da equipa de

enfermagem do servico de urgéncia.

De seguida, apresentamos a Identificacdo dos Profissionais com quem se articulam as

Intervengoes.
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4.2.1 Identificacdo dos Profissionais com quem se articularam as Intervengoes
Foram inumeros os profissionais com quem se articularam as intervengdes durante a

realizagdao do PAC:
e Engenheiro Responsavel pelo Plano de Catastrofe Externa;
e Enfermeiro Especialista, Coordenador do Servigo de Urgéncia;

e Enfermeira Especialista Responsavel pela Formagdo em Servigo, do Servico

de Urgéncia.
e Equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéncia;
e Enfermeira Responsavel pela Comissao de Gestdo de Risco do Hospital;

e Enfermeiro Especialista, Coordenador da Comissdao de Controle de Infecdo

Hospitalar.

De seguida, apresentamos a Definicdo de Atividades.

4.2.2 Definigdo de Atividades

Ap0s efetuada a consulta de toda a informacao disponivel na institui¢do e tendo por base os
suportes tedricos lecionados no decurso do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,

comegamos por organizar um portfélio em papel destinado a toda a equipa.

Foram elaborados os Kits de Catastrofe (Apéndice 19), os Cartdes de Identificagdo dos
profissionais (Apéndice 19), de acordo com as zonas de resposta as vitimas, foi replicada uma
planta do SU em A3, plastificada e com as cores das respetivas zonas de atendimento as
vitimas, foram realizadas folhas de presen¢a dos profissionais de acordo com as zonas/alertas
(Apéndice 18), foi efetuado um Poster com um algoritmo de atuacao do PCE (Apéndice 19),
a ser colocado na sala de catastrofe, localizada no Servigo de Urgéncia. Todos os documentos
realizados foram propostos a apreciagdo da Comissdao de Controle da Qualidade para ser

certificado.

Ap0s realizarmos o descrito anteriormente, foi proposta uma sessdo de formagao, destinado a
todos os enfermeiros do Servigo de Urgéncia, com o tema “Plano de Catastrofe Externa”.

Pensamos em realizar um simulacro, mas ndo foi possivel agendar, porque o hospital se
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encontrava em processo de auditorias interna e externa, durante o més de junho e julho e nao

foi considerado pertinente 0 momento para a sua realizagao.

A Formaciao em Servico

Sera realizado um periodo de formagao destinado a equipa de enfermagem, no final do turno
da manha e inicio do turno da tarde, de modo a conseguirmos ter presentes o maior nimero
de enfermeiros possivel. A sessdo realizada a equipa de enfermagem, serd de carater
expositivo e demonstrativo, de modo a que os profissionais reconhe¢am como atuar no futuro
de acordo com o que estd preconizado, afim de se dar uma excelente resposta numa situagao

de catastrofe externa e concomitante atingir uma melhoria continua da qualidade de cuidados.

O Objetivo Geral definido para esta formagdo ¢: "Dinamizar a resposta da equipa de

enfermagem as situagdes de catastrofe externa" e os Objetivos especificos:

. Clarificar quais os niveis de resposta a Catastrofes Externas;

o Sumarizar as responsabilidades e fungdes em situagao de Catéstrofes Externas;

o Expor como ¢ ativado, difundido e comandado o Plano de Catéstrofe Externa;

° Enunciar os recursos humanos e materiais de acordo com as zonas de atendimento;
J Descrever quais as prioridades de atendimento/ atendimento por zonas;

o Apresentar os Kits de Catéstrofe.

A formagdo para que seja eficaz e obtenha sucesso tem de ser bem planeada. E relevante e
facilitador que o formador tenha um conhecimento prévio do grupo de formandos a quem se

dirige a formacao, para que decida quais as estratégias e os meios a que devera recorrer.

Desta forma, os Destinatarios sdo todos os elementos da Equipa de Enfermagem do Servigo
de Urgéncia. Conseguir abranger a maior parte da equipa deterd vantagens, porque tera
acesso ao mesmo nivel de conhecimentos e que podera aplica-los se ocorrer um situagao de

catastrofe externa.
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A Localizagdo corresponde a Sala de Catastrofe, conhecida como sala de Reunides do
Servico de Urgéncia. E uma sala relativamente ampla, bem iluminada com luz artificial.

Possui uma parede branca para projecao e meios audiovisuais disponiveis.

No centro existe uma mesa (onde se encontram cerca de 12 cadeiras). Todos os formandos
tém a possibilidade de ficar de frente para a tela onde serdo projetados os contetidos da

formagao.

Prevé-se que a Duragdo da sessdo seja de 45 minutos, a decorrer no turno da manha, das 16h
as 16:45h, uma vez que ¢ o periodo que coincide com a passagem de turrno, e € propicia ao
encontro de mais enfermeiros no servico (os do turno da manha e os do turno da tarde), e que
menos interfere com a prestagdo de cuidados e menos prejudica a dindmica do servico.

Pensamos ser o tempo indicado para que se possam atingir os objetivos tragados.

As Estratégias utilizadas para contornar o absentismo a sessdo de formagao sera realizar mais
uma sessao na semana seguinte, até conseguirmos abranger, os enfermeiros chefes de equipa
ou o 2° elemento de cada equipa. Uma vez que a equipa de Enfermagem ¢ um pouco extensa,
e a época sazonal compromete a presenga de varios elementos da equipa, que se encontram
de férias, tivemos necessidade de realizar mais uma sessdo. As sessOes terdo um carater
repetitivo, com o intuito de abranger o maximo de elementos possivel. O objetivo da presenca
dos chefes de equipa ou 2° elemento, surgiu-nos como estratégia de sensibilizar para a fungao
de formadores de cada uma das suas equipas (formar os enfermeiros e assistentes
operacionais) e funcionarem como elos de ligacdo a sua equipa, sendo uma das estratégias ja
utilizadas pelo coordenador do SU afim de conseguir passar informagdes aos restantes
elementos da equipa de enfermagem. Um dos obstaculos na elaboracdo deste projeto foi a
conjuntura tempo, uma vez que ¢ deveras complicado formar todos os elementos da equipa
de enfermagem no periodo de um més, e coincidir com a época sazonal em que se

encontravam muitos elementos da equipa de férias.

O horério das sessdes de formagao como explicitamos anteriormente, em conformidade com
a gestao dos cuidados, prende-se com o final do turno da manha e inicio do turno da tarde,

para que seja possivel a presenca de mais formandos.

O Meétodo Pedagogico que pretendemos utilizar € essencialmente o expositivo e
demoonstrativo, uma vez que ambicionamos através da sessdo de formacdo dar a conhecer

PCE preconizado pelo Hospital, e aspiramos que se reflita na prestacao de cuidados, caso seja
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acionado. Os meios auxiliares de ensino que pretendemos utilizar, serdo o computador e o

data-show, quadro branco, canetas e folhas de papel.

No inicio da sessdo serd exposto o plano da sessdao (Apéndice 19), de modo a que todos os
formandos percebam desde o inicio quais as etapas que se irdo seguir durante todo o

desenrolar da sessdo.

Quanto aos Conteudos, ambicionamos apresentar o PCE preconizado pelo Hospital, explicito

e simplificado, clarificando os niveis de resposta a Catastrofes Externas.

Ambicionamos que a equipa reflita sobre a sua responsabilidade profissional e as
responsabilidades e fungdes em situacdo de Catastrofes Externas de modo a que fique claro
como ¢ ativado, difundido e comandado o PCE, quais os recursos humanos e materiais a
mobilizar de acordo com as zonas de atendimento, tendo em consideracdo as prioridades de

atendimento/ atendimento por zonas.

Serdo apresentados os Kits de Catastrofe e demonstrado como deverd ser utilizado, e
posteriormente serd proporcionado o manuseamento dos mesmos, de modo a privilegiar as

boas praticas, a qualidade e a seguranga da pessoa.

De seguida os formandos terdo oportunidade de esclarecer as suas duvidas para que possam

clarificar os conteuidos da sessdo.

Indicadores de Avaliacao

Como indicador de avaliacdo de sucesso deste projeto, definimos a presenga dos chefes de
equipa e dos segundos elementos de cada equipa, numa das sessdes efetuadas, crucial para

serem elos de ligacdo e de replicagdo da informacao a restante equipa.

De seguida, apresentamos a Execugdo e Avaliagao do PAC.

4.3 Execucao e Avaliacao do PAC

A execucdo de toda uma panoplia de atividades, tais como, a execucdo dos Kits de

Catastrofe, os cartdes de Identificagdo de acordo com as zonas de atendimento, a planta do
SU em A3 com as zonas de atendimento, e as duas sessdes de formacdo, em que foi possivel
pelo menos a presenga de um chefe de equipa ou do 2° elemento, perfazendo um total de
100% de responsaveis das 4 equipas de enfermagem, mostrou-se de grande utilidade, e foram

alcancados os objetivos a que nos tinhamos proposto inicialmente.
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O facto de durante as sessOes termos a planta do servico afixada, foi uma mais valia, porque
nos possibilitou fazer simulagdes e de colocar em pratica os contetidos relatados durante as
sessdes. O proporcionarmos a equipa o visionamento e o manuseamento dos Kits de
Catastrofe foi imprescindivel, porque consciencializaram-se dos recursos que estdo ja

disponiveis para atuarem numa situagdo de catastrofe.

A realizacdo do poster (ainda em apreciacdo para ser homologado), e a apresentagdo do
mesmo a equipa, foi considerado um excelente recurso visual, na sala de catastrofe, como
algoritmo ou resumo de todo o PCE, de uma forma sucinta e explicita, que permitira a
equipa, ndo ter de recorrer ao manual e/ou a toda a informag¢ao disponibilizada em portfélio

sobre o PCE, numa situa¢ao real ou mesmo simulacro.

Através da realizacdo do PAC, podemos concluir que uma boa articulagdo da equipa ¢
fundamental para que se consiga alcancar uma resposta de exceléncia e de qualidade em caso

de emergéncia, neste caso especifico, de Catéstrofe Externa.

Consideramos como grande constrangimento deste trabalho a questdo do tempo disponivel
entre o planeamento e a execucdo do mesmo, que pensamos ter sido superado com as
estratégias definidas. Esperamos também que a estratégia de alcangarmos os 100% dos chefes
de equipa ou o 2° elemento, seja fulcral para a passagem da informagao sobre a tematica em

questao, a realizar pelos proprios as respetivas equipas.

Como aspeto facilitador consideramos que a realizacao de estagio, de prestagao de cuidados a
pessoa critica com a oportunidade de trabalhar nas 4 equipas de enfermagem, com
conhecimento prévio da generalidade dos elementos, onde realizamos as sessdes de
formagao, foi fundamental porque permitiu-nos a divulga¢do do Plano de Catastrofe Externa

durante o horario de trabalho, em pequenos momentos de pausa.

Em suma, tendo em consideragdo todo o trabalho exposto, consideramos que os objetivos

tracados para a elaboragdao do mesmo, foram atingidos na sua plenitude.

De seguida, apresentamos a Analise de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista.
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3.4. Analise das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista

O enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica deve desenvolver
um projeto que possibilite aprofundar conhecimentos e capacidades praticas na area do saber-
saber, saber-ser/estar e saber-fazer, de modo a desenvolver-se um juizo clinico singular que
promova cuidados altamente qualificados prestados a pessoa de forma continua, em risco
imediato de uma ou mais fungdes vitais, para responder as necessidades afetadas, e desse
modo manter as fungdes basicas de vida, tendo como finalidade a sua recuperacdo total

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Através da implementacdo do projeto, pretende-se ainda que o profissional realize uma
observagdo, colheita/procura continua, de forma sistémica e ao mesmo tempo sistematizada
de dados, com o intuito de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo dos seus
cuidados, de conseguir prever e detetar o mais precocemente possivel, as complicacdes, de
certificar uma interven¢do concreta, precisa, eficiente e em tempo 1util (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Embora este subcapitulo esteja integrado no PAC (por ser o trabalho que prevé o
desenvolvimento das competéncias especificas), para o desenvolvimento desta competéncias

sentimos necessidade de demonstrar os contributos do PIS, bem como do curso.

Para este efeito, no decorrer deste capitulo planificamos e clarificamos a realizagdo de um
conjunto de atividades, ansiando assim demonstrar como foram adquiridas as Competéncias

Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica.

De seguida, apresentamos a analise da competéncia Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos

Complexos de Doenga Critica e/ou Faléncia Organica.

3.4.1. Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doen¢a Critica

e/ou Faléncia Orgdnica

Com o objetivo de adquirir esta competéncia mobilizamos os conhecimentos lecionados

sobre os Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica.
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No decurso do estagio II, a realizagdo e desenvolvimento do PIS realizou-se no servigo CCI,
o que ndo permitiu desenvolver competéncias especificas nesta area. Consideramos
fundamental realizar um estagio opcional no SU do mesmo hospital, de modo a termos a
oportunidade de aprofundar o nosso processo de autoconhecimento e autoaprendizagem, para
desenvolvermos esta competéncia, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para
dar as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e ou faléncia organica e a

sua familia, em tempo util e de forma holistica, dada a complexidade das situacdes de satde.

O facto do estagio opcional ter sido realizado no SU, onde foram prestados cuidados nas
diferentes areas de atuacdo: balcdo, no SO, na sala de reanimacdo e algumas horas na
triagem, este ultimo mais como observadora, visto ser necessario o curso de triagem de
Manchester para uma resposta de exceléncia a pessoa, foi impulsionador de um olhar critico
sobre o cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica. Facilitou-nos refletir sobre as rotinas realizadas no dia a dia e a0 mesmo tempo
permitiu-nos que as mesmas fossem melhoradas. Os cuidados a pessoa em situagao critica no
SO e reanimagdo, contribuiram na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica da
mesma, identificando e respondendo a focos de instabilidade, realizando cuidados técnicos de
alta complexidade, o que nos possibilitou por em pratica conhecimentos e habilidades em
suporte avangado de vida. A realizagdo do curso de suporte avangado de vida anteriormente
efetuado (aquando do exercicio profissional em contexto de bloco operatério) e a presenga no
seminario de suporte avancado em contexto de sala de aula com a teoria e posteriormente
com o simulacro, funcionaram como uma mais-valia para a prestagdo de cuidados a pessoa

nesse contexto.

O conhecimento dos protocolos terapéuticos complexos, existentes no SU, foram excelente
recurso, muitos dos quais essenciais, aplicados na pratica, permitindo a gestdo do plano

terapéutico em funcdo das complicagdes inerentes ao recurso do mesmo.

A aplicagdo da escala de dor implementada no SU, foi uma mais-valia, para dar a resposta
adequada as pessoas a quem prestamos cuidados, uma vez que o recurso a mesma tornou-se
imprescindivel para a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa e familia,
permitindo uma otimizacdo da resposta. Em simultaneo gerimos as medidas farmacologicas
de combate a dor, e mobilizamos outros elementos da equipa multidisciplinar a fim de

obtermos uma melhor resposta, e recorremos a medidas ndo farmacolédgicas para o alivio da
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dor, tais como alternancias de decubitos, a presenga de objeto significativo para a pessoa e

técnicas de massagem e relaxamento com a colaboracao da familia.

Em resposta as perturbagdes emocionais procuramos assistir de forma adequada, de acordo
com os medos e questdes que eram dirigidas e encaminhar as pessoas sempre que assim o
justificasse. Em relacdo ao gerir a comunicacdo interpessoal, tendo em conta o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa/familia, procuramos adequar e
personalizar os cuidados a fim de conseguir uma relagdo terapéutica de confianga, que
possibilitou uma maior abertura por parte da pessoa/familia, em que foi possivel que esta
conseguisse verbalizar sentimentos de medo, impoténcia, angustia, colocar davidas, e em
conjunto enfermeiro-pessoa/famila, encontrar a melhorar resposta/solugdo para responder de
forma personalizada e a0 mesmo tempo, permitiu a realizacdo de um plano de cuidados e das

atividades adequadas as necessidades da pessoa/familia.

No PIS, contribuimos para o desenvolvimento desta competéncia uma vez que, com a
diminui¢do das infecdes no contexto hospitalar, mais se obtém melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situacgdo critica, pelos enfermeiros e assistentes operacionais,
para a gestdo e aplicacdo de protocolos existentes, para a gestdo da dor e bem-estar da pessoa,

bem como na assisténcia e a relagdo terapéutica com a familia.

Através das sessoes desenvolvidas no SU, no ambito do PAC, também contribuimos para
desenvolver esta competéncia, porque capacitimos a equipa de enfermagem para prestar
cuidados de exceléncia em todas estas vertentes mencionadas, numa situagdo de stresse que

implica prestar cuidados em situacdo de catastrofe externa.

Consideramos também excelentes contributos as tematicas abordadas nas Unidades
Curriculares Enfermagem Médico-Cirurgica I e II, facultou o aprofundamento, a atualizagao
e o cimentar de conhecimentos na area especifica da pessoa em situacao critica e faléncia

organica.

De seguida analisamos a competéncia Situa¢des de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima.
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3.4.2. Situagoes de Catdstrofe ou Emergéncia Multivitima

Dinamiza a Resposta a Situagoes de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima, da Conceg¢do a

Acdo.

Com o objetivo de adquirir esta competéncia desenvolvemos atividades que permitiram dar
resposta a esta competéncia especifica, de modo a intervir na conce¢do dos planos
institucionais e na lideranga da resposta a situagdes de catdstrofe e multivitima, de acordo
com a complexidade resultante da existéncia de multiplas vitimas coincidentes em situagao
critica e ou risco de faléncia organica, para poder gerir equipas, de forma sistematizada, com

o objetivo de executar uma resposta rapida, eficaz e eficiente.

Assim, no decurso do estagio III, tivemos oportunidade de pesquisar sobre o Plano de
Contingéncia Interna do hospital, que analisa um conjunto de situagdes de risco, e/ou
ocorréncia de falhas graves em equipamentos, entre outros, ¢ as medidas/agdes a seguir de
modo a assegurar a continuidade do funcionamento e seguranca normais no hospital,
observamos atenta e criticamente o plano de contingéncia de modo a confrontar os
conhecimentos adquiridos sobre o mesmo. Sentimos necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre o Plano de Emergéncia de Protecdo Civil, para termos conhecimento de
quais os passos a seguir aquando a ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em
Portugal, simultaneamente perceciondmos as nossas respostas pessoais perante a informagao
consultada. Usufruimos também da oportunidade de contactar com dois dos elementos
responsaveis pela elaboracdo do plano de emergéncia interno do hospital, o Enfermeiro
Coordenador da Urgéncia e o responsavel pelo Gabinete da Qualidade, que nos permitiu
clarificar qual o plano institucionalizado, no caso de emergéncia interna e em situacdes de
catastrofe e multivitima. Apos conversa com os dois elementos, ficou patente a necessidade
da divulgacao do PCE a Equipa de Enfermagem do SU e a realizacdo de um cartaz ou poster
para afixar no mesmo servi¢o, para a sistematizacdo das acdes a desenvolver, onde seja
visivel a sequéncia de atuagdo, de modo a que todos os membros da equipa identifiquem os
seus papéis nessa situacdo de emergéncia, com intuito de minimizar as inconformidades de
atuacdo. Analisdimos e refletimos sobre essa necessidade que emergiu, consciencializando-
nos da necessidade de pesquisa bibliografica nessa area, de modo a construirmos uma base de

dados solida para a realizagdo do mesmo.
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Apesar de existir um plano de catastrofe ou emergéncia externa no hospital, ainda estava em
vias de ser finalizado, e os enfermeiros do SU ndo tinham conhecimento do mesmo, ¢ visto
ser a equipa de urgéncia a primeira a ser mobilizada aquando o surgimento de uma situagao
de catastrofe externa, espera-se que esta esteja apta ndo so a dar a resposta adequada como
também a liderar os restantes enfermeiros de outros servigos. Através desse mesmo plano, e
de pesquisa realizada nessa area, foi desenvolvido um projeto nessa area, que se encontra em
apéndice (Apéndice 19). Foram realizadas 2 sessoes de formac¢do de modo a dar a conhecer a
equipa de enfermagem o plano de atuagdo em situagdes de catistrofe ou emergéncia
multivitima, a entrar em vigor. Foram realizados os Kits de emergéncia (Apéndice 19), a
serem utilizados caso se venha a constatar uma situacdo de catastrofe ou emergéncia
multivitima, que ficaram no armdrio na sala de catdstrofe. Foram também realizados: os
cartdes de identificacdo (Apéndice 19) a utilizar no caso de catastrofe; as folhas de recursos
humanos de acordo com o alerta de catastrofe. Foi também realizado um protdtipo de um
poster (Apéndice 19), com o resumo do PCE para colocar no SU, uma vez que acabara por
funcionar como um féacil recurso a toda a teoria que deve estar presente (a consulta de
manuais torna-se por vezes mais complicada) para que se obtenha uma rapida e excelente
resposta, que € o que se espera nesse tipo de situagdo. Através do desenvolvimento do PAC,
atualizdmos conhecimentos nesta area, revimos todo o Plano de Emergéncia e capacitamos a

equipa, sendo esta competéncia aprofundada na integra.

De seguida analisamos a competéncia Preven¢do e Controlo de Infecao.

3.4.3. Prevengdo e Controlo da Infecao
Maximiza a Intervengdo na Preveng¢do e COntrolo de Infegdo perante a Pessoa em Situagdo
Critica e/ou Faléncia Orgdnica, face a Complexidade da Situa¢do e a Necessidade de

Respostas em Tempo Util e Adequadas

Esta competéncia foi amplamente desenvolvida em contexto do PIS, uma vez que este se
prende com esta vertente de prevencdo e controlo da infecdo e com os cuidados de
enfermagem prestados de modo a serem cumpridas as normas e protocolos instituidos,

promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa.
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Através da realizagdo do PIS, e respetivo estagio no servigo de Controlo de Infegado, tivemos
completo conhecimento sobre o Plano Nacional e Controlo de Infecdo. Foi imprescindivel
para atuar num servico especifico de acordo com as necessidades do mesmo em relacdo a

prevencao e controlo de infecdo, com a identificagdo e sinalizagdo das areas de risco.

Durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, no
decorrer do estagio opcional realizado no SU, foi possivel colocar em pratica e em
articulacdo com a restante equipa todos os conhecimentos adquiridos nesta area, de modo a
dar a conhecer aos enfermeiros e assistentes operacionais o trabalho desenvolvido através do
PIS. De acordo com cada pessoa a quem foram prestados cuidados, foi maximizada a
intervengdo tendo em conta o plano de prevencgdo e controlo de infecdo implementado no
hospital, foram mobilizados sempre que necessario todos os protocolos desenvolvidos pela
CCI, de modo a minimizar o risco de infe¢do, respondendo as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situagdo critica e ou faléncia orginica. Uma vez que a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica, estad mais vulneravel a qualquer tipo de infecdo, por
toda a complexidade da situagdo, e todos os dispositivos médicos a ela associados (como por
exemplo: cateter periférico, cateter venoso central, algaliacdo, entubacdo nasogdstrica,
ventilagdo mecanica, entre outros), foram desenvolvidos procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas de prevencao, designadamente das Infecdes Associadas a
Prestacao de Cuidados de Saude a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a

complexidade da situagdo e a necessidade de resposta adequada e em tempo qutil.

Este ¢ um tema muito debatido que nos faz refletir na nossa pratica, deste modo € um tema a
que a instituicdo e o servigo de Controlo de Infe¢do onde realizdmos o estagio, d4 muita
énfase e ao qual anualmente dedica muitas horas de formacdo e supervisdo nesta area,

possibilitando a todos os profissionais que desenvolvam boas praticas na sua praxis didria.

Importa ainda salientar que os contributos da unidade tematica Preven¢do e Controlo das
Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude na Pos-graduacdo em Enfermagem

Perioperatoria foram um excelente contributo para o desenvolvimento desta competéncia.

Apos termos realizado esta reflexdo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista,
pretendemos ainda realgar que a vida profissional que abrange 7 anos no servigo de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, 8 anos de Bloco Operatdrio e um ano de Cuidados de Satde Primarios,

possibilitaram uma aprendizagem pessoal, contribuindo para ser uma pessoa ativa e ouvida
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pelos pares e restante equipa multidisciplinar. Os momentos de aprendizagem (Pos-
Graduagdo em Enfermagem Peri-Operatoria) pessoal e em equipa, a experiéncia € a
frequéncia deste mestrado, assim como a aprendizagem com os orientadores e professores

foram um excelente alicerce para a aquisi¢ao de conhecimentos e de competéncias.

A Formagdo que diz respeito a Especializagdo em Enfermagem impulsiona a reflexdo na
praxis, uma vez que adquirimos um aprofundado conhecimento num dominio especifico da
Enfermagem, tendo em consideragdo as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde, evidenciando elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisao,
que se refletem num misto de competéncias especializadas de acordo com um determinado

campo de intervengao.

Em sintese consideramos que conseguimos adquirir na globalidade todas as competéncias

supracitadas.

De seguida expomos as aprendizagens relacionadas com as Competéncias de Mestre em

Enfermagem.

Pagina 95 de 338



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

4. Analise das Competéncias do Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica

Neste capitulo pretendemos realizar uma reflexdo sobre a aquisicdo das Competéncias de

Mestre no contexto de Enfermagem Médico-Cirurgica. Torna-se no entanto pertinente refletir

sobre o que consiste em ser Mestre e o que nos informa a legislacdo em Portugal sobre esta

tematica. Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (2013), Mestre é: pessoa que sabe

muito, sabio; pessoa perita em qualquer ciéncia, arte ou ramo profissional, especialista; grau

académico concedido a quem concluiu o curso e defendeu a tese de mestrado.

Deste modo podemos observar que inicialmente mestre era uma pessoa superior, perfeita e
quase impenetravel. Mas com o passar dos tempos esta defini¢ao foi desaparecendo, uma vez
que ¢ possivel qualquer pessoa, através da aquisi¢do de competéncias definidas, atingir esse

grau.

Segundo a legislagdo nacional que sustenta os mestrados, podemos referir que se ambiciona
que o mestre obtenha um contiguo de competéncias que lhe possibilite uma aprendizagem ao
longo da vida de forma essencialmente autonoma e/ou auto-orientada, sendo que o grau de
mestre s6 ¢ conferido numa especialidade de natureza profissional, em termos de ensino
politécnico (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, artigo 18°, n°4). Tendo como premissa
0 que citamos anteriormente, no caso especifico da Enfermagem e mais especificamente ser
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, implica que possua as competéncias do
enfermeiro especialista (frisadas no capitulo anterior), e concomitantemente possua “um
conhecimento aprofundado no dominio especializado da drea em estudo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstrem niveis
elevados de julgamento clinico e de tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de interven¢do” (Guia de Curso

1° Semestre, do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, 2011:7).

Durante esta analise vamos ter sempre presente a analise realizada anteriormente, uma vez
que ndo seria pertinente esquecer tudo o que referenciamos e cingirmo-nos Unica €

exclusivamente as competéncias de mestre, porque ¢ nossa premissa fazermos a relacdo das
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competéncias anteriores como principais geradoras da aquisi¢do destas novas competéncias,

sobre as quais iremos refletir.

De seguida, apresentamos a analise das Competéncias Clinicas Especificas.

4.1. Competéncias Clinicas Especificas

"Demonstre Competéncias Clinicas Especificas na Concegdo, Gestao e Supervisao Clinica

dos Cuidados de Enfermagem"

Quando refletimos sobre a concegdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de
enfermagem, relacionamos imediatamente estes conceitos ao processo de enfermagem, uma
vez que olhamos para a pessoa/familia que estd inserida num contexto/comunidade, e de
acordo com a sua especificidade formulamos diagndsticos de enfermagem de acordo com a
avaliacdo realizada e consequentemente programamos intervengdes de enfermagem gerais e
especializadas, que durante todo o processo podem ser reformulados de modo a serem

alcancados os resultados pretendidos.

As intervengdes de enfermagem na relacdo profissional baseiam-se na competéncia € no
aperfeicoamento profissional. O profissional apesar de possuir conhecimentos e capacidades
tem de estar apto para os mobilizar no contexto profissional, para espelhar na praxis cuidados
de qualidade. Deste modo a tomada de decisdo subjacente a estas competéncias tem de se
basear numa dimensao ética e deontoldgica. Numa otica da ética, a relagdo entre quem cuida
e quem ¢ cuidado tem como pilar principios e valores, que fomentam a dignidade humana, e
que tem de estar presente, de forma evidente, em todas as decisdes/ intervengdes de

enfermagem.

Tendo em conta a pratica e a formacdo clinica dos enfermeiros, baseada na qualidade de
cuidados, a aprendizagem no decorrer do estagio clinico foi essencial para o desenvolvimento
desta competéncia, tendo surgido a Supervisdo Clinica nos Cuidados de Enfermagem. No
curso de mestrado o modulo Supervisao de Cuidados, foi determinante porque neste
efetuamos um trabalho em que elucidou visivelmente o trabalho do enfermeiro especialista,
recorrendo ao processo de enfermagem num caso construido por nds com base nas nossas

experiéncias profissionais. De salvaguardar que todos os modulos do curso forneceram
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contributos essenciais para a aquisicdo desta competéncia, uma vez que sem OS
conhecimentos adequados, nao seria possivel desenvolver um processo de enfermagem

eficaz.

Durante o nosso percurso profissional somos encarregados pela integracdo de novos
elementos na equipa, assim como pela orientacdo de estudantes em estdgio clinico, onde
ampliamos a supervisao clinica, sendo uma papel muito estimulante, uma vez que a formagao
de estudantes de enfermagem acaba por funcionar como uma forma de reconhecimento da
qualidade dos cuidados prestados, por parte da chefia de servigo, somos reconhecidos como
um elemento de referéncia, para de um modo geral orientar, acompanhar, supervisionar e
avaliar os estudantes, facilitando promovendo a qualidade de cuidados, ndo s6 dos colegas

em integracdo como de futuros profissionais.

O desenvolvimento do PIS assim como do PAC funcionaram como excelentes contributos

para o desenvolvimento de servigos de saude profissionais, éticos, equitativos e de qualidade.

De seguida, apresentamos a analise da competéncia Desenvolvimento Autonomo de

Conhecimentos e Competéncias.

4.2. Desenvolvimento Autbnomo de Conhecimentos € Competéncias

"Realize Desenvolvimento Autonomo de Conhecimentos ¢ Competéncias ao Longo da Vida

e em Complemento as Adquiridas"

Desde cedo tem ocorrido um desenvolvimento pessoal em formacao, iniciou-se com o Curso
de Enfermagem, seguido de 2 cursos para enfermeiros de Etica e Deontologia e de Formagéo
de Formadores, da realizacdo de 2 posters para 2 congressos, um na area de cirurgia e outro
de bloco-operatorio, do Complemento de Formac¢do em Enfermagem, da P6s-Graduagdo em
Enfermagem Peri-Operatoria, culminando neste momento com o Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica.

De modo a aprofundar e aumentar os conhecimentos, reforcando as competéncias
anteriormente adquiridas e alcangando novas competéncias, com o intuito de melhorar o
desempenho profissional e partilhar saberes com os pares, nunca foi descurada a auto e

heteroformagdo, como premissa primordial ao desenvolvimento pessoal e profissional. S6
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assim ¢ possivel um olhar critico sobre a praxis, refletindo e desenvolvendo uma postura de

saber saber, saber fazer e saber ser.

A realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, foi um excelente contributo
para o desenvolvimento do dominio das aprendizagens profissionais, sustentou o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, permitindo em simultaneo
basearmos a préatica clinica como enfermeira graduada em conhecimentos validos e sélidos.
Através de toda a Revisdo Bibliografica realizada par desenvolver o PIS e o PAC no contexto
académico, proporcionou-nos um aprofundar, um aumento dos conhecimentos

autonomamente, essenciais ao desenvolvimento de novas competéncias.

A busca constante de conhecimento acaba por saciar a sede momentanea do saber, mas que
acaba por nunca ser saciada, uma vez que o ser humano procura a cada dia que passa
desenvolver a sua capacidade intelectual e para isso a necessidade de se satisfazer acaba por
ser ciclica, o saber mais para fazer melhor. De certo modo o citado anteriormente esta
inerente a nossa profissdo. Somos os atores principais, precisamos de estar cientes do nosso
saber, das nossas dificuldades e reconhecermos que através da execu¢do do nosso trabalho
espelhamos a nossa eficacia e eficiente que se reflete no cuidar do outro, com a exceléncia de

qualidade.

O reconhecer que o nosso trabalho ¢ autonomo, que somos um elemento essencial na equipa
multidisciplinar, que ao longo do nosso percurso profissional e pessoal procuramos o
conhecimento mais atualizado e adequado, a aquisicdo de competéncias essenciais ao longo
da vida, para que na praxis estas competéncias se reflitam na prestacdo de cuidados a

pessoa/familia, de modo a realizarmos com sucesso 0 nosso projeto pessoal e profissional.

De seguida, apresentamos a analise da competéncia Equipas de Desenvolvimento

Multidisciplinar de Forma Proativa.

4.3. Equipas de Desenvolvimento Multidisciplinar de Forma

Proativa

"Integre Equipas de Desenvolvimento Multidisciplinar de Forma Proativa"
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Com o desenvolvimento do PIS e do PAC, pretendemos de uma forma especifica formar a
equipa multidisciplinar, através das sessdes de formacdo realizadas e da forte adesdo as
mesmas, conseguimos um envolvimento da equipa de forma pré-ativa na procura de
conhecimentos de modo a contribuir para a melhoraria da qualidade de cuidados prestados a

pessoa em situagao critica.

A realizagdo de grelhas de observacao no contexto da CCI e a construcdo dos Kits de
catastrofe e o prototipo do poster com o Plano de Atuagdo em caso de Catéstrofe Externa, no
contexto do servigo de urgéncia, vai permitir que no futuro sejam utilizados para diagndstico
e planeamento de novas intervencdes, formando e criando novas dinamicas, no que se refere

a novas iniciativas.

Deste modo aplicamos conhecimentos na resolu¢do de problemas em diversos contextos e

multidisciplinares, relacionados com a nossa area de especializagdo.

No decorrer da pratica profissional, fomos coautores de normas e protocolos implementados
no bloco operatorio, nomeadamente no que diz respeito aos estupefacientes e ao
acompanhamento da crianca pela pessoa de referéncia no contexto do bloco operatério, bem

como na integra¢do de novos elementos.

O investimento realizado ao especializar-me nesta area ¢ reconhecido, ndo so6 pela solicitagao
por parte da equipa de enfermagem tendo em conta a pratica clinica, bem como pela
orientagdo de estdgio de alunos de enfermagem, requerida pela Enfermeira Chefe. O que
funciona como forte incentivo para continuarmos a mantermo-nos pro-ativos € investirmos

tempo na permanente atualizacdo dos conhecimentos na nossa area de especializagao.

Em suma, devemos ser uma referéncia para outros profissionais na nossa area € no seio da
familia multidisciplinar, de modo a fazermos a gestdo dos casos, na nossa area de atuacgao

com o objetivo de melhorar a satide de uma forma geral.

De seguida, apresentamos a analise da competéncia Desenvolvimento da Tomada de Decisao

e Raciocinio.
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4.4. Desenvolvimento da Tomada de Decisao e Raciocinio

"Aja no Desenvolvimento da Tomada de Decisao e Raciocinio Conducentes a Construcao e

Aplicagao de Argumentos Rigorosos"

O recurso ao processo de tomada de decisdo tem de ser realizado nos diversos contextos do
exercicio profissional, porque independentemente do contexto, cada pessoa € unica, devendo
ser sempre olhada como um ser tnico, um todo € ndo como a soma das partes, como “objeto”
e o fim dos nossos cuidados. A tomada de decis@o apesar de se encontrar desenvolvida num
enfermeiro proeficiente, sobressai no enfermeiro perito, fazendo a gestdo de situagdes

complexas de uma forma eficaz e eficiente, € nestes casos que detemos a diferenca.

O enfermeiro demonstra elevados niveis de julgamento clinico e a tomada de posi¢do ¢
sustentada em argumentos cientificos rigorosos, tendo por base uma conduta ética e
deontologica imprescindivel, em conjunto com as competéncias anteriormente citadas, torna-
se possivel fortalecer as capacidades para selecionar os meios e as estratégias mais adequados
a resolugdo de um dado problema e para avaliar os resultados em ganhos em saude sensiveis
aos Cuidados de Enfermagem. Em Enfermagem este processamento ¢ utilizado como forma
de perceber se os diagndsticos inicialmente definidos sdo reais, possibilitando a posteriori
definir as intervengdes de enfermagem de acordo com a sua permanéncia. E um processo
consciente que tem de ser efetivado de forma sistematizada, recorrendo as competéncias que

se adquirem e desenvolvem através da praxis.

De salientar que o Curso de Mestrado foi essencial para melhor selecionar meios e estratégias
adequados a resolugdo de problemas, porque nos fomentou o aumento de conhecimentos para
analisar e implementar resultados de investigagdo para solucionar os problemas, ¢
extremamente importante recorrer a fontes crediveis para que a analise e a avaliagdo sejam
fidveis. Através da realizacdo do PIS, desenvolvemos estratégias para contribuir para a
resolugcdo de um problema identificado e através do PAC, também atuamos com a mesma

premissa.

Os modulos de Supervisdo de Cuidados e Questdes Eticas Emergentes em Cuidados
Complexos, foram essenciais recursos, porque possibilitou-nos a reflexdo sobre varios casos

onde a tomada de decisdo foi discutida. O trabalho desenvolvido nestes modulos, sera uma
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mais-valia num futuro a reflexdo de modo a fundamentarmos tomadas de decisdes em

situacoes idénticas.

De seguida, apresentamos a analise da competéncia Investigacdo para a Promocao da Pratica

Baseada na Evidéncia.

4.5. Investigacao para Promocao da Pratica de Enfermagem baseada

na Evidéncia

"Inicie, Contribua para e/ou Sustenta Investigagdo para Promover a Pratica de Enfermagem

Baseada na Evidéncia"

Torna-se necessario ter conhecimentos crediveis e aplicaveis nos quais possamos sustentar a
nossa pratica. Uma vez que esta deve ser baseada na evidéncia, atribuindo-se a investigacao

um papel elementar.

Através da realizagdo do PIS e do PAC contribuimos para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados no servigo de cirurgia e especialidades cirurgicas e no
servico de urgéncia, no que diz diretamente respeito a pratica especializada de cuidados a

pessoa em situagao critica.

Para o desenvolvimento do PIS, através da metodologia do projeto realizamos pesquisa
bibliografica baseada na evidéncia, procurando sempre as evidéncias mais recentes de acordo
com a tematica em estudo de modo a que o PIS fosse pertinente e atual, e que contribuisse

para a pratica.

Para a execucdo do PAC, também seguimos as mesmas regras da evidéncia de modo a ser

sustentado numa base cientifica e aplicavel na praxis.

Com a divulgacao dos resultados obtidos na realizacdo do PIS e na realizacdo e exposi¢ao do
poster no ambito do PAC, contribuimos de uma forma precisa para a Pratica de Enfermagem

Baseada na Evidéncia.

A execucao do PIS e do PAC no ambito do Curso de Mestrado, possibilitou através da via

experiencial sustentar a investigacdo aplicada a préatica, essencial para investigagdes futuras.
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No decurso do mestrado, ¢ notoria a importancia atribuida a investigagdo, uma vez que
existem inumeros modulos que fundamentam e incentivam a realizagdo desta investigagao,
deste modo salientamos a execu¢do de um artigo no moédulo Seminario de Peritos e
Intervengdes de Enfermagem em Situacdes de Urgéncia. De uma forma mais especifica,
através da Unidade Curricular de Investigagdo foram abordados inumeros conceitos e
tematicas imprescindiveis € com aportes tedricos que foram alicerce a compreensao e
execucdo da investigacdo em si, bem como a elaboracdo do PIS e PAC, no decorrer do

estagio.

Consideramos que foi relevante realizamos estagio em contexto de urgéncia e em simultaneo
desenvolvermos um projeto de modo a que a equipa de enfermagem preste cuidados de
exceléncia a Pessoa em Situagdo Critica, possibilitando e contribuindo substanciar estas

competéncias.

Com a producao de um artigo neste relatorio, ¢ também notodria a necessidade de contribuir

para a investigacdo que impulsione a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

De seguida, apresentamos a analise da competéncia Formagao dos Pares e de Colaboradores.

4.6.Formacao dos Pares e de Colaboradores

"Realize Analise Diagnostica, Planeamento, Intervencao e Avaliagdo na Formagao dos Pares
e de Colaboradores, integrando Formacao, a Investigagao, as Politicas de Satde e a

Administragdo em Satde em Geral e em Enfermagem em Particular"

Durante o percurso profissional desenvolvido até a data foi possivel a aquisicdo de
competéncias a este nivel, uma vez que a realizacao da Pds-Graduacao em Enfermagem Peri-
Operatoria, se focou essencialmente nesta vertente de formacao através da execucdo de um
PIS e posteriormente a frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica onde foi
desenvolvido novo PIS. Também no decorrer do PAC, realizamos formacdo aos pares,
fundamental para desenvolver esta competéncia. Outro excelente contributo para
desenvolvermos com sucesso estas competéncias foi a realizagdo do Curso de Formagdo de

Formadores. Todos estes instrumentos tornaram-se essenciais de modo a capacitar a
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realizacdo de andlise diagnostica, de planeamento, de interven¢do e de avaliagdo na

formacao, assim como na investigagao.

Através da orientacdo de estudantes em contextos de ensino clinico e na integracdo de
enfermeiros no Bloco Operatério e nos Cuidados de Satde Primarios, agimos sempre com o
intuito de integrar os contributos da formagdo e em simultdneo as politicas de saude de

acordo com o local onde exercemos fungoes.

Podemos em andlise referenciar que a relagdo e o somatdrio das competéncias permitem-nos
com maior facilidade e eficiéncia realizar com sucesso na nossa praxis tudo o que diz respeito

a esta competéncia.

Todas as competéncias no seu todo sdo mais importantes do que cada uma delas
individualmente, uma vez que todas elas estdo intrinsecamente relacionadas, e tém de ser

refletidas solidamente no contexto profissional.

Em suma, através da reflexdo que realizamos ao longo deste capitulo consideramos que
adquirimos todas as competéncias descritas na sua integra, tendo sido excelentes contributos
os varios momentos de aprendizagem em contexto académico e o conhecimento experiencial
de quase 17 anos, todos eles cruciais para a aquisicdo de conhecimento cientifico, de modo a

desenvolver a Enfermagem como ciéncia baseada na evidéncia.

De seguida, passamos a apresentar a conclusdo deste relatorio, onde fazemos um resumo dos
aspetos significativos, analise dos objetivos tragados, avaliagdo de todo o percurso,
perfazendo uma reflexdo sobre os aspetos facilitadores e constrangedores, colmatando com

sugestoes e limitagdes.
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5. Conclusao

Neste capitulo fazemos a sintese deste relatorio, onde de uma forma cronologica
identificamos os aspetos significativos do mesmo, realizamos uma avaliacdo de todo o
caminho percorrido até aqui, completando com uma critica dos objetivos definidos
anteriormente na introducdo, fazendo uma reflexdo sobre os aspetos facilitadores e
constrangedores, bem como sugestdes para que no futuro profissional consigamos superar

melhor os obstaculos.

Gostariamos em primeiro lugar de salientar que o Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirrgica ¢ uma etapa muito gratificante para um estudante Enfermeiro, ¢ uma meta a
alcancar. Durante todo este percurso de aprendizagem, o tempo nem sempre se mostrou
facilitador, uma vez que pela sua extensdo se demonstrou bastante exaustivo, mas por outro
lado funcionou como facilitador, porque nos permitiu usufruir de inimeros momentos de
reflexdo, de enriquecimento pessoal e profissional, essenciais para uma aprendizagem de

exceléncia e como consequéncia para atingir na sua totalidade os objetivos delineados, de

modo a adquirirmos as competéncias necessarias para a atribuicao do titulo de mestre.

Com a apresentacao do Enquadramento Concetual, pretendemos que o mesmo fosse a base
de todo o relatorio, principalmente para o estdgio desenvolvido na CCI e para o respetivo
PIS, uma vez que sdo essenciais as bases cientificas para a pratica clinica. Assim sendo
apresentamos o modelo de enfermagem que foi o nosso pilar, o Modelo de Levine que do
nosso ponto de vista foi aplicavel de forma clara e concisa no estadgio desenvolvido, como
enfermeiros a prestar cuidados a pessoas em situacdo critica; ainda dentro deste capitulo,
aborddmos a Enfermagem enquanto disciplina e Profissdo; seguiu-se a apresentagdo do
Modelo de Conservagao de Levine; e de seguida delimitamos A Qualidade em Enfermagem,
onde de uma forma explicita definimo-la no contexto da saude; posteriormente demos énfase
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa em Situagdo Critica e
o Enfermeiro Mestre, em que procuramos definir o que concerne cada um deles em Portugal,
de acordo com as defini¢des e conceitos estipulados pela Ordem dos Enfermeiros e pela
legislagdo em vigor. Por fim, realizdmos uma breve Revisdo Bibliografica sobre ITU

associadas a algaliagdo, que serviram de pilar ao Desenvolvimento do PIS.
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Apo6s o enquadramento concetual, apresentdmos o Projeto de Intervencio em Servico:

Prevencao e Controle de Infecao do Trato Urinario em contexto hospitalar, onde explandmos

de que modo desenvolvemos o nosso projeto, salientando os seguintes aspetos: Diagnodstico
de Situagdo, Planeamento; Execucdo, Avaliagdo e Divulgagdo. Posteriormente realizamos a
Analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente, do Dominio

da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria Continua da

Qualidade; Dominio da Gestdo dos Cuidados; € Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais, onde descrevemos como foram adquiridas, sendo esta a

finalidade do PIS.

Através do Projeto de Aprendizagem Clinica, apresentdmos as atividades delineadas e
desenvolvidas, onde explandmos de que modo desenvolvemos o nosso projeto, salientando os
seguintes aspetos: Diagndstico de Situacdo, Planeamento; Execucdo, Avaliagdo e
Divulgagdo.. Por fim, realizdmos a Andlise das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirturgica Pessoa em Situagdo Critica, nomeadamente,

Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia

Organica, Dinamiza a Resposta a Situacdes de Catastrofe ou Emergéncia Multivitima, da

Concecdo a Acao e Maximiza a Intervencdo na Prevencdo e Controlo da Infecdo perante a

Pessoa em Situacdo Critica e ou Faléncia Orgénica, face a Complexidade da Situacdo e a

Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas.

Por ultimo, mas ndo menos importante, apresentdmos a Analise das Competéncias de
Mestre, tendo realizado uma observagdo e reflexdo de como foram desenvolvidas e por

conseguinte adquiridas essas competéncias, nomeadamente, Competéncias Clinicas

Especificas, Desenvolvimento  Autonomo de  Conhecimento e  Competéncias,

Desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio, Equipas de Desenvolvimento

Multidisciplinar, Investigacdo para promocao da pratica de enfermagem baseada na evidéncia

e, Formacdo de Pares e Colaboradores. Consideramos que neste capitulo realizdmos uma

sintese ponderada da globalidade do percurso percorrido, para tal tornaram-se excelentes

contributos o PIS e o PAC.

Na fase inicial deste relatorio, foi definido o objetivo geral do mesmo: Refletir sobre o
desenvolvimento de competéncias de Mestre, adquiridas ao longo do caminho

percorrido, durante o curso. E sentimos também necessidade de definir objetivos
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especificos: Fundamentar o relatério com enquadramento concetual sobre a Enfermagem
Médico-Cirtrgica (especificamente, o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo
Critica), da Teoria do Modelo de Conservagao de Levine; Expdr o Projeto de Intervenc¢ao no
Servigo, descrevendo o diagnostico de situagdo, planeamento, execucdo e avaliagdo do
mesmo; Expor o Projeto de Aprendizagem Clinica, descrevendo o diagndstico de situacao,
planeamento, execug¢do e avaliagdo do mesmo; e, Analisar as oportunidades de
desenvolvimento e aprofundamento, das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, ¢ de Mestre, durante a
realizacdo do PIS e do PAC ¢ ainda ao longo do percurso académico e profissional. Do nosso
ponto de vista, consideramos que cumprimos na integra o objetivo geral e os objetivos
especificos, visto que: expusemos o PIS, efetuando a analise critica recorrendo a
fundamentagdo tedrica e resumindo o desenvolvimento de competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista; apresentamos o PAC, de forma semelhante, ou seja, produzindo
uma analise critica recorrendo a fundamentagao teorica; e sintetizamos o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica
Cirrgica - o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica; e por ultimo,

examinamos reflexivamente as competéncias de Mestre.

Pretendemos desde ja salientar, que no decorrer deste processo de aprendizagem, que se
desenvolveu durante todo o curso, nomeadamente em contexto de sala de aula e durante os
estagios, estiveram presentes aspetos ndo s6 Facilitadores como também Constrangedores,
sobre os quais fazemos uma reflexdo. Um dos aspetos facilitadores, foi a disponibilidade da
orientadora académica, essencial para a constru¢iao do presente documento ¢ dos orientadores
de estagio, que permitiram chegar até aqui, percorrendo todo um caminho enriquecedor,
dificil mas possivel. Outro aspeto bastante facilitador ¢ a facilidade com que nos deparamos
hoje em dia, em dispormos em qualquer parte do mundo e a qualquer hora do dia das bases
de dados cientificas disponibilizadas pelo IPS, uma vez que sem essa tecnologia Virtual
Private Network, seria mais dispendioso acedermos a toda a informacgdo, visto termos de

investir dinheiro e tempo em deslocacdes para o espaco da ESS.

Em relacdao aos aspetos constrangedores, estes estdo diretamente relacionados com a gestao
de tempo, a sobrecarga de trabalhos académicos, a dificuldade em conciliar a vida
profissional (em que no decorrer do curso houve uma mudanga enorme a nivel profissional,

passagem dos cuidados de saude em contexto hospitalar para cuidados de satde primarios,
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com novos horarios, novas rotinas e integracdo nas varias valéncias), a vida pessoal (filhas,
casa, entre outros), aulas e estagios (de referir que em varios dias foram realizados horas nos
dois locais de estdgio, em horarios distintos, por necessidade dos servi¢os), sendo que a
gestdo de prioridades tornou-se preponderante, para conseguirmos alcancar os objetivos
tracados. A execucdo de variados trabalhos desenvolvidos ao longo do curso ¢ em simultaneo
ao longo deste relatorio foram considerados por nds como aspetos constrangedores, devido a
carga horaria dispendida com a realizacio dos mesmos. Apesar de reconhecermos a
importancia em termos de aprendizagem formativa, acabdmos por ter alguma dificuldade na

gestdo do tempo, podendo ter influenciado de alguma forma a execugdo deste relatério.

As sugestoes prendem-se essencialmente com a atualizagdo dos dados de ITU cedidos pela
CClI, no inicio de 2014 e por uma monitorizacdo a médio prazo dos cuidados de enfermagem
e da equipa de assistentes operacionais, através das escalas de observagdo realizadas, para
avaliar se existiram mudancas de comportamentos e até que ponto estas influenciam a taxa de

ITU no servigo de Cirurgia e Especialidades Cirtrgicas.

Consideramos que percorremos um caminho que nos proporcionou inimeros momentos de
reflexdo e que de uma forma direta funcionaram como excelentes contributos para a
elaboragdo deste documento. Todos os aportes tedricos, os estagios, os trabalhos de grupo e
individuais, as experiéncias pessoais e profissionais ao longo destes ultimos meses foram
bastante gratificantes e promotores de excelente aprendizagem, como foi sendo mencionado
ao longo deste relatorio. Através deste relatdrio desvendamos a pessoa que nos tornamos
hoje, e que se refletird nos dias consequentes. Com certeza apresentara erros, que nos serao
relembrados como forma de reflexdo e aprendizagem futura, com o intuito de ndo os

repetirmos, uma vez que ndo poderdo ser apagados serdo certamente recordados.

Deste modo pretendemos fazer uma breve reflexdo sobre o conceito da mudanga, um dos
compromissos que esteve sempre patente durante todo este percurso. A mudanga pressupde
uma transformagdo, ou seja, alteracdo de um estado, deixar de ser a situagdo anterior para
passar a ser outra, no nosso percurso foram muitas as razdes que direta e indiretamente
proporcionaram essa mudanga, razdes controldveis e planeadas e razdes incontrolaveis e ndo
planeadas, como fomos expondo ao longo deste relatério. No nosso caso acreditamos que
mudamos para melhor, crescemos durante este processo, alteramos comportamentos,

posturas, abrimos o nosso horizonte, ganhamos um outro olhar sobre as coisas que nos
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rodeiam, um olhar critico, baseado em evidéncias, de modo a fazermos melhor pela pessoa
que necessita dos nossos cuidados, contribuindo para o seu bem nao s6 quando estamos

presentes mas ao longo das 24 horas.

Gostariamos desde ja salientar que no futuro € nossa pretensao, divulgar o presente relatorio,
no momento que se tornar oportuno, de modo a findarmos o processo de investigagdo, s
assim serd possivel completar a etapa de transi¢do em que nos encontramos hoje, ou seja o

transitar de Enfermeiro Licenciado a Enfermeiro Especialista e Mestre.
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PREVENCAO E CONTROLE DA INFECAO DO TRATO URINARIO EM
CONTEXTO HOSPITALAR: PARA UM MELHOR CUIDAR

Sénia Palmela’, Alice Ruivo®

RESUMO: Centrada na metodologia de projeto, num ambito de aprendizagem, identificdmos
uma elevada taxa de incidéncia de infecOes urinarias em doentes internados no servigco de
Cirurgia e Especialidades Cirurgicas. Em contexto de estagio, foi desenvolvido um Projeto de
Intervengdo no Servigo (PIS), numa Comissdo de Controlo de Infe¢dao (CCI), com o tema
Prevencao e Controle de Infe¢do do Trato Urinario em Contexto Hospitalar e objetivo
principal Melhorar a qualidade da prestacido de cuidados a pessoa com cateter urinario,
no Servico de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas de um Hospital. Deste modo
delinedmos um projeto ¢ a posteriori executdmo-lo. Neste artigo expomos as diversas fases
que o compoém: o Diagostico de Situagdo; Planeamento e Execucdo; e Avaliagdo. Com todo
o trabalho realizado neste projeto, desenvolvemos competéncias na equipa de enfermagem e
assistentes operacionais no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa com cateter urindrio.
Deste modo, conseguimos promover mudangas de comportamento em ambas as equipas,
essenciais para um melhor cuidar.

Palavras-Chave: Pessoa em Situagdo Critica; Prevengao e Controle de Infe¢cdo; Qualidade de

Cuidados; Metodologia Projeto.

ABSTRACT: Based on the methodology project in the learning context, we identified a high
incidence of urinary tract infections in patients hospitalized in the Surgery and Surgical
Specialties Service. In the context of intership, we developed an Intervention in Service
Project, on the Infection Control Committee with the theme Prevention and Control of
Infection Urinary Tract in Hospital Context and main objective Improve the quality of care to
patients with urinary catheter, in the Department of Surgery and Surgical Specialties of a
Hospital. Thus we outlined a project and post it executed. In this article, we explain the
various stages as: the Diagnostics of Situation; Planning and Implementation; and
Assessement. With all the work done in this project, we developed competencies in nursing
assistants and operational team in the provision of care to patients with urinary catheter.
Thus, we could promote behavioral change in both teams, essential for better care .

Key words: Person in Critical Care; Infection Prevention and Control; Quality of Care;
Methodology Project.
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INTRODUCAO

Os progressos cientificos e sociais ocorridos nos ultimos séculos possibilitaram melhorar as
condi¢des de vida das populagdes, verificando-se uma diminuic¢do das taxas de mortalidade e
simultaneamente um aumento da esperanga média de vida. Assim, os cuidados de saude
modernos permitiram ganhos de saude que ndo se verificavam nos tempos passados, as novas
geracOes de doentes e aos seus familiares. Encontraram-se curas para situagdes que eram
mencionadas como incurdveis e em simultdneo aumentou o tempo de sobrevivéncia
associada a uma melhor qualidade de vida desde acerca de 50 anos. Mas com isto
aumentaram os riscos associados aos cuidados de saude, sendo o da infecdo um dos

considerados mais importantes (Pina et al, 2010: 27).

Os enfermeiros no servigo de Cirurgia e especialidades cirargicas, prestam cuidados num
ambiente complexo, a pessoas em situacdo critica, a maioria do foro cirargico, deste modo
tém necessidades especificas que devem ser maximizadas. Deste modo ¢ imperativa a
preparacdo adequada da equipa de enfermagem e por conseguinte da equipa de assistentes
operacionais, para que espelhem na sua pratica cuidados de exceléncia adaptados a sua
realidade. Tendo em conta todas as vertentes dos cuidados de enfermagem, em qualquer area
de prestacdo dos mesmos ¢ da nossa responsabilidade termos sempre como principal

premissa a “qualidade”.

A Qualidade em Saude (QeS) tem sido a cada dia que passa um dos temas mais debatidos na
area da enfermagem, uma vez que ¢ com esse objetivo que devemos espelhar a nossa praxis.
Numa perspetiva de producdo de Qualidade em Satde, sdo definidos ciclos de melhoria
continua da qualidade em que se pretende a “identificacdo sistemdtica de problemas e
oportunidades com o objetivo de os solucionar ou melhorar, estabelecer padroes desejaveis e
realistas, identificar e atuar sobre os pontos criticos, planear e implementar as mudangas,
monitorizar e avaliar. Estes processos devem ser multidisciplinares, ndo punitivos e da
iniciativa dos profissionais e estarem associados a planos de desenvolvimento profissional e

das instituicoes” (Plano Nacional de Saude, 2012-2016:4).

A Infe¢ao Associada aos Cuidados de Satde ¢ tdo antiga, como a origem dos hospitais. As
técnicas asséticas rudimentares e o controlo de infecdo foram descritos pela primeira vez no
ano de 450 A.C. (Rothrock, 2008). Florence Nightingale, a progenitora da Enfermagem

moderna, em 1863, descreveu uma série de cuidados e estratégias com o intuito de reduzir o



risco de infe¢ao hospitalar (Rothrock, 2008). No século XX desenvolveram-se “os primeiros
contornos da prevengdo e controlo da infe¢do hospitalar, fundamentais ao pensamento
moderno sobre a prestagdo de cuidados” (PNPC da IACS 2007:5), surgindo deste modo a
preocupacdo com a infecdo hospitalar. As IACS sdo definidas como “uma infe¢do adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (PNPC IACS,
2007:4). Atingem principalmente as vias urindrias, o local cirrgico, as vias respiratérias e a
corrente sanguinea (PNCI, 2009). No Estudo Nacional de Prevaléncia de 2009, a infe¢ao
urinaria foi identificada como a infe¢do nosocomial mais frequente (24%), 80% destes

episodios estd relacionado com a cateterizagdo vesical (Pina et al, 2010).

De todas as infe¢des hospitalares, a Infecdo do Trato Urinario (ITU) ¢ a mais frequentemente
associada a procedimentos invasivos, mas a mais prevenivel, justificando-se os esfor¢os para
o seu controle (Souza et al, 2007). Estima-se que, aplicando as medidas de controlo de
infecdo adequadas, se possam evitar por ano entre 17% a 69 % das infe¢des urindrias o que

representa 380.000 infegdes e 9.000 obitos (Gould et al, 2009: 29).

Tendo em consideragdo a alta incidéncia e significancia das ITU “medidas preventivas devem
ser adotadas com o objetivo de reduzir complicagoes e custos subsequentes, uma vez que, as
atuais politicas administrativas visam a obten¢do da melhor qualidade na assisténcia com a

maior redugdo dos gastos na prestagdo dos servigos” (Souza et al, 2007:726).

Com base no supracitado, consideramos que as vantagens das medidas preventivas vao levar

a uma diminuicdo da taxa de ITU em contexto hospital.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situagdo corresponde a primeira etapa do projeto, que visa a elaboragao de
um mapa cognitivo sobre a situagcdo-problema identificada, ¢ uma etapa dindmica “no qual a
carateriza¢do da situagdo é continua, permanente e com actualizagoes constantes, (...) é um
processo continuo, (...) parte-se de um ponto aperfeicoado, com intuito de ter em aten¢do as
altera¢oes na realidade, nas instituicoes de saude e respetivos servigos” (Nunes et al,
2010:10). Torna-se essencial fundamentar e aprofundar o diagndstico de situagdo, para se
proceder a identificacdo dos problemas e a posteriori determinar as necessidades, de acordo

com o identificado.



Apos identificar um problema real, este instituird o nosso diagnostico de situacao, a partir do
qual desenharemos as proximas fases deste projeto (Nunes et al, 2010), dispondo-nos dar
resposta adequada ao problema identificado, contribuindo assim para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados na area supracitada, a pessoas com cateter urinario.

O nosso estagio decorreu na CCI, e, como tal, tivemos necessidade de conhecer as
especificidades do nosso local de trabalho, procurando conhecer os problemas atuais.
Reunimo-nos entdo com o Enfermeiro Coordenador da CCI, e através de uma entrevista
semiestruturada, chegdmos ao nosso problema. O problema identificado foi a elevada taxa
de incidéncia de infecdes urinarias em doentes internados no servico de cirurgia e
especialidades cirdrgicas, uma vez que as infegdes urindrias se encontravam no topo da
lista, nomeadamente em doentes internados neste servigo, porque segundo a CCI ¢ um dos

servicos onde a incidéncia e prevaléncia de ITU ¢ maior.

Para a andlise do nosso problema, existem inumeros métodos ao alcance de quem recorre a
metodologia de projeto, como as observagdes, as entrevistas ndo estruturadas ou
semiestruturadas, os questionarios semiestruturados, o material de registo, entre outros
(Fortin, 1999). Quando se optam por determinados métodos em detrimento de outros, tem de
se ter o cuidado que os métodos utilizados t€ém de ser adaptados ao problema, por isso a

importancia de termos refletido numa primeira instancia acerca da tematica e a posteriori

escolhemos as ferramentas. As ferramentas escolhidas foram:

e Observagdo dos registos de enfermagem nos processos clinicos nas pessoas com
dispositivo urinério, através da grelha de observacdo no periodo de 26 a 29 de

novembro de 2012;

= Observagdo sistematizada das praticas, ou seja, da prestagdo de cuidados a pessoa
com cateter urinario, pela equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, através de

grelhas de observacdo no periodo de 7 a 10 de dezembro;

= Questionario a equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais, para
avaliagdo de conhecimentos das praticas recomendadas na prestacdo de cuidados a pessoa

com cateter urinario;

= Analise SWOT.



A observacdo foi a ferramenta mais utilizada uma vez que "pode-se observar os
comportamentos diretamente, podendo ser registado a sua frequéncia, duragdo, intensidade
e condi¢oes de ocorréncia" (Nunes et al, 2010:13). Quando os investigadores estdo
interessados em estudar o comportamento das pessoas uma das formas de o conseguir ¢
através da observagdo direta dos comportamentos dos sujeitos , num determinado periodo de
tempo ou numa frequéncia determinada, pode funcionar como um método complementar de
colheita de dados (Fortin 1999). Para a realizacao de todas as observagdes recorremos a listas
de verificagdo, foi o0 método considerado mais pertinente, uma vez que “permite anotar de
forma mais sistemadtica a presen¢a ou auséncia de um dado comportamento ou de um
acontecimento (...) [onde se encontram indicadas] as unidades de comportamento a

observar” (Fortin, 1999:244).

Verifichmos a necessidade de determinar os critérios de inclusdo na amostra. Assim
consideramos que os enfermeiros e assistentes operacionais que poderiam fazer parte deste
estudo seriam os profissionais que prestaram cuidados de higiene na cama a pessoa com
cateter urinario de 7 a 10 de dezembro de 2012, sendo assim uma amostra aleatoria. Deste
modo, observamos 20 profissionais (9 enfermeiros e 11 assistentes operacionais). Nao foi tida
em consideracdo a sua formagao tedrica, experiéncia pratica e/ou anos de servico. Em relagao
a Inser¢do da algalia, ndo foi possivel observar esta técnica, durante o periodo de 7 a 10 de
dezembro de 2012, mas em relagdo a Remocao da algalia (também neste periodo) foi possivel

observar 9 enfermeiros a realiza-la.

As observacdes dos cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urinario, pelos
enfermeiros e assistentes operacionais ocorreram nas duas alas do servigo de cirurgia e
especialidades cirtrgicas nos turnos da manha, assim como as observacdes da remoc¢do do
cateter urinario realizada pelos enfermeiros. Os registos foram efetuados em papel na grelha
de observacao da prestagdo de cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urinario e
na grelha de observagao da remocao do cateter urinario, solicitando sempre a colaboracao e o

consentimento dos profissionais e da pessoa cuidada para a realizagdo das mesmas.

Os dados foram transcritos para Microsoft Excel® todas as observacdes de modo a que
através de graficos e tabelas consiguissemos encontrar as incidéncias das respostas dadas

consoante o que se pretendia observar.



O recurso aos questionarios possibitou dar liberdade ao utilizador para redigir as questdes de
acordo com a tematica. Pretendemos envolver a equipa neste projeto € em unissuno
confrontar a pratica com os conhecimentos das equipas. A escolha do questiondrio, prendeu-
se com a necessidade de encontrar respostas para os objetivos definidos previamente, ou seja,
realizar o cruzamento de dados entre o observado da pratica/referéncias de cuidados e
conhecimentos de ambas as equipas de profissionais face ao estudo em questdo. Em relacao
ao tratamento de dados dos questionarios respondidos por parte da equipa de enfermagem e
equipa de assistentes operacionais, realizamos a passagem de todas as respostas para
Microsoft Excel®, também se construiram tabelas e graficos a fim de se dar continuidade a

analise dos dados.

Foram aplicados questionarios a todos os enfermeiros e assistentes operacionais, as taxas de
resposta foram de 71% de enfermeiros e 59% de assistentes (27 enfermeiros e 17 assistentes

operacionais).

A utilizacdo da SWOT como ferramenta diagnostica, permitiu que tivéssemos a perce¢ao das
forcas e fraquezas que poderiam influenciar o projeto e de que forma poderiam interferir na
sua implementacdo. A SWOT, “é uma das técnicas mais utilizada na investiga¢do social,
quer na elaboragdo de diagnosticos, quer em andlise organizacional” (Nunes et al 2010: 14).
Através da sua elaboragdo podemos concluir que os Fatores Positivos sdo superiores aos
Fatores Negativos, tendo em consideracdo o ambiente interno, e em relagdo ao ambiente
externo os Fatores Positivos sdo o mesmo nimero dos Fatores Negativos, mas pensamos que
no contexto atual os Fatores Positivos (Oportunidades) terdo a forca suficiente para superar
os Fatores Negativos (as Ameagas). No conjunto os Fatores Positivos sdo superiores aos
Fatores Negativos. Apesar de um dos riscos identificados ser a ndo facilitacdo do horario da
equipa para assistir a formacao e por conseguinte a fraca adesdo dos profissionais a formagao.
Mas a identificacdo dos riscos, € possivel identificarmos os constrangimentos do projeto,

planeando as atividades de modo a que seja possivel contorna-los.

A analise dos resultados dos dados recolhidos através da aplicacdo das ferramentas de
diagnostico, possibilitou afirmar que ambas as equipas ndo estavam a prestar cuidados de
acordo com as normas ¢ procedimentos recomendados no hospital, na prestacdo de cuidados
a pessoa com catéter urinario. Verificamos também que muitos dos profissionais

desconheciam as normativas implementadas, outros referiram conhecé-las mas na pratica nao



as estavam a aplicar (como foi observado). A observacao das praticas faculta a andlise dos
fatores que direta ou indiretamente originam o problema, tornando mais facil adotar medidas
corretivas e preventivas, de acordo com o contexto, de forma a minimizar ou cessar o

problema, contribuindo para aumentar a qualidade dos cuidados prestados.

Identificado o problema e efetuado o diagndstico de situagdo, a etapa seguinte consistiu na
defini¢do dos objetivos, que pretendem responder ao problema identificado, ou seja, Mao de
Ferro (1999) citado por Nunes et al (2010:18) refere que “os objetivos apontam os resultados
que se pretende alcangar, podendo incluir diferentes niveis que vdao desde o geral ao mais
especifico (...) define objetivos gerais como enunciados de intengoes que descrevem
osresultados esperados (...), os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e

aptidoes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo”.

O objetivo geral ¢ Melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa com cateter
urinario, no Servico de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas de um Hospital ¢ os

objetivos especificos sao:

= Realizar formacao a equipa de enfermagem sobre a Norma de Inser¢ao e Manutengao
do Catéter Urinario de Curta Duracdo e Remogdo da Algalia (Adulto) e do
Procedimento- Infecdo Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Dura¢do no

servico de Cirurgia e Especialidades Ciurgicas;

= Realizar formag¢do a equipa de assistentes operacionais sobre a Norma de Manutengao
do Catéter Urinario de Curta Duracdo (Adulto) e do Procedimento- Infe¢do Urinaria
Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdo; no servico de Cirurgia e

Especialidades Ciurgicas;
= Planear a Monitorizagao do processo com o coordenador do servigo da CCI.

De seguida, apresentamos o Planeamento do Projeto.

PLANEAMENTO E EXECUCAO

No Planeamento elabora-se um plano pormenorizado do projeto, procede-se ao levantamento

dos recursos, das limitacdes do proprio projeto, definem-se as atividades que se pretendem



desenvolver, assim como as técnicas € os métodos de pesquisa, fazendo-se acompanhar do
cronograma (Nunes et al, 2010:20). Para dar resposta aos objetivos definidos anteriormente,
foram projetadas atividades/estratégias, com o intuito de realizar formacdo a equipa de

enfermagem e assistentes operacionais.

Na Execucdo ¢ colocado em pratica tudo o que foi planeado, ¢ uma fase bastante
significativa, para quem realiza o projeto, porque permite “a realizacdo das suas vontades e
necessidades através das ac¢oes planeadas” (Nunes et al, 2010:23). Nesta fase procuraram-se
dados através do contacto com a realidade envolvente e em simultaneo pesquisaram-se
informagdes e documentos que contribuiram para solucionar o problema inicialmente

identificado.

Em relacdo ao Objetivo 1 - Realizacdo de formaciao a equipa de enfermagem sobre a
Norma de Inserc¢ao e Manuten¢ao do Catéter Urinario de Curta Duracio e Remocao da
Algalia (Adulto) e do Procedimento- Infecio Urinaria Associada ao Catéter Vesical de
Curta Duraciio no servi¢o de Cirurgia e Especialidades Ciurgicas, foram executadas as

quatro atividades presvistas: Realizacdo de pesquisa bibliografica na drea da formagdo em

servico, Elaboracdo dos contetidos da sessdo de formacdo a realizar a equipa de enfermagem

do servico de Cirurgia e Especialidades Cirargicas, Divulgacdo do dia da sessdo de formacdo

a realizar a equipa de enfermagem e Realizacdo do plano de sessdo de formacio.

Em relacdo ao Objetivo 2 - Realizacdo de formaciio a equipa de assistentes operacionais
sobre a Norma de Manutencdo do Cateter Urinario de Curta Duracido (Adulto) e do
Procedimento - Infecio Urindria Associada ao Cateter Vesical de Curta Duraciao; no
servico de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas, foram delineadas as mesmas quatro
atividades do objetivo anterior, sendo a sua execucdo adaptada a equipa de assistentes

operacionais.

Em relagdo ao Objetivo 3 - Realizacdo do Planeamento da Monitorizacdo do Processo
com o Coordenador do servico da CCI, foi delineada uma atividade, a Realizacdo de

auditorias internas no servico em estudo, através do servico da CCI. para saber se a

incidéncia de ITU associadas ao cateter urinario no servico em questdo se encontra a

diminuir.

De seguida, apresentamos a avaliacao deste projeto.



AVALIACAO

Nao seria pertinente estar a realizar formagao sem fazer uma avaliagdo se se verificaram ou
ndo mudancas de comportamentos das equipas de enfermagem e de assistentes operacionais
na area em estudo. Para que possam existir mudangas de comportamentos tem de se dar
tempo as pessoas para interiorizarem as aprendizagens e posteriormente aplica-las na pratica.
Desta forma, optamos por realizar uma avaliagdo em outubro de 2013 durante 8 horas, ou
seja, passados 3 meses da formagdo. Realizdmos as observacdes dos registos de enfermagem
do processo clinico das pessoas algaliadas e observagdo da prestacdo de cuidados a pessoa
acamada com cateter urinario. Recorremos novamente as ferramentas elaboradas,
nomeadamente a grelha de observacao de registos de enfermagem do processo clinico das
pessoas algaliadas e a grelha de observagdo de prestagdo de cuidados a pessoa acamada com
cateter urinario. De uma forma sucinta referimos as mudangas de comportamentos mais

significativas:

v O registo da data prevista para a remogao/ substitui¢do da algélia passou de 19% para
40%, o dos sinais e suspeitas de infe¢do (carateristicas da urina) de 14% passou para

50%.

v Das praticas dos cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urinario: em
relacdo a higienizacdo/descontaminagdo das maos antes e apds da realizagdo dos
cuidados de higiene a pessoa aumentou para 60% pelos enfermeiros e aumentou para
40% pelos assistentes operacionais; 30% dos enfermeiros e 20% dos assistentes
operacionais ja realizam a higiene do meato urinario, regido peri-uretral e do cateter

com soro fisiolégico.

v Foram observadas 2 remogdes de algalia a totalidade dos enfermeiros realizaram a
higiene do meato urindrio e da regido peri-uretral antes e depois da desalgaliacdo com

soro fisioldgico, o que anteriormente nunca se constatou.

v" Nio foi presenciada nenhuma observag¢do dos despejos do saco de drenagem, nem

algaliagdo.

No inicio do més de outubro, recorremos novamente aos dados cedidos pela CCI, onde foi
possivel constatar que houve uma diminuicao significativa de infe¢des urinarias no més de

setembro, a taxa de incidéncia diminuiu 0,8%. A avaliagdo anual das taxas de infe¢do a nivel

nenhuma



hospitalar ¢ realizada no inicio do ano, com o apoio do enfermeiro responsavel pelo servigo
da CCI, seguida de auditorias internas. Esperamos que num futuro préximo, através dessa
avaliag¢do, sejam produzidos dados de evidéncia no servico, disponiveis para consulta, que

revelem a eficicia da formagao realizada.

De seguida, apresentamos a Conclusao.

CONCLUSAO

A formacdo foi uma estratégia bem utilizada para a concretizagdo do projeto, porque se
verificaram resultados a nivel de aquisicdo de novas competéncias, na mudanga de
comportamentos € para a propria organizacao. Consideramos que esta equipa de profissionais

comeca a evidenciar comportamentos sugestivos de uma formacao com éxito.

O importante € que a equipa continue motivada, de modo a desenvolver uma cultura de
seguranca, refletindo sobre o cumprimento das normas e procedimentos da institui¢do ou
sobre a consequéncia do ndo cumprimento dos mesmos, tentando extrair das experiéncias

vividas aprendizagens futuras.

Assumir falhas nem sempre é “tarefa” facil, mudar comportamentos idem, mas necessitamos
de manter a supervisdo da equipa, investindo tempo na partilha de experiéncias e por
conseguinte na reflexdo sobre os cuidados prestados a pessoa, deste modo poderemos

caminhar na constru¢do de uma cultura de seguranca baseada na aprendizagem.
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Definicao do Problema

Estudante: Sonia Rute da Silva Palmela

Instituicado: HPP Hospital dos arredoresde Lisboa

Servico: CCI

Titulo do Projeto: Prevencdo e Controle de Infe¢do do Trato Urindrio em contexto
hospitalar

Explicitacio sumaria da area de intervencio e das razdes da escolha:

A minha area de intervencdo centra-se no Controlo de Infecao (CCI), direcionada para a
vigilancia epidemiolédgica de infecdo do trato urinario (ITU), no Servigo de Cirurgia e
Especialidades Cirtargicas de um hospital dos arredores de Lisboa. A Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude (IACS) ¢ uma infecao adquirida pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de satde prestados (Dire¢do Geral de Saude - D.G.S,
2008). Segundo a D.G.S (2007) 30%-40% das infe¢des tém como veiculo principal as
maos dos profissionais de satide. A principal razdo da escolha deste tema, prende-se com
o facto de este ser um dos objetivos especificos do hospital para a CCI, no presente ano,
onde se pretende intervir na redugdo progressiva das taxas de IACS identificadas
(redugdo em 5%), ocorridas entre 1 de setembro de 2010 e 31 de agosto de 2011, sendo
que a prevaléncia de ITU associadas ao uso de cateter vesical se encontra no topo da
hierarquia. A “ITU associada a cateteriza¢do vesical é a infe¢do nasocomial mais
comum e representa cerca de 40% das infecoes nasocomiais” (D.G.S, 2007:4). Atuar
com a finalidade de reduzir essa taxa, implica uma intervencdo direta sobre os
comportamentos, atitudes e métodos de trabalho individuais, deste modo, a supervisao
dos cuidados e a implementagdo de medidas de sensibilizagdo, educagdo e corre¢do dos

procedimentos serd a base do trabalho.

Diagndstico de situacio

Definicao geral do problema

Esta etapa ¢ deveras importante, porque permite identificar o problema, tendo como
bases a sua qualidade e pertinéncia. Assim sendo, ¢ uma preocupagdo, que 0 mesmo
obedeca a diversos parametros, nomeadamente ser real e relevante para a pratica,
reunindo condigdes para o estudo e estar formulado de uma forma clara por outros

investigadores (Almeida e Freire(2007), citados por Nunes (2010)).

As TACS estdo na origem da atividade das CCI, representam um enorme desafio para as




mesmas, mas sao o principal problema a ser solucionado. Deste modo e tendo em
consideracdo que a prevaléncia das Infe¢des Urinarias Associadas ao uso de Cateter

Vesical, ¢ a mais elevada no hospital, ¢ sobre as mesmas que iremos focar a atencao.

O problema consiste na elevada taxa de incidéncia de infe¢des urinarias associadas ao
uso de cateter urinario, nomeadamente em doentes internados no servigo de cirurgia e

especialidades cirurgicas.

Analise do problema

A contextualizagdo do problema ¢ sustentada por uma justificagdo que se baseia nas
necessidades, em primeira instancia. Nas necessidades da instituicdo e diretamente
relacionadas com as necessidades da pessoa a quem sao prestados cuidados, a fim de se
atuar de modo a que se promova uma cultura de boas praticas e por sua vez melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, ou seja, para que através das agdes desenvolvidas se
possa no futuro identificar “a magnitude da diferenca entre o estado atual e o desejado”

(Tavares, 1990, citado por Nunes, 2010:11).

Para a realizagdo do diagnostico de situagdo, ou seja, para identificar as necessidades
que estavam manifestas na CCI, recorremos a entrevista parcialmente-estruturada ao
Enfermeiro responsavel pela CCI. No decurso da entrevista, emergiu como primeira
necessidade do servico, atuar na area das IACS, nomeadamente sobre as infegdes
urinarias associadas ao uso de cateter urinario, uma vez que foram identificadas como as
de maior prevaléncia (e um dos objetivos principais do hospital prende-se com a reducao
em 5% das taxas de infecdo). Tendo em conta este quadro e analisando de uma forma
genérica, o desempenho solicitado sera no sentido da reducio dessas taxas. E primordial
otimizar e uniformizar procedimentos, atitudes e praticas. Uma vez que ja foram criados
documentos de implementacdo obrigatdria (normas e procedimentos para: prevencao e
controlo de infe¢des e de insercdo e manutengdo do catéter urinario), serd crucial validar
(através de check-list de validagao) se essa implementagdo esta ou ndo a ser realizada,
avaliar e intervir no terreno, divulgar e esclarecer procedimentos/boas praticas. Deste
modo a prioridade ¢ observar os cuidados prestados a pessoa com catéter urindrio,
confrontar as praticas realizadas com as praticas recomendadas para a prevengdo da
infe¢do do trato urinario, tendo como orientacdo as normas e procedimentos internos do

hospital e o Programa Nacional de Controlo de Infecdo. Com a ocorréncia deste




problema ndo estd apenas em questdo a qualidade de cuidados de satide prestados
(aumenta o tempo de internamento da pessoa, a auséncia do seu espaco e dos
familiares/pessoas  significativas, alteracdes de labilidade emocional, maior
suscetibilidade a infe¢cdes nasocomiais, etc.); existem custos financeiros para o hospital/
aumento dos gastos associados aos cuidados hospitalares (ocupacao de camas/ aumento
do tempo de internamento, administracdo de terapéutica e exames complementares de
diagnostico, etc.) e estd em risco a Acreditagdo no futuro por ndo se ter alcangado o
objetivo da diminui¢do das taxas de infecdo em 5%.

Para analisar este problema utilizdmos a SWOT como ferramenta diagnostica.

Através da elaboracdo da SWOT foi possivel descrever as Fraquezas (Weaknesses), as
Ameacgas (Threats), as Forcas (Strenghts) e as Oportunidades (Opportunities), face ao
problema identificado, o que permitiu também refletir e confrontar os fatores positivos e
negativos, identificados em relacdo ao problema em questdo (Santos, 2007, citado por

Nunes, 2010).

Desta forma, através da SWOT, identificAmos mais fatores positivos do que negativos, o
que nos permite confiar que sera viavel a implementacdo e desenvolvimento do projeto
proposto: uma vez que a equipa estd motivada e o projeto permitird o desenvolvimento
de padrdes de boa pratica; temos de ter em aten¢doos fatores negativos/dificuldades a ter
em consideracdo, que sdo a rotatividade de pessoal e o risco de perda de motivagao da

equipa multidisciplinar.

Sendo a cobertura da CCI global ao nivel do hospital, para a realizagdo deste projeto
tivemos de nos centrar apenas num servico, especificamente no de cirurgia e
especialidades cirtirgicas, porque segundo a CCI ¢ um dos servigos onde a incidéncia e
prevaléncia de ITU ¢ maior. Este podera servir de base para o trabalho, e futuramenteser
aplicado nos restantes servicos em que se verifique o mesmo problema. Este servico
abrange 3 pisos distintos. No piso 2 funciona a consulta externa de cirurgia e de
especialidades cirurgicas, no piso 3 funciona o Hospital de dia cirurgico e no piso 7

funciona o internamento, sendo neste que se vamos desenvolvera o projeto.

No servigo de internamento existem diferentes especialidades cirtrgicas: Cirurgia Geral,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia e Oftalmologia. O internamento tem 62

camas, das quais 60 se encontram ativas, as outras 2 encontram-se desativadas por




indicacao da Administragdo do Hospital. Este servi¢o encontra-se dividido por 2 alas, a
ala nascente que comporta 31 camas e na ala poente 29. A equipa de enfermagem ¢
constituida por 38 enfermeiros, um ¢é o enfermeiro coordenador, 2 sdo enfermeiros
responsaveis (1 para cada ala). Método de trabalho ¢ ométodo individual. A equipa de

assistentes operacioanis ¢ composta por 29 elementos.

Iniciamos a verificacdo dos dados, com a realizacdo de observagdo dos registos de
enfermagem nos processos clinicos das pessoas algaliadas, acerca do procedimento da
algaliacdo. Definimos como periodo de observacdo, de 26 a 29 de novembro de 2012,
tendo sido realizadas 21 observagdes. Constatimos que em 100% dos registos esta
explicita a data de algaliacdo, s6 19% dos enfermeiros referem a data prevista para a
remocao/ substitui¢do da algalia, apenas 14% registaram as caracteristicas da urina- O
motivo de algaliagdo, as caracteristicas da algalia e o volume de 4gua do baldo nunca se
encontram referenciados. Em sintese dos registos observados, pode-se concluir que estes
se encontram incompletos. Realizamos a seguir, na semana de 7 a 10 de dezembro de
2012 também 20 observagdes nao participantes (a 9 enfermeiros e 11 assistentes
operacionais), das praticas dos cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter
urindrio. Os principais resultados obtidos em relacdo a higienizacdo/descontaminagao
das maos antes da realizacdo dos cuidados de higiene a pessoa indicam que os
enfermeiros realizam em 44% e os assistentes operacionais em menor niimero (9%). Em
relacdo a mudancga de luvas para a realizacdo da higiene genital, nenhum profissional de
ambas as categorias o faz. A totalidade dos enfermeiros e assistentes operacionais nao
realiza a higiene do meato urindrio e regido peri-uretral a pessoa algaliada com soro
fisiologico, e também nenhum profissional realizou a limpeza do cateter urinario com
soro fisioldgico. Nos cuidados com o saco de drenagem nenhum assistente operacional
despeja o saco quando a meio da sua capacidade, nem em recipiente individual e limpo e
ndo observamos nenhuma algélia fixa a pessoa (homem ou mulher) como indica a
norma. No mesmo periodo propusémo-nos ainda a observacao: do procedimento de
insercdo de cateter urindrio, mas nunca foi possivel uma vez que, todas as pessoas
internadas foram algaliadas no SUou no bloco operatério. Em relagdo a remog¢ao da
algalia, foram realizadas observagdes a 9 enfermeiros (24%). Os principais resultados
obtidos revelaram que a higiene ou higieniza¢ao/descontaminacao das maos antes da

remocdo da algdlia ndo foi realizada por nenhum enfermeiro, a totalidade dos




enfermeiros nao realiza a higiene do meato urinario e da regido peri-uretral nem antes,

nem depois da desalgaliacdo com soro fisiolégico.

Quisemos também aplicar um questiondrio a equipa de enfermagem e outro questionario
aos assistentes operacionais, sobre as suas praticas de cuidados & pessoa com cateter
urinario e os seus conhecimentos acerca da prevencdo de ITU. Para tal, tivemos de pedir
autorizacdo para aplicacdo dos questionarios ao conselho de administragao? (Apéndice
VII-Autorizagao da aplicacdo do questiondrio. As taxas de resposta aos questionarios,

foram de 71% para os enfermeiros e 59% para os assistentes operacionais.

Os principais resultados obtidos na equipa de enfermagem permitiram-nos constatar que
apenas 33% conhecem a norma e 4% o procedimento dos cuidados para a prevengdo de
I.T.U, e 26% conhecem a norma e 4% o procedimento dos cuidados a pessoa com cateter
urindrio de curta duracdo. Apenas 55% faz a higiene do meato urinario da pessoa
algaliada com soro fisiologico. Apenas 15% referiram fixar a algélia (homem ou mulher)
e destes s6 50% fixa segundo a norma. Em relagdo aos cuidados com o saco de
drenagem s6 44% referiram a importancia deste ndo ultrapassar o nivel da bexiga. Em
relagdo ao registo em notas de enfermagem quando realizada a técnica de cateterizacao
vesical nenhum enfermeiro referiu a importancia da caracterizacdo da algéalia e apenas

22% referenciou que regista a data prevista de remog¢ao/substitui¢do da algalia.

Os resultados mais relevantes obtidos na equipa de assistentes operacionais prendem-se
com a realizacdo da higiene da regido perineal a pessoa, pois s6 41% referem realiza-la
quando a pessoa evacua. No caso da higiene do meato urinario a pessoa com cateter
urinario, nenhum realiza com soro fisiologico. Em relagdo aos cuidados com o saco de
drenagem nenhum profissional referiu que o despeja quando atinge metade da
capacidade. 58% conhecem a norma e 29% o procedimento dos cuidados para a

prevencao de I.T.U.

A andlise das varias ferramentas (observagdo de registos, observacdo das praticas e
questionarios aos dois grupos profissionais) permitiram-nos identificar alguns fatores de
risco para a incidéncia de ITU no servico em questdo: registos de enfermagem
incompletos sobre o procedimento da algaliagdo a pessoa; a fraca adesdo a higienizacao
das maos pelas duas categorias profissionais; a falta de conhecimentos dos enfermeiros e

assistentes operacionais) da Norma sobre Insercao e Manutencao do Catéter Urindrio de




Curta Duracao e Remocao da Algélia (Adulto) e do Procedimento- Infe¢do Urinaria
Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdo e cuidados de satide que ndo privilegiam
as boas praticas, a qualidade e a seguranca da pessoa; a falta de conhecimentos dos
assistentes operacionais da Norma sobre Manutencdo do Catéter Urindrio de Curta
Duracao (Adulto) e do Procedimento- Infe¢dao Urindria Associada ao Catéter Vesical de

Curta Duragdo.

Identificacao dos problemas parcelares que compoem o problema geral

Analisando o problema, ¢ possivel proceder a identificagdo dos problemas parcelares,
que sao os seguintes:

- Necessidade pessoal de aprofundamento de conhecimentos sobre a tematica-Prevengao
e Controle de Infecdo do Trato Urinario em contexto hospitalar;

-Necessidade de formar a equipa de enfermagem e de assistentes operacionais sobre a
tematica-Preven¢ao e Controle de Infecdo do Trato Urinario em contexto hospitalar;

-Necessidade de divulgar as principais conclusdes das observagdes: dos registos
clinicosde enfermagem; e das praticas de cuidados da equipa de enfermagem e da equipa
de assistentes operacionais;

-Necessidade de avaliar a curto-médio prazo se ocorreu mudanga de comportamentos
através das observacdes: dos registos clinicosde enfermagem; e das praticas de cuidados
da equipa de enfermagem e da equipa de assistentes operacionais.

Determinacao de prioridades

A minha prioridade sera atuar de modo a: divulgar os resultados observados e aumentar
os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre a Norma de Inser¢do ¢ Manutengao
do Catéter Urinario de Curta Duracao e Remogao da Algalia (Adulto) e do Procedimento
- Infe¢@o Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdo; divulgar os resultados
observados e aumentar os conhecimentos da equipa de assistentes operacionais sobre a
Norma de Manutengdo do Catéter Urinario de Curta Duragdo (Adulto) e do

Procedimento- Infe¢ao Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Duracao.

Objetivos

OBJETIVO GERAL

Melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa com cateter urindrio, no Servigo




de Cirurgia e Especialidades Cirargicas;.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar formacgao a equipa de enfermagem sobre a Norma sobre Inser¢do ¢ Manutengao
do Catéter Urinario de Curta Duracdo e Remocdao da Algalia (Adulto) e do
Procedimento- Infecdo Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragao no

servico de cirurgia e Especialidades Citrgicas;

Realizar formagao a equipa de assistentes operacionais sobre a Norma sobre Manuteng¢ao
do Catéter Urinario de Curta Duracdo (Adulto) e do Procedimento- Infe¢do Urinaria
Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdo; no servigo de cirurgia e Especialidades

Citrgicas;

Planear monitorizacdo do processo com o coordenador do servigo.
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Entrevista semiestruturada ao Sr. Enfermeiro Especialista, responsavel

pela CCI de um Hospital dos arredores de Lisboa

Quais as necessidades imperativas do servico, a fim de se desenvolverem projetos

para dar resposta as mesmas?

As necessidades do servico centram-se principalmente no controlo de infecgoes
nasocomiais e temos como objetivo a redugdo das taxas de infe¢do em 5%, em que as
infecoes urindrias se encontram no topo da lista. Para tal necess itamos de fazer
observagdo direta dos cuidados prestados pelos profissionais de saude que desempenham
fungoes nessa drea, nomeadamente os enfermeiros e os assistentes operacionais. O servi¢o
de cirurgia é um dos servigos em que ocorrem mais infecoes deste foro e pretendemos

saber o porqué do sucedido.

Uma vez que o Hospital foi recentemente sujeito a um Processo de Acreditacdo pela Joint
Commission, e tém de se realizar auditorias no sentido de melhorar a prestacdo de

cuidados é extremamente necessario actuar nesta drea.

Tendo em conta o que disse anteriormente, ja existem no hospital procedimentos e/ou
normas implementadas para orientacdo dos enfermeiros e assistentes operacionais no

sentido de orienta-los para boas praticas nessa area?

Sim, existem, mas isso ndo significa que todos os profissionais estejam despertos ou
tenham conhecimento da existéncia das mesmas. Pretendemos contribuir para que se
prestem cuidados de enfermagem de exceléncia, com mais responsabilidade e
profissionalismo, de modo a promovermos cuidados de qualidade. Mas para que tal
aconte¢a precisamos de atuar nesse sentido, implica intervir diretamente sobre os
comportamentos e métodos de trabalho individuais. Observar se a norma e o
procedimento para a algaliagdo, manutengdo e remog¢do de dispositivo urindrio estdo a
ser respeitados na sua integridade, como é realizada a higiene perineal dos doentes com
dispositivo urindrio que se encontram acamados e em que a higiene é realizada por
enfermeiro e assistentes operacionais. SO através da supervisdo dos cuidados podemos
perceber quais as falhas nesse ambito e depois partir a posteriori para a sensibilizagdo e

formagao dos profissionais.



Existe alguma check-list com a sistematizacio das observacdes a efetuar referente as
normas e procedimentos implementados tendo em conta as recomendacdes para a

prevencio da infecdo do trato urinario?

Nao temos check-list de observagdo, mas é uma boa sugestdo a sua realiza¢do, porque se
torna mais facil para verificar se todos os passos da norma e procedimento sdo
executados, e é mais dificil escapar a observagdo da sua execu¢do ou ndo por parte do

profissional na prestagdo de cuidados.

Entao considera como uma necessidade do servigo a realizacdo de um projeto na area

da vigilancia epidemioldgica de infecido do trato urinario no servico de cirurgia?

Sim, e depois quem sabe aproveitar o trabalho desenvolvido nesse servico e aplica-lo a
outros. Nos (CCI) sabemos que uma taxa de zero infe¢oes do trato urindrio é uma utopia,
porque existem mais causas associadas ao seu aparecimento apesar das praticas de
algaliagdo, manutengdo e remogdo serem relevantes do ponto de vista da prevengdo e
controlo da ITU. Mas é nosso objetivo conseguir 100% de conformidades na execugdo das
normas e procedimentos na colocag¢do, manutengdo e remogdo de dispositivo urindrio e na
higiene perineal dos doentes com dispositivo urinario que se encontrem acamados. Para
isso é necessario envolver e sensibilizar a equipa de enfermagem para atingirmos este

objetivo, mas essa vai ser a tua fungdo.

(Gabinete do Enfermeiro responsavel pela CCI, dia 26 de novembro de 2012)
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Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas

Este servigo abrange 3 pisos distintos, uma vez que tem 3 diferentes vertentes. No piso 2
funciona a consulta externa de cirurgia e de especialidades cirtirgicas; no piso 3 funciona o
Hospital de dia cirurgico; e no piso 7 funciona o internamento. E sobre este tltimo que me

vou debrugar, visto desenvolver o meu projeto neste servigo.

No servico de internamento existem diferente especialidade cirurgica, que passo a frisar:
Cirurgia Geral, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia e Oftalmologia. Cada uma
destas especialidades tem atribuido um diretor, que depende hierarquicamente do diretor de

departamento.

O servigo de cirurgia/internamento tem 62 camas, das quais 60 se encontram ativas, as
outras 2 encontram-se desativadas por indicagdo da Administracdo do Hospital. Este
servico encontra-se dividido por 2 alas, a ala nascente que comporta 31 camas (14 quartos
duplos e 3 individuais; em que um dos quartos individuais funciona para isolamento
(quando indicagdo clinica); nesta ala permanecem doentes de todas as especialidades
exceto a de ortopedia. Na ala poente existem 29 camas (13 quartos duplos e 3 individuais;
em que um dos quartos individuais funciona para isolamento (quando indicagao clinica), ¢
nesta ala que ficam internados os doentes de ortopedia e caso excecdo ou existéncia de

vagas podem ser ocupadas por outras especialidades.
O servigo tem definido, Objetivos Gerais e Especificos. Estes consistem:

1. Contribuir para e eficiéncia econdmico-financeira, no ambito da

responsabilidade da Dire¢ao de Enfermagem:

1.1. Controlar custos com Recursos Humanos;

1.2. Controlar custos com o0s consumiveis;

1.3. Controlar custos com os consumiveis farmacéuticos;
1.4. Gestao de camas/altas.

2. Promover a prestagdo de cuidados de satide no hospital, de forma humanistica,

sistémica e sistematica, de acordo com o referencial da Dire¢do de Enfermagem:



2.1. Contribuir para a seguranga do doente no percurso do Departamento de

Cirurgia e Especialidades Cirurgicas (DCEC);
2.2. Avaliar risco de queda a todos os doentes internados no DCEC;
2.3. Assegurar continuidade de cuidados pos alta;

2.4. Assegurar registos de qualidade que evidenciem a prestacdo de cuidados de

enfermagem de exceléncia ao doente e familia;

2.5. Promover a avaliacao de risco de ulcera de pressdao nos doentes no DCEC, de

acordo com o preconizado na institui¢ao;

2.6. Diminuir o nimero de Ulceras de pressdao nos doentes do DCEC;
2.7. Diminuir taxas de cancelamento de cirurgias;
2.7. Diminuir tempos (taxas) de internamento;
2.8. Articular e desenvolver trabalho de parceria com outros profissionais;
2.9. Promover a avaliagdo e monitorizagdo do risco de quedas;
2.10. Manter canais de comunicacao eficaz com os centros de satude;
2.11. Gerir eficazmente a expectativa dos doentes e familiares.

3. Colaborar no processo de acreditagdo/certificagdo do hospital;

4. Colaborar na Formacao Profissional com as escolas de enfermagem.

5. Promover uma politica de formagdo e desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e assistentes operacionais capaz de gerar valor, traduzido em qualidade de

cuidados, satisfagdao e motivagao profissional.

A equipa profissional que exerce fungdes no internamento ¢ multidisciplinar.
Relativamente a equipa de enfermagem, ¢ constituida por 38 enfermeiros, dos quais um € o
enfermeiro coordenador, 2 sdo enfermeiros responsaveis (1 para cada ala). Mas, dos 35
enfermeiros, 25 encontram-se divididos em 5 equipas, cada uma com 5 elementos, em
horario rotativo e os restantes 10 estdo fora de escala, com horario fixo (8 horas-

16:30horas de segunda a sexta-feira). Se a taxa de ocupagdo do servigo € superior a 85% de



segunda a sexta-feira: estdo 10 enfermeiros escalados para fazer manha (8 horas-16:30
horas), 8 enfermeiros a fazer o turno da tarde (16 horas-23:30 horas) e 4 enfermeiros a
fazer noite (23 horas-8:30 horas); e no fim de semana e feriados 8 enfermeiros escalados
para fazer manha, 6 enfermeiros a fazer o turno da tarde e 4 enfermeiros a fazer noite
(divididos metade para cada ala). Se a taxa de ocupacdo do servigo € inferior a 85% de
segunda a sexta-feira: estdo 8 enfermeiros escalados para fazer manha, 7 enfermeiros a
fazer o turno da tarde e 4 enfermeiros a fazer noite (23 horas-8:30 horas); e no fim de
semana e feriados 6 enfermeiros escalados para fazer manha, 6 enfermeiros a fazer o turno
da tarde e 4 enfermeiros a fazer noite. Torna-se importante salientar que os enfermeiros
durante a sua praxis diaria, prestam todos os cuidados ao doente, de modo a dar resposta a
todas as suas necessidades, através do método individual de trabalho, sem nenhuma

referéncia tedrica de enfermagem.

Em relagdo aos assistentes operacionais, a equipa ¢ composta por 29 elementos, dos quais
4 elementos fazem horario fixo (8 horas-16:30 horas de segunda a sexta-feira), 5 estdo fora
de escala e os restantes estdo divididos em 5 equipas de 4 elementos cada. Se a taxa de
ocupacdo do servico ¢ superior a 85% de segunda a sexta-feira: estdo 8 assistentes
operacionais escalados para fazer manha (8 horas-16:30 horas), 6 assistentes operacionais a
fazer o turno da tarde (16 horas-23:30 horas) e 4 assistentes operacionais a fazer noite (23
horas-8:30 horas); e no fim de semana e feriados 6 assistentes operacionais escalados para
fazer manha, 6 assistentes operacionais a fazer o turno da tarde e 4 assistentes operacionais
a fazer noite (divididos metade para cada ala). Se a taxa de ocupagdo do servico ¢ inferior a
85% de segunda a sexta-feira: estdo 6 assistentes operacionais escalados para fazer manha,
6 assistentes operacionais a fazer o turno da tarde e 4 assistentes operacionais a fazer noite
(23 horas-8:30 horas); e no fim de semana e feriados o nimero ¢ igual quando a taxa de

ocupagao do servico € superior a 85%.

O servigo tem também pessoal de secretariado, constituido por 3 elementos. Tem apoio
diario da dietista, e de outros servigos/profissionais de acordo com a satisfacdo das

necessidades dos doentes, de modo a promover cuidados personalizados e de qualidade.
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Grelha de Observacao dos Registos de Enfermagem nos processos clinicos da pessoa
algaliada

Data da Observacdo: /] Hora da Observacdo: h mn

Local da Observacao: Observador:

Data de Algaliagao

Sim

Data prevista para
remoca/substituicdo da algalia

Sim

Motivo de algaliacao

Sim

Nao

Volume de agua do baldo

Sim

Nao

Sinais/suspeita de infe¢do

Sim

Nao
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Grelha de Observacao das Praticas de Cuidados de Higiene na cama a Pessoa com Cateter Urinario

Data da Observacao: /] Hora da Observacao: h mn

Local da Observacao: Observador:

Categoria profissional

Assistente operacional

Enfermeiro

Higiene/Descontamina¢do das M3os

Antes dos cuidados

ApOs retirar luvas

N3o realiza

Muda de dispositivo de higienizacdo

Luvas

Manadpula/Toalhete

N3o realiza

Realiza Higiene Genital

Com soro fisioldgico

Com agua e sabdo (ph neutro)

N3o realiza

Higiene perineal

Inicia pelos genitais

Sentido antero-posterior

Limpeza do meato urindrio/regido peri-




uretral com soro fisioldgico

Limpeza do meato urinario/regido peri-
uretral com outro

N3o realiza

Cateter urinario

Limpeza do cateter urinario/algalia:

-Com soro fisioldgico

-Outro

N3o realiza

Saco de drenagem/Algalia

Saco Fixo Abaixo do nivel da bexiga

Saco Colocado em suporte

Saco Toca no chao

Despejo do saco de drenagem:

-Usa luvas limpas

-Esvazia a meio da sua capacidade

-Esvazia em recipiente limpo/ individual

-Preserva circuito fechado

Algdlia M. fixa: na face interna da coxa

Algdlia H. fixa: na parte superior da perna

Ndo aplicavel
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Grelha de Observacao de Insercao de Cateter Urinario

Data da Observacdo: /[

Local da Observacgao:

Hora da Observacao:

Observador:

h

Categoria profissional

Enfermeiro

Sexo

Feminino

Masculino

Calibre da algdlia

12-14 unidades de Charriéere

14-16 unidades de Charriere

Outro

Higiene/Descontaminacdo das maos

Solugdo alcodlica

Agua e sabdo

Calga luvas limpas

N3o realiza

Realiza Higiene Genital

Com soro fisiolégico

Com agua e sabao

Outro

N3o realiza




Realiza Higiene do meato urinario

Com soro fisiolégico

Com agua e sabao

Outro

N3o realiza

Lubrifica a algalia

Com gel anestésico estéril

Outro

N3o realiza

Lubrifica a uretra

Com gel anestésico estéril

Outro

N3o realiza

Dilata o baldo da algalia

Com agua estéril

Outro

Volume introduzido (5-10 ml adulto)

N3o realiza

Fixa a algalia

No homem fixa na parte superior da perna

Na mulher fixa na face interna da coxa

N3o realiza




Saco de drenagem

Fixo:

-Abaixo do nivel da bexiga

-Colocado em suporte

Toca no chao

N3o realiza
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Grelha de Observaciao de Remocao do Cateter Urinario

Data da Observagdo: __ / /

Local da Observagao:

Hora da Observacao:

Observador:

h

mn

Categoria profissional

Enfermeiro

Higiene/ Descontaminac¢do das Maos

Antes da remocao da algalia:

alcodlica

-Realiza com solugdo antisséptica

-Realiza com outro

-Calga luvas limpas

N3o realiza

desalgaliacao

Higiene meato urindrio antes da
desalgaliagdo

Com soro fisiolégico

Outro

Nao realiza

Higiene  peri-uretral antes da

Com soro fisiolégico

Outro

N3o realiza




Desinsuflacdo do baldo

Desinsufla o baldo

N3o realiza

Retira a algalia

De forma atraumatica

Higiene meato urinario
desalgaliacao

apos

Com soro fisiolégico

Outro

N3o realiza

Higiene peri-uretral
desalgaliacado

Com soro fisiolégico

Outro

N3o realiza




Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Apéndice 9: Autorizacao do Pedido para Aplicacao
dos Questionarios aos Enfermeiros e Assistentes
Operacionais

Pagina 169 de 338



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Péagina 170 de 338



.L,/ V\—j‘, ﬂﬁ ye
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a (D @OJ Exma. Senhora Enfermeira Diretora

A 20

Dol

s Q Mv/

No &mbito do estagio do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola

Superior de Saiide, do Instituto Politécnico de Setubal, eu, Sonia Rute da Sllva Palme}aé r%%las Eer

delberto
orientacdio da Professora Doutora Alice Ruivo e do enfermeiro espemahsta Fern&ﬂﬁel@éﬂ W

de acordo com um diagndstico prévio que aponta um elevado indice de taxa de infegdes do
trato urindrio, pretendo realizar um Projecto de Interveng@o no Servigo, inserido na Comisso
de Controlo de Infecéio, com enfoque no servigo de Cirurgia e Especialidades Cirtrgicas. O
Objectivo Geral do projeto ¢ “Melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados & pessoa, para
diminuir percentualmente a infe¢do do trato urindrio, no Servico de Cirurgia e

Especialidades Cirirgicas”.

De forma a conseguir uma maior fundamentagdo do diagndstico de situagdo, surgiu-nos a
necessidade de realizarmos um questiondrio & equipa de enfermagem e & equipa de
assistentes operacionais para conhecermos a sua opinido sobre estes aspetos e assim

podermos adequar uma melhor intervengéo.

Tendo em conta o exposto, venho solicitar a vossa exceléncia, autorizagdo para aplicar estes
questiondrios (seguem em anexo), assegurando desde ja o cumprimento dos procedimentos
éticos inerentes a um trabalho desta natureza, nomeadamente a explicitagio do consentimento

informado e o cumprimento do anonimato ¢ confidencialidade das fontes.
Agradego desde j4 a sua atengdo. Aguardando com a maior brevidade possivel a sua resposta.

Mantenho-me ~ disponivel para qualquer informagdo que julgue necesséria.

C loemilcom9sd )

7 de Janeiro de 2013

Sénia Rute da Silva Palmela

A\O \

e \ude @ B2 UIW






Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Apéndice 10: Questionario Para Enfermeiros

Pagina 173 de 338



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Pagina 174 de 338



Consentimento Informado

No ambito do estagio do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setiibal, eu, Sonia Palmela, sob
orientagdo da Professora Doutora Alice Ruivo e do Senhor Enfermeiro Especialista
Fernando Faria, pretendo realizar um Projeto de Intervengdo no Servico, inserido na
Comissao de Controlo de Infecdo, com enfoque no servigo de Cirurgia ¢ Especialidades
Cirurgicas, onde foram detetados elevadas taxas de infe¢do do trato urinario. O Objetivo
Geral deste projeto € “Melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados a pessoa, para
diminuir percentualmente a infe¢do do trato wurindrio, no Servico de Cirurgia e

Especialidades Cirurgicas”.

Tendo em conta o apresentado, gostaria de solicitar a sua colaborag@o neste projeto,
nomeadamente na fase de diagnostico de situagdo, onde se pretende conhecer toda a
multiplicidade de aspetos inerentes a este tema. A sua opinido ¢ muito importante para a

fundamenta¢do adequada deste projeto.

Pecgo-lhe que responda a este questiondrio, sabendo que pode desistir em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para si. Garanto o cumprimento dos aspetos éticos

inerentes a este trabalho, nomeadamente o anonimato e confidencialidade das fontes.

Sénia Rute da Silva Palmela (s*****@gmail.com; 96 ******)

Ap0s ter lido o contexto e o objetivo do estudo:
Aceito participar no mesmo [_|

Nio aceito participar no mesmo [_]



Questionario para Enfermeiros

A cada pergunta pode atribuir mais de uma resposta, se assim for adequado a sua
opinio.

1. Relativamente as infecdes do trato urinario quais sdo os sinais e sintomas que
considera importantes?

Febre [ ]

Caracteristicas da urina [_]
Queixas do utente [_|
Polaquiuria [_]

Urgéncia urinaria [ ]
Distria[_]

Outra[ ]| Qual?

2. Em que momento se deve realizar a higiene perineal a pessoa?
Sempre que a pessoa urina [_|
Sempre que a pessoa evacua [_|
Nos cuidados de higiene dirios [_]

Outro [_] Qual?

3. Qual o produto que utiliza quando realiza a higiene perineal da pessoa algaliada?
Agua e sabdo neutro [_]
Soro fisiologico [_]
Solugdo antisséptica ||

Outro [_] Qual?




4. Qual o produto que utiliza quando realiza a higiene do meato urinario da pessoa
algaliada?

Agua e sabdo neutro [_]
Soro fisiologico [ ]
Solugdo antisséptica [ |

Outro [_] Qual?

5. Conhece algum documento da instituicio que preconize os cuidados de
enfermagem na prevenc¢io de infecoes do trato urinario?

Sim[_] Qual? Norma[_ | Procedimento [ ]
Nao [ ]

Outro [ ] Qual?

6. Conhece algum documento da instituicio que preconize os cuidados a pessoa
algaliada com o cateter urinario de curta duracio (algalia)?

Sim[_] Qual? Norma[_| Procedimento [_]
Nio [ ]

Outro [ ] Qual?




7. Na colocacgao do cateter vesical (algalia), realiza:
Lavagem da regido genital: Sim[ | Nao[_]
Se realiza, qual a soluc¢do que utiliza:
Solugdo antisséptica ||
Soro fisiologico [ ]
Agua e sabio [

Outra[ ] Qual?

Higiene do meato urinrio: Sim[_| Nao[ ]
Se realiza, qual a solucdo que utiliza:
Solugdo antisséptica [ |
Soro fisiologico []
Agua e sabdo []

Outra[ ] Qual?

8. O que regista em notas de enfermagem quando realiza a técnica de cateterizagao
vesical?

Caracteristicas da algalia[_]

Data de inserc¢do [ |

Data prevista de remogao/ substitui¢io [ |
Motivo de algaliagdo [_]

Caracteristicas da urina [_]

Quantidade de 4gua do baldo [ ]

Outro [ ] Qual?




9. Quais os passos que realiza na remocao de cateter vesical (algalia)?
Higiene do meato urinario e regido peri-uretral
Antes: Sim[_] Nao[ ]
Se realiza, qual a solucdo que utiliza:
Solugdo antisséptica [ |
Soro fisiologico []
Agua e sabdo [ ]

Outra[ ] Qual?

Depois: Sim[_|Nao[_]
Se realiza, qual a solucdo que utiliza:
Solugdo antisséptica ||
Soro fisiologico []
Agua e sabdo [ ]

Outra[ ] Qual?

10. Habitualmente quando realiza a mudanca da algalia?
Por indicagdo médica [ |
De acordo com indicagio do fabricante [ |
Se existirem sinais de infe¢do [_]

Outra[ ] Qual?

11. Que cuidados tem relativamente a fixacio da algalia?
Fixa a algalia: Sim[_|Nao [_]
Se respondeu sim:

Na mulher fixa onde?

No homem fixa na onde?




12. Habitualmente solicita (sob supervisio) que facam a substituicio do saco de
drenagem:

Quando a urina apresenta:
Cheiro fétido [_]
Sedimentos [_]
Hemattria [ ]
Quando o saco de drenagem se encontra danificado [_|

Outro [ ] Qual?

13. Que cuidados solicita (sob supervisio) relativamente ao saco coletor de urina?
Despejo do saco[_]
Troca de saco[_]
Nio ultrapassa o nivel da bexiga: Sim[_|Nao [_]
Nio toca no chdo: Sim[ | Nao[ ]

Outro [ ] Qual?

Obrigada pela sua colaboracio.
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Consentimento Informado

No ambito do estagio do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setiibal, eu, Sonia Palmela, sob
orientagdo da Professora Doutora Alice Ruivo e do Senhor Enfermeiro Especialista
Fernando Faria, pretendo realizar um Projeto de Intervengdo no Servico, inserido na
Comissao de Controlo de Infecdo, com enfoque no servigo de Cirurgia ¢ Especialidades
Cirurgicas, onde foram detetados elevadas taxas de infe¢do do trato urinario. O Objetivo
Geral deste projeto € “Melhorar a qualidade da prestagdo de cuidados a pessoa, para
diminuir percentualmente a infe¢do do trato wurindrio, no Servico de Cirurgia e

Especialidades Cirurgicas”.

Tendo em conta o apresentado, gostaria de solicitar a sua colaborag¢do neste projeto,
nomeadamente na fase de diagnostico de situagdo, onde se pretende conhecer toda a
multiplicidade de aspetos inerentes a este tema. A sua opinido ¢ muito importante para a

fundamenta¢do adequada deste projeto.

Pecgo-lhe que responda a este questiondrio, sabendo que pode desistir em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para si. Garanto o cumprimento dos aspetos éticos

inerentes a este trabalho, nomeadamente o anonimato e confidencialidade das fontes.

Sénia Rute da Silva Palmela (s*****@gmail.com; 96 ******)

Ap0s ter lido o contexto e o objetivo do estudo:
Aceito participar no mesmo [_|

Nio aceito participar no mesmo [_]



Questionario aos Assistentes Operacionais

A cada pergunta pode atribuir mais de uma resposta, se assim for adequado a sua
opinio.

1. Relativamente a eliminacio vesical, que informacio considera pertinente
transmitir ao Enfermeiro?

Caracteristicas da urina: Sim[_|Nao[_]
Se respondeu sim, qual?
Cor [ ]
Cheiro [ ]
Quantidade [ ]
Queixas da pessoa: Sim [ | Nao [_]
Se respondeu sim, qual?
Dor / ardor na micgdo [_|
Urgéncia urinaria [_|
Dificuldade na mic¢io [ ]

Outra[ ]| Qual?

2. Em que momento realiza a higiene perineal a pessoa?
Sempre que a pessoa urina [_|
Sempre que a pessoa evacua [_|
Nos cuidados de higiene dirios [_|

Outro [ ] Qual?




3. Qual o produto que utiliza quando realiza a higiene perineal da pessoa com
algalia?

Agua e sabdo neutro [_]
Soro fisiologico [ ]
Solugdo antisséptica [ |

Outro [_] Qual?

4. Qual o produto que utiliza quando realiza a higiene do meato urinario da pessoa
com algalia?

Agua e sabdo neutro [ ]
Soro fisiologico []
Solugdo antisséptica ||

Outro [ ] Qual?

5. Como adquiriu os conhecimentos sobre os cuidados a pessoa com algalia, tendo em
conta a prevenc¢ao de infecoes do trato urinario?

Através da Norma do hospital [_]
Através do Procedimento do hospital [_]

Outro [_] Qual?

6. Quando realiza o despejo do saco de urina?
1 vez por turno [_]
Quando cheio[_]
Quando atinge metade da capacidade [_]

Outro [ ]| Qual?




7. Ainda relativamente ao saco de drenagem com presenca de urina, qual o
procedimento que melhor se adequa a sua pratica:

Substitui o saco [_|

Despeja o saco [_|

8. Que cuidados tem relativamente ao saco de urina?
N3o o levantar acima do nivel da bexiga: Sim [ | Nao [_]
N3io o deixar tocar no chdo: Sim[ | Nao[ ]

Outro[ | Qual?

Obrigada pela sua colaboracio.



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Apéndice 12: Analise SWOT

Pagina 187 de 338



Relatorio do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Péagina 188 de 338



SWOT

Interno

Externo

Fatores Positivos Fatores Negativos

= Risco de perda de motivagdo da
equipa;

= Nao adesio da Equipa de
Enfermagem e dos Assistentes
Operacionais;

= Rotatividade da equipa (Enfermeiros
e Assistentes operacionais) por
contratualizagdo precaria e por

processos de integragdo ineficazes;

= Desenvolvimento de Padrdes de Boa
Pratica

= Cumprimento das Metas de
Qualidade e Seguranca do Programa

de Acredita¢do-Joint Commission
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Observados 21 registos no total:

Data de algaliacdo - 21 (100%)

Data prevista para remocao/substituicdo da algalia - 4 registados (19%)
Registado o motivo de algaliagdo - em nenhum foi registado (0%)
Registado o volume de agua do baldo - em nenhum foi registado (0%)

Sinais/suspeita de infecdo (caracteristicas da urina) - 3 registados (14%)



Gréficol: Numero de Pessoas internadas no Servico de Cirurgia e de Especialidades

Cirurgicas segundo o0 Sexo
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Gréfico 2: Numero de Pessoas internadas no Servico de Cirurgia e de Especialidades
Cirurgicas segundo o0 Sexo e a Faixa Etaria
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Grafico 3: Uroculturas Realizadas
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Gréfico 4: Distribuicdo de Infecdes do Trato Urinario de acordo com o Sexo e a Faixa
Etaria
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Gréfico 5: Microrganismos identificados nas 9 uroculturas realizadas
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Grafico 6: Presenca de Drenagem Vesical
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Gréfico 7: Observacao/ Referéncias dos Enfermeiros do Registo no Processo Clinico da

Algaliacédo
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Gréfico 9: Adesdo a Higiene/ Descontaminacgdo das Maos Antes da Remocdo da Algalia
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Gréfico 10: Pratica Observada/ Referéncias dos Enfermeiros da Higiene do Meato

Urinario e da Regido Peri-uretral Antes e Apos a Desalgaliacao
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Gréfico 11: Desinsuflacdo do Baldo
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Gréfico 12: Remocéo da Algéalia de forma atraumatica
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Graéfico 13: Observacdo Segundo a Categoria Profissional
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Gréfico 14: Higiene/Descontaminacdo das Mé&os
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Gréfico 15: Muda de Dispositivo de Higienizacao
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Gréfico 16: Produto utilizado na Higiene genital segundo categoria profissional
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Gréfico 17: Realizacdo de Higiene Perineal
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Grafico 18: Limpeza do Catéter Urinario
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Gréfico 19: Informacdo considerada pertinente transmitir ao Enfermeioro pelo A.O

relativamente a pessoa dependente na eliminacéo vesical
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Gréfico 20: Caracteristicas da urina consideradas pertinentes transmitir ao Enfermeiro pelo

AO
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Grafico 21: Queixas da Pessoa consideradas pertinentes transmitir ao Enfermeiro pelo
A.O.
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Gréfico 22: Momentos referidos oportunos pelos Enfermeiros e A.O para realizar a

higiene perineal a pessoa
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Gréfico 23: Referéncias de Enfermeiros e A.O dos produtos para realizar a higiene

perineal a pessoa com algalia
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Gréfico 24: Produto referido pelos Enfermeiros e A.O. para realizar a higiene do meato

urinario a pessoa com algélia
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Graéfico 25: Referéncias dos Enfermeiros/A.O quanto a Aquisi¢do de Conhecimentos

sobre a Prevencao e Controlo de 1.T.U. a pessoa com algalia
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Gréfico 26: Referéncias dos Enfermeiros relativamente ao Conhecimento de Documentos
da Instituicdo para Prevencdo de I.T.U. & pessoa com catéter de curta duragdo
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Gréfico 27: Observacao dos Cuidados de Manutencdo do Saco de Drenagem
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Gréfico 28: Referéncias dos A.O relativamente ao Despejo do Saco de Drenagem
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Graéfico 29

: Referéncias dos A.O tendo em conta a sua Préatica relativamente ao Saco de

Drenagem com Presenca de Urina
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Gréfico 30: Referéncias dos A. O dos Cuidados com o Saco de Drenagem
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Gréfico 31: Referéncias dos Enfermeiros quanto a Substituicao do Saco de Drenagem
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Grafico 32: Referéncias dos Enfermeiros quanto aos Cuidados com o Saco de Drenagem
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Gréfico 33: Pratica Observada/ Referéncias dos Enfermeiros da Fixacdo da Algalia
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Gréfico 34: Critérios referidos pelos Enfermeiros para Diagndstico de 1.T.U
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Gréfico 35: Referéncias dos Enfermeiros quanto aos Cuidados Antes da Colocacdo do

Catéter Vesical a Pessoa
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Grafico 36: Referéncias do(s) produto(s) utilizado(s) pelos Enfermeiros na Higiene do
Meato Urinério, Antes da Colocacao do Catéter Vesical a Pessoa
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Gréfico 37: Referéncias dos Enfermeiros quanto a Realizacdo da Mudanca da Algalia
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Estudante: Sonia Rute da Silva Palmela Docente Orientadora: Professora Doutora Alice Ruivo; Orientador: Enfermeiro Especialista
responsavel pela C.C.I- Fernando Faria.

Instituicdo: Hospital dos arredores de Lisboa Servigo: C.C.|

Titulo do Projeto: Prevencéo e Controle de Infecdo do Trato Urinrio em contexto hospitalar
Objetivos

OBJETIVO GERAL

= Melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa com cateter urinario, no Servigo de Cirurgia e Especialidades Cirdrgicas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Realizar formacéo a equipa de enfermagem sobre a Norma de Insercdo e Manutencdo do Catéter Urinario de Curta Duracdo e Remocéao da Algalia
(Adulto) e do Procedimento- Infe¢do Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdo no servico de cirurgia e Especialidades Ciurgicas;

» Realizar formacdo a equipa de assistentes operacionais sobre a Norma de Manutencdo do Catéter Urinario de Curta Duracdo (Adulto) e do
Procedimento- Infe¢do Urinaria Associada ao Catéter Vesical de Curta Duragdono servigo de cirurgia e Especialidades Cidrgicas.

= Planear a monitorizacgao do processo com o coordenador do servico.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao
Enfermeiro responsavel pela CCI; Enfermeiro Coordenador do Servico de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas; Sra. Enfermeira Responsavel pela Formacéo

em Servigo, do Servico de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas; Sra. Enfermeira Responsavel pelo Gabinete de Indicadores de Qualidade;Equipa de

Enfermagem do Servico de Cirurgia e Especialidades Cirargicas; Equipa de Assistentes Operacionais do Servigo de Cirurgia e Especialidades Cirdrgicas.




Obijetivos Especificos | Atividades/Estratégias a | Recursos Indicadores de Avaliacao
desenvolver Humanos Materiais Tempo
Realizar formacdo a | Realizagéo de pesquisa [Docente Orientadora; | Base de dados | Abril 2013 | Apresenta material de suporte produzido
equipa de enfermagem bibliogrfé\fica na area da formacdo Enfermeiro Orientador. cientificos: (vide para a apresentagao da sessao.
X \ X em Servico; EBSCO, cronogra
sobre a Norma sobre BORN: ma)
Insercdo e Manutencgéo Biblioteca;
do Catéter Urinario de Sevico da
C.Cl
Curta  Duracdo e :
¢ Computador;
Remocdo da Algalia Internet; caneta
(Adulto) e  do e papel.
Procedimento- Infecdo
Urindria Associada ao
Catéter  Vesical de
Curta Duragio no | Elaboragéo dos contedidos da sesséo _ Base de dados | . 5014 Apresenta resumo dos contetdos da
0 de cirura de formacso a realizar & equipa de POCeNte Orientadora; | cientificos: (vide sessdo de formacdo no enquadramento
servico de cirurgla e enfermagem do servico de cirurgia Enfermeiro Orientador. EBSCO, eronoara. | d to:
- et AN BORN: g 0 projeto;
Especialidades e especialidades cirdrgicas; ; ma)
o Normas da Elab | g 0 d
Ciurgicas; Instituicdo; abora um plano de sessdo de
Biblioteca; formagdo.
Sevico da
C.Cl;
Computador;

Internet; Papel;




Divulgagdo do dia da sessdo de
formacdo a realizar a equipa de
enfermagem;

Realizacdo do plano de sessdo de
formacao

Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico;

Enfermeiros
do servico;

responsaveis

Chefes de equipa;

Restantes elementos da

Equipa de Enfermagem.

Docente Orientadora;
Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico;

Caneta.

Cartazes de
divulgacdo da
$essdo de
formacéo
colocados em
locais

estratégicos
(nas salas de
trabalho de
enfermagem,
salas de pausa
e no gabinete
do enfermeiro
coordenador de
Servico);
Computador.

Computador;
Data show,
Power point;
Quadro branco;
Papel,

Abril-
Maio 2013
(vide
cronogra
ma)

Maio 2013
(vide
cronogra
ma)

Apresenta cartazes de divulgagéo

Apresenta resumo dos conteudos da
sessdo de formacao




Avaliacdo da sessdo de formagéo

realizada a equipa de enfermagem.

Elaboragdo dos contetidos da sessdo

de formacdo a realizar a de
assistentes operacionais do servico
de cirurgia e

cirlrgicas;

especialidades |

Equipa de Enfermagem.

Docente Orientadora;
Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico;

Equipa de Enfermagem.

Docente Orientadora;
Enfermeiro Orientador;

Caneta.

Papel e Caneta.

Base de dados
cientificos:
EBSCO,
BORN;
Normas
Instituicdo;
Biblioteca;
Sevigo
C.Cl
Computador;

da

da

Maio 2013
(vide
cronogra
ma)

Abril-
maio 2013
(vide
cronogra
ma)

Abranger 75% dos enfermeiros do

Servigo

Apresenta resumo dos conteudos da
sessdo de formagdo no enquadramento
do projeto;

Elabora sessdo de

formacéo.

um plano de




Realizar formacdo a
equipa de assistentes
operacionais sobre a
Norma de Manutencao
do Catéter Urinario de
Curta Duracdo (Adulto)
e do Procedimento-
Infegéo Urinaria
Associada ao Cateter
de

Duragédo; no servico de

Vesical Curta
cirurgia e
Especialidades

Cilrgicas.

Divulgacdo do dia da sessdo de
formacdo a realizar a equipa de

assistentes operacionais;

Realizacdo do plano de sessdo de

Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico;

Enfermeiros
do servico;

responsaveis

Chefes de equipa;

Equipa de  assistentes

operacionais.

Docente Orientadora;

Internet.
Cartazes de
divulgacdo da
$essdo de
formacao
colocados em
locais
estratégicos
(no refeitdrio
onde se realiza
passagem de
ocorréncias no
periodo da
manhg, nas
salas de
trabalho de
enfermagem,

salas de pausa
e no gabinete
do enfermeiro
coordenador de
Servico);
Computador.

Computador;

Abril-
Maio 2013
(vide
cronogra
ma)

Maio 2013

Apresenta cartazes de divulgagéo

Apresenta resumo dos conteudos da




Planear monitorizacao
do processo com O

Coordenador do servigo

formacéo

Avaliacdo da sessdo de formagéo
realizada a equipa de assistentes

operacionais.

Realizacdo de auditorias internas no
servico em estudo, através do
servico da CCI, para saber se a
incidéncia de ITU associadas ao
cateter urinario no servico em

questéo se encontra a diminuir.

Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico;

Equipa de Assistentes

Operacionais.

Docente Orientadora;

Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico;

Equipa de Enfermagem.

Enfermeiro Orientador;

Enfermeiro  Coordenador

do servico.

Data show
Power point;
Papel/Quadro

branco;

Canetas.

Papel e Caneta.

Papel e Caneta.

(vide
cronogra
ma)

Maio 2013
(vide
cronogra
ma)

Junho
2013
(vide
cronogra
ma

sessao de formacéo

Apresenta plano de sessdo de formacéo.

Abanger  75%  dos  Assistentes

operacionais do servico.

Apresenta plano de monitorizagcdo do
processo.




Cronograma: (APENDICE 15).

Recursos Humanos: Enfermeiro Orientador responsavel pela C.C.I; Enfermeiro Coordenador do servico de Cirurgia e Especialidades-Cirurgicas Equipa de
Enfermagem e Equipa de Assistentes Operacionais do servico de Cirurgia e Especialidades-Cirurgicas e Docente Orientadora; uma vez que necessito de
articular todos os recursos, para que o projeto esteja de acordo com o objetivo do mesmo e para que execute os requisitos da ESS/IPS. Preciso também de
articular para conseguir obter os contributos cientificos e profissionais que possam contribuir para a construcdo de um projeto exequivel e valido, a nivel

cientifico e profissional.

Recursos Materiais: Os recursos materiais associados séo um computador pessoal com ligacao a internet e VPN do IPS para a pesquisa bibliografica, para
a orientacdo do projeto e para o envio dos documentos finais; software de edicao de texto e analise estatistica (Microsoft Office e Excell) para a construcao
de documentos escritos; impressora com papel e tinteiros para a impressdo de todos os documentos escritos indispensaveis ao projeto. Torna-se também
necessario um computador disponivel na CCI e no Servico de Cirurgia e Especialidades-Cirdrgicas com acesso a intranet para que seja possivel aceder a
documentacdo do hospital (Normas e Procedimentos de Orientacdo Clinica). E também necessario papel e caneta para fazer todos os apontamentos

fundamentais. A existéncia de data show, para o projecdo das sessdes de formacao.

Previsédo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
Férias da Equipa de Enfermagem e de Assistentes Operacionais, muitos enfermeiros em acumulacdo de func¢des noutras instituicdes de salde, rotatividade
do pessoal de enfermagem por precaridade de contratos, pouca adesdo da equipa de assistentes operacionais uma vez que houve pouca adesdo da mesma ao
preenchimento dos questionarios, o que concerne menos disponibilidade para a implementacdo de mudancas, tempo restrito.
Os constrangimentos previstos e as estratégias para 0s ultrapassar sao:
> Falta de adesdo/interesse por parte da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais a formacao, como estratégias para a ultrapassar, optamos
por realizar entrevistas nao estruturadas com a equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais durante a passagem de ocorréncias no

turno da manha, sobre a importancia do envolvimento da equipa, a importancia da sua presenca na sessao de formacdo, para a melhoria da qualidade




de cuidados, entrevistas ndo estruturadas, mas mais dirigidas com os chefes de equipa e responsaveis de turno a fim de serem elementos cruciais na
sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para a adesédo a sessdo de formacao; e por programar a replicacdo das sessoes de formacao dentro do horéario
laboral, apesar de termos consciéncia que o tempo cronoldgico indispensavel para a sua execucdo sofreria um acréscimo, mas é essencial de modo a

formarmos o maior nimero de profissionais.

» Falta de tempo para cumprir a calendarizacdo conforme previsto, como estratégia para a ultrapassar, optamos por organizar um cronograma das
atividades rigoroso, adaptado as necessidades daquela realidade e do servigo, de acordo com o tempo cronologico do calendério escolar, de modo a
atingir os objetivos tragados.

Data: 03/02/2013 Nome: Sonia Rute da Silva Palmela
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Cronograma de Planeamento do Projeto

Fevereiro Setembro Outubro

Atividades




Legenda:

WA - Tempo previsto

W - Tempo Real
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PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

SERVICO DE CIRURGIA E DE ESPECIALIDADES CIRURGICAS DE UM
HOSPITAL DOS ARREDORES DE LISBOA

FORMAGCAO EM SERVICO

Ano: 2°ano  Semestre: 3° semestre

Unidade Curricular: Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica Il

Discente: Sénia Palmela

NO l l*******

Docente: Professora Doutora Alice Ruivo

Orientador: Enfermeiro Especialista F F






Siglas
CCI - Comisséo de Controlo Hospitalar
IAC- Infe¢do Associada aos Cuidados de Salude

IACS - Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Satude
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0- INTRODUCAO

No decorrer da fase de Diagndstico de Situacdo e de Planeamento do Projeto de Intervencéo
em Servico, desenvolvida no ambito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica
Il — Estagio de Adequacdo e Estagio Il, 2° semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, identificou-se a formacdo como sendo uma necessidade prioritaria e de

extrema relevancia a implementacdo do mesmo.

Tendo em conta que uma formacgdo cuidada, permite aos profissionais, ndo s6 uma maior
responsabilizacdo, como também uma capacidade de resposta superior, quando expostos a
problemas que se desenrolem na sua praxis diaria. E de salientar que uma formagao deficiente
pode originar comportamentos e praticas ndo recomendadas as situacdes, originando riscos ndo

sO para a pessoa como também em simultaneo para os profissionais.

Durante o diagndstico de situacdo, verificamos que no servico onde foram desenvolvidas as
observagdes, os enfermeiros ndo valorizavam, nem desenvolvam algumas praticas
recomendadas para a prevencdo de infecdo urinaria em contexto hospitalar na sua pratica
diaria, enquanto promotores de prevencao de infecdo e diminuigdo do risco da mesma. Deste

modo, identificamos como problema:

e A ndo realizacdo de boas praticas de cuidados a pessoa com cateter vesical.

As possiveis causas que podem estar na origem do problema sao:

o Deficit de sensibilizacdo, a equipa embora alertada para as normas e procedimentos
institucionais, parece ndo valorizar a importancia do cumprimento das mesmas, de

modo a privilegiar as boas préticas, a qualidade e a seguranca da pessoa;

e Desconhecimento de alguns conceitos;

¢ Deficit no preenchimento de registos de enfermagem no processo clinico da pessoa com

com cateter vesical.

Serdo realizados dois periodos de formacdo distintos, um serd destinado a equipa de
enfermagem e outro a equipa de assistentes operacionais. Optamos por esta estratégia, uma vez
que nos referimos a dois grupos com grau de conhecimento distinto tendo em consideracdo o

tema. Deste modo a equipa de enfermagem tera muitos ganhos em refletir sobre a sua



responsabilidade, uma vez que supervisiona e delega nos assistentes operacionais cuidados que
direta ou indiretamente sdo da sua responsabilidade, e cabe a equipa de enfermagem, formar e
educar por assim dizer, a equipa de assistente operacionais. Enquanto a equipa de assistentes
operacionais esta pouco familiarizada com as normas e procedimentos institucionais e precisara

de um tempo diferente para explorar esta area.

As sessOes a realizar as duas equipas de profissionais, serdo de carater expositivo, de modo a
que as proprias equipas reconhecam o que poderdo melhorar no futuro de acordo com o que

esta preconizado, a fim de se atingir uma melhoria continua da qualidade de cuidados.



1-

OBJETIVOS DA SESSAO DE FORMACAO

Posteriormente a identificacdo do problema e as possiveis causas do mesmo, tragcamos 0s

objetivos que explanamos de seguida, para ambas as sessdes de formacéo.

1.1 - OBJETIVO GERAL

Que a equipa realize as praticas recomendadas para a prevencdo de infecdo
urinaria, (associadas a algaliagdo) em contexto hospitalar, privilegiando a
qualidade e a seguranca da pessoa, de modo a diminuir o nimero de infecGes

urinarias no servigo.

1.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clarificar alguns conceitos sobre a tematica em questao;

Divulgar dados e recomendag6es nacionais e internacionais;

Divulgar os dados obtidos apds a observacao dos registos e das préaticas de cuidados, no
ambito do projeto desenvolvido;

Enumerar os Fatores de risco para a incidéncia de Infe¢do Urinaria no servico;

Identificar medidas de prevencédo para a diminuicdo ou terminus de Infe¢des Urinarias

Associadas a Algaliacdo no servico;



2 —PLANIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A formacdo para que seja eficaz e tenha sucesso deve ser bem planeada. E importante e
facilitador que o formador tenha um conhecimento prévio do grupo de formandos a quem se

dirige a formac&o, para que decida quais as estratégias e 0s meios a que devera recorrer.

2.1 - POPULACAO ALVO

Os destinatarios desta sessdo de formacéo séo todos os elementos da Equipa de Enfermagem e
Equipa de Assistentes Operacionais do Servico de Cirurgia e de Especialidades Cirdrgicas, de
um hospital dos arredores de Lisboa. Conseguir circunscrever a maior parte da equipa detera
vantagens, uma vez gque a maioria tera acesso ao mesmo nivel de conhecimentos e que podera
espelhé-los sempre durante a prestacdo de cuidados, geradores de boas préticas e de exemplo
para 0s seus pares.

2.2 - LOCALIZACAO

A formagcdo ira proceder na sala de Reunides do servico de Cirurgia e de Especialidades
Cirdrgicas. E uma sala relativamente ampla, bem iluminada com luz natural. Possui uma tela

de projecéo fixa na parede e meios audiovisuais disponiveis.

No centro existe uma mesa (onde se encontram cerca de 14 cadeiras). Todos 0s
formandos tém a possibilidade de ficar de frente para a tela onde serdo projetados os contetdos

da formacao.

2.3 - DURACAO DA SESSAO

Pensamos que o tempo de cada sessdo serd de 45 minutos, a decorrer no turno da
manha, das 15h as 15:45h, uma vez que é o periodo que menos interfere com a prestacdo de
cuidados e menos prejudica a dindmica do servi¢co. Pensamos ser o tempo indicado para que se

possam atingir 0s objetivos tragados.



2.4 —ESTRATEGIAS UTILIZADAS

Inicialmente pensamos realizar apenas um sessdo de formacao a equipa de Enfermeiros
e uma a Equipa de Assistentes Operacionais, mas para que pudéssemos contornar o absentismo
a sessdo de formacdo, pensamos realizar mais sessfes, até conseguirmos abranger no minimo,
75% dos enfermeiros e 75% dos assistentes operacionais. Uma vez que a equipa tanto de
Enfermeiros como de Assistentes Operacionais € um pouco extensa, tivemos necessidade de
aumentar o numero de sessdes. Pensamos que 2 sessdes para a equipa de assistentes
operacionais e 6 para a equipa de enfermagem serdo suficientes. As sessfes terdo um carater

repetitivo ao longo de 3 semanas, com o intuito de abranger o maximo de elementos possivel.

O horério das sessfes de formagdo como explicitamos anteriormente, em conformidade
com a gestdo dos cuidados, e de acordo com o Coordenador do servico, prende-se com o final
do turno da manhd e inicio do turno da tarde, para que seja possivel a presenca de mais

formandos.

2.4.1 — Métodos Pedagbgicos

O método pedagdgico que pretendemos utilizar é essencialmente o expositivo, uma vez
que pretendemos através da sessdo de formacao dar a conhecer os dados encontrados, 0 que se
pretende melhorar e fazer uma reflex&o sobre a prestacdo de cuidados.

No inicio da sessdo sera exposto o plano da mesma, de modo a que todos os formandos

percebam desde o inicio quais as etapas que se irdo seguir durante todo o desenrolar da sessao.

No final da sessdo, cada formando ira receber um impresso sobre a avaliacdo da sessao

que devolvera antes de sair da sala.

2.4.2 —Meios Auxiliares de Ensino

Os meios auxiliares de ensino que pretendemos utilizar, serdo o computador e o data-

show, quadro branco, canetas e folhas de papel.



3 - CONTEUDOS

Através da realizagdo desta sessdo de formacdo, ambicionamos fazer um
enguadramento explicito e simplificado da problematica do controlo da infecdo durante a
prestacdo dos cuidados & pessoa, de modo a privilegiar as boas praticas, a qualidade e a
seguranca da pessoa. Pretendemos em simultdneo dar conhecimento de dados nacionais e

internacionais.

Ambicionamos que a equipa reflita sobre a sua responsabilidade profissional, dando a
conhecer ou clarificar alguns conceitos tedricos basicos sobre as IACS e serdo apresentados

dados nacionais e internacionais sobre as principais IACS.

Irdo ser divulgados os dados obtidos na observacdo dos registos e das préaticas de
cuidados, relembrando e divulgando medidas de prevencédo de Infecdes Urinarias Associadas a
Algaliacéo, tais como: A importancia da higienizacdo das méos, a Norma sobre a Insercéo e
Manutencdo do Cateter Urinario de Curta duracdo e a Norma sobre a Remocdo da Algalia e

sobre o Procedimento - Infecdo Urinaria Associada ao Cateter Vesical de Curta Duragéo.

De seguida os formandos terdo oportunidade de esclarecer as suas duvidas de modo a

que possam clarificar os conteidos da sessao.



4- AVALIACAO DA SESSAO

No final da sessdo serd entregue a cada formando um Impresso da Avaliacdo da
Satisfacdo da Acdo de Formacao (Formando), no qual Ihes é solicitado: que avaliem o impacto
da sessdo de formacdo no seu contexto geral, tendo em conta os objetivos, os contetdos, a
utilidade e a recomendacdo; que avaliem a eficadcia do formador e por fim a preparacédo e

organizacéo da acéo.

Os impressos deterdo um carater andnimo e de preenchimento facultativo mas, os
resultados auferidos através do seu preenchimento serdo terminantes quanto ao impacto que a

sessao exerceu sobre os formandos.



5 - CONSIDERACOES FINAIS

A equipa de saude tem a responsabilidade de se questionar sobre a qualidade dos
cuidados que presta a pessoa. O controlo de infecdo, € uma &rea que nos permite discutir,
refletir e promover boas préaticas. Torna-se essencial refletirmos a nivel individual e coletivo,

desenvolvermos e prestarmos cuidados de satde de exceléncia, com rigor e qualidade.

A formacdo ndo deve ser s6 considerada como uma mais-valia para o enriquecimento
curricular. A formacdo deve ser encarada como uma peca fundamental para o enriquecimento
do préprio, dignificando deste modo a profissdo e funcionando como um excelente contributo

para a melhoria da qualidade.

Estamos convictos que o promovermos a reflexdo sobre as questées da importancia do
controlo de infecdo, através do envolvimento da equipa de enfermagem e da equipa de

assistentes operacionais no decurso deste processo, ira contribuir para essa melhoria.

O objetivo de formar o maior nimero possivel de profissionais prende-se com o cerne
do projeto que é no fundo a formac&o, apesar de estarmos plenamente conscientes que iremos
empregar demasiado tempo com a formacdo, para conseguirmos circunscrever a maioria de

ambas as equipas profissionais.

Através da execucdo destas sessbes de formacdo, consideramos que 0s objetivos

propostos seréo atingidos.
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Apéndice | — Plano de Formacao, Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia e

Especialidades Cirurgicas de um Hospital dos Arredores de Lisboa






PIS- Comissao de Controlo de Infe¢éo

Plano de Formacao — Equipa de Assistentes Operacionais

Tema: Prevencao e Controlo de Infecdo Urinaria em Contexto Hospitalar

Objetivo Geral: Diminuir o numero de Infe¢des Urinarias Associadas a Algaliacdo no servigo

no ambito do projeto
desenvolvido

Enumerar os Fatores

decorrentes da pratica

OBJETIVOS CONCEITO/ CONTEUDOS ESTRATEGIAS
ESPECIFICOS Métodos M.A.E. Tempo
INTRODUCAO Apresentar o tema e 1. Enquadramento do tempo Expositivo Computador | 5 min
0S Objetivos da 2. Apresentacdo da metodologia a PowerPoint
sessdo apresentar Data-show
DESENVOLVIMENTO Clarificar alguns 3. Definicdo de toda a terminologia | Expositivo Computador
conceitos utilizados utilizada PowerPoint | 30 min
Data-show
4. Apresentar alguns resultados de
Divulgar dados e estudos nacionais e internacionais.
recomendacgOes
nacionais e
internacionais
5. Informar sobre as recomendagdes
nacionais e internacionais.
([))k;;télc?sar ZS ,dados 6. Apresentar os resultados obtidos
pés a " - s
observacéo dos Obser_vagao/Referenua da prética
registos e  das de cuidados
praticas de cuidados, _ )
7. Referenciar fatores de risco




de risco para a

incidéncia de 8. Apresentar medidas de prevencéo
Infecdo Urinaria no de ITU associadas a algaliacéo
Servico
9. Relembrar o0s momentos da
Identificar medidas Higienizacdo das méos
de prevencéo para a
diminuicéo ou 10. Referenciar a Norma sobre
terminus de Infegdes Insercdo e Manutencdo do Catéter
Urinarias Urindrio de Curta Duragdo e
Associadas a Remocao da Algalia
Algaliacéo no
SENVICO. 11. Referenciar o Procedimento-
Infecdo Urindria Associada ao
Catéter Vesical de Curta Duragao
CONCLUSAO Esclarecer davidas 1. Esclarecimento de duvidas. Expositivo Computador | 5 min
relativas ao tema PowerPoint
apresentado
AVALIACAO Avaliar a sessdo 1. Entrega de Impresso da Avaliagdo | Expositivo Impresso da | 5 min
da Satisfacdo da Acgdo de Avaliacédo
Formacdo (Formando) Retorno dos | da
impressos da | Satisfacao
2. Avaliar o impacto da formacéo na | Avaliagdo da | da Acdo de
equipa. Satisfacdo da | Formagéo
Acéo de | (Formando)
Formacéao
(Formando)
Total 45 min




Apéndice Il — Apresentacdo do PowerPoint da Sessdo de Formacdo destinada a
Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia e de Especialidades Cirurgicas de um

Hospital nos arredores de Lisboa
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Projeto de Intervencao em Servico:

Prevencao e Controle de Infe

ESS/IPS
22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

Estagio III

Unidade Curricular: Enfermagem Médico-Cirurgica Il
Discente: S6nia Palmela

Docente: Professora Doutora Alice Ruivo

OBJECTIVO GERAL:

pessoa com cateter urinario




_

R

- Clarr

caralguns conceit

° Divulgar dados nacionai

¢ Divulgar os dados obtidos apds a observagao dos
registos e das praticas de cuidados, no ambito do
projeto desenvolvido;

* Enumerar os Fatores de risco para a incidéncia de
Infecdo Urindria no servigo;

* Identificar medidas de prevencdo, para reduzir o
risco de Infecdo Urinaria Associada ao cateterismo
vesical no servico.

prestados e que pode, também, afetar os profissionais de

saude durante o exercicio da sua atividade’.

(PNPC, 2007:4)




de pessoas em todo o mundo sofrem de
complicagébes infecciosas adquiridas no
hospital”.

prevaléncia das infe¢c6es nosocomiais
é mais elevada em unidades de
cuidados intensivos e em servigos
cirurgicos e ortopédicos”.

- 0 |

nfe¢do nasocomia T
mais frequente cateterizacao
o :
(24%) vesical

(Pina et al. 2010)




renagem recnado

entre 17% a 69 % das

infecdes urindrias -» 380.000
infecGes e 9.000 6bitos.




prestaram cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter
urindrio (amostra aleatéria), de 7 a 10 de Dezembro de 2012.

- Observados 20 profissionais: 9 enfermeiros e 11
assistentes operacionais (de 7 a 10 de Dezembro de 2012).

* Aplicados questionarios a todos os enfermeiros e assistentes
operacionais:

Taxas de resposta: 71% de enfermeiros (27 enfermeiros)

59% de assistentes operacionais (17 assistentes
operacionais).

Realiza Antes dos cuidados Realiza Apos retirar luvas

B Assistente Operacional
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Fatorestde fiSEorparasa.incidéncia-de ldid
NO Servico:

—Conclusao do Estudo —

Fatores de risco para a incidéncia de ITU no servico:

Fraca adesdo a higienizacao das maos pelos profissionais;

Fraca adesio a implementacdo da Norma sobre Inser¢io e
Manutencdo do Cateter Urinario de Curta Duragdo e Remocao da
Algalia (Adulto) e do Procedimento - Infecdo Urinaria Associada

ao Cateter Vesical de Curta Duragao;

Cuidados de saude que nao privilegiam as boas praticas, a

qualidade e a seguranca da pessoa.




Em que momentos?

Promove cuidados de qualidade.
Diminui as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude.
Cada contacto € uma fonte potencial de contaminacao das maos dos




- HOSPITAL DE GASGAIS DR. JOSE DE ALMEIDA
HPP Heseaa
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L s | Insergio e Manutencao de Cateter Urinario

1. DESIGMNACAD
Morma sobre Insergio e Manutengao do Cateter Urinario de Curta Duracao (Adulto)

2. META !/ PADRAC
POl T — A instloicSo identi

ca os procedimentos & processos associados ao risco de infeccio
= implementa estratégias para reduzir esse risco

PCL 11 — A Instituigac fornecs sdusacic sobre pralicas de prevenciio e contrela da infeccaa
ans profissionais, medices paclenas e aos famillarss & a outras prestadorss de cuidados,

quando indicado pelo seu envalvimento no cuidado.

a. OBJIECTIVOG
=  Uniformizar a pratica clinica
= Reduzir isce de infecedo urindria associada ac Cateter Urindric
= Reduzir a incidéncia de complicagSes. oo &nfass nas infecgbes associadas aa catéter

urrario

4. DESTINATARIOS
Todos os profissionals do HPP Hospital de Cascals que procedem & iNsSsrcso. manutens

wigilAncia & optimizacso de catéter urnario do pacients adufto

5. DEFINIGOES

Catster Urinario (CU) — dispositive madicns de uso unics. usado para faciliar a salda da urina

contida na bexiga

& PROCEDIMENTO
DS Procooimentos chake descrites const
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1. Awvaliacio da recessidade de algaiagdo (cam base na avaliacas ds risco individual do
doente) B
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Revisas n® Elnborada: CCl - EnfS  Apgrawada 3 _|rHomoiagace
=rnanos Paulg Faris =t N }
BT 2 v B e pdEAD

ST =

. LSGoTs

HOSPITAL DE CASCAIS DR. JOSE DE ALMEIDA

Procadiments — Infeccio Urinaria Associada ao
Cateter Vasical de Gurta Duracac

I * HPP nosPimaL

1. DESIGNACAO
Redugsc da Infecgao Associada ao Cateter Urinario de Curta Duragac

2. META / PADRAC

PCIL. 7 — A instituiglc igdentifica os sracedimentos e processos assa

dos a riscos de infeccio

e implementa sstratégias para reducfis dos rscos de infecgao

2. OBJECTIVO
1. Reduzir o risce de infeccio associada ac cateterisme vesical

2 Amumentar seguranga do pacenta

4. DESTINATARIOS
Todos as profissionais do HPP Hospital ge Casocais

5. DEFINIGOES
Colo
manifestactes clinicas

agfic — presenga de um au mas ™

rorganismos, no Wato  Urindria, mas sem

Infecgéo do trato urinaric (ITU} — invas&o dos tecides por um ou mais microrganismos.
provocands uma resposta  inflamatoria. oem como sinais e

niomas ocuja natureza e
intersidade variam de acords com o tarrsro

6. PROCEDIMENTO
& presenga do cateter vesical constitui o maior nsco para o desenvolviments de uma irfecgac
uringris. As alteracgées ac wansite wesical, com & consiituigho de wum resfdoo  minime
permanents favorscem o desenvolvimento da bacteridna O spsrscimento de um bicfilme
o = dos

bacteriane 2o longe da superficie do cateter crotege as bactérdas do sistema imur
antioisticos.
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de risco associado ao cateterisme vesical
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Apéndice Il - Plano de Formacéo, Equipa de Assistentes Operacionais do Servico

de Cirurgia e Especialidades Cirurgicas de um Hospital dos Arredores de Lisboa






PIS- Comissdo de Controlo de Infecdo

Plano de Formagéo — Equipa de Enfermagem

Tema: Prevencao e Controlo de Infe¢do Urinaria em Contexto Hospitalar

Objetivo Geral: Diminuir o numero de Infe¢des Urinarias Associadas a Algaliacdo no servigo

Divulgar dados e
recomendacdes
nacionais e

internacionais

Divulgar os dados
obtidos apés a
observacao dos
registos e  das
praticas de cuidados,
no &mbito do projeto
desenvolvido

Enumerar os Fatores
de risco para a
incidéncia de

15.

16.

17.

18.

Apresentar alguns resultados de
estudos nacionais e internacionais.

Informar sobre as recomendacdes
nacionais e internacionais.

Apresentar os resultados obtidos
Observacdo/Referéncia da pratica
de cuidados

Referenciar fatores de risco

decorrentes da pratica

OBJETIVOS CONCEITO/ CONTEUDOS ESTRATEGIAS

ESPECIFICOS Métodos M.A.E. Tempo
INTRODUCAO Apresentar o tema e 12. Enquadramento do tempo Expositivo Computador | 5 min

0S  Objetivos da 13. Apresentacdo da metodologia a PowerPoint

sesséo apresentar Data-show
DESENVOLVIMENTO Clarificar alguns 14. Definicdo de toda a terminologia | Expositivo Computador

conceitos utilizados utilizada PowerPoint | 30 min

Data-show




Infecdo Urinaria no
Servico

Identificar medidas
de prevencdo para a
diminuigao ou
terminus de Infecdes
Urinérias

19.

20.

Apresentar medidas de prevencao
de ITU associadas a algaliagcéo

Relembrar 0s momentos da
Higienizacdo das maos

Associadas a
Algaliacdo no 21. Referenciar a Norma sobre
Servico. Insercdo e Manutencdo do Catéter
Urindrio de Curta Duragdo e
Remocéo da Algalia
22. Referenciar 0o  Procedimento-
Infecdo Urinaria Associada ao
Catéter Vesical de Curta Duragéo
CONCLUSAO Esclarecer davidas 2. Esclarecimento de duvidas. Expositivo Computador | 5 min
relativas ao tema PowerPoint
apresentado
AVALIACAO Avaliar a sessao 3. Entrega de Impresso da Avaliagcdo | Expositivo Impresso da | 5 min
da Satisfacdo da Acdo de Avaliacédo
Formagéo (Formando) Retorno dos | da
4. Avaliar o impacto da formacdo na | impressos da | Satisfacdo
equipa. Avaliacdo da | da Acdo de
Satisfacdo da | Formagéo
Acéo de | (Formando)
Formacéo
(Formando)
Total 45 min




Apéndice IV — Apresentacdo do PowerPoint da Sessdo de Formacao destinada a
Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia e de Especialidades Cirurgicas de um

Hospital dos arredores de Lisboa
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ESS/IPS
22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Estagio Il

Unidade Curricular: Enfermagem Médico-Cirtrgica Il
Discente: Sonia Palmela

Docente: Professora Doutora Alice Ruivo

Orientador: Enfermeiro Especialista FF

OBJECTIVO GERAL:

Que a equipa realize cuidados de
qualidade a pessoa com cateter

urinario




Objetivos Especificos

Clarificar alguns conceitos;
Divulgar dados nacionais e internacionais;

Divulgar os dados obtidos apos a observacdo dos
registos e das praticas de cuidados, no ambito do
projeto desenvolvido;

Enumerar os Fatores de risco para a incidéncia de
Infe¢ao Urinaria no servico;

Identificar medidas de prevencdo, para reduzir o
risco de Infecdao Urinaria Associada ao cateterismo
vesical no servico.

Infecio Associada aos Cuidados de Saude (IACS)

A

‘E uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de satide
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de

satde durante o exercicio da sua atividade”.

(PNPC, 2007:4)




e _—
Estudo Nacional de Prevaléncia de 2009

Infecdo urindria 80% destes
) , episodios deve-
Infege}o nasocomial sed
mais frequente cateterizacio
(24%) vesical

(Pina et al. 2010)

e T /
Prevencao
“con rolo de infecdo
adequadas:

- Podem evitar-se por ano
entre 17% a 69 % das
infecdes urindrias -» 380.000
infecdes e 9.000 obitos.

(Gould et al., 2009)




\

__Projeto=Selecao dos Participantes
Equipa de enfermagem - 38 elementos.

Equipa de assistentes operacionais - 29 elementos.

Observacoes todos os registos de enfermagem nos processos
clinicos das pessoas algaliadas, acerca do procedimento da
algaliacdo (de 26 a 29 de Novembro de 2012).

Amostra: enfermeiros e assistentes operacionais que prestaram
cuidados de higiene na cama a pessoa com cateter urinario
(amostra aleatoria).

- Observados 20 profissionais: 9 enfermeiros e 11 assistentes
operacionais (de 7 a 10 de Dezembro de 2012) ).

Remocdo da algalia - Observados 9 enfermeiros (de 7 a 10 de
Dezembro de 2012)

Aplicados questionarios a todos os enfermeiros e assistentes
operacionais: Taxas de resposta: 71% de enfermeiros e 59% de
assistentes (277 enfermeiros e 17 assistentes operacionais).

Observacdo/ Referéncias dos Enfermeiros

do Registo no Processo Clinico da Algaliagao
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Fatores-derisco-para-a‘incidéncia-de ITU
no servico:

=

Nt

—conclusao-do-Estudo I

Fatores de risco para a incidéncia de ITU no servico:

Registos de enfermagem incompletos sobre o procedimento da
algaliacdo a pessoa;

Fraca adesdo a higienizacdao das maos pelos profissionais;

Fraca adesio a implementacdo da Norma sobre Insercdo e
Manutencdo do Cateter Urinario de Curta Dura¢do e Remocao da
Algdlia (Adulto) e do Procedimento - Infe¢do Urinaria Associada

ao Cateter Vesical de Curta Duracdo;

Cuidados de satide que ndo privilegiam as boas praticas, a

qualidade e a seguranca da pessoa.




Higienizaca

Promove cuidados de qualidade.
Diminui as IACS.
Cada contacto é uma fonte potencial de contaminacdo das maos
dos profissionais!

- | HoseiTaL bE cascals DR JOSE DE ALMEIDA
HPP o aath=

Insergae & Manutencao deo Cateter Urinario

1. DESIGMACAD

MNorma sobre Insercio e Manutengae do Cateter Urinario de Curta Duragao (Adulto)

2. META ! PADRAC
POl 7 — A instiluicSa identiica os pr

direntos = processos associados ao risco de infecciio
& iImplementa sstratégias para rsduzir 555 risco

PCIL 11 — A instituic8o fornece educacio sabe praticas de prevencao e controlo da infecc@o
ans protfi

onais, madicos. pacienes e acs famillaras e a ouires prestadores de cuidados,
quando indicado pelo seu envalvimento No

3. OBJIECTIVO
= Uniformizar a pral

za ol

ca

-  Reduzir risce de infecgfo urindria assoc ada ac Gateter Urinsrio

= Reduzir a incidéncia de comy

cacdes. com énfase nas infecgbes associadas ao catéter
urirario

4. DESTINATARIOS

fissionais do HPP Hospital de Gascais que procsdem & inssre@o. manuls:
wigilancia e oo

mizacso de coster urnana do pacients aduito

5. DEFINIGOES
Catéter Urinario (G
contida na bexiga

positive Mmadico ds uso ur

sado para faciltar a salda da urina

& PROCEDIMENTO
MNota: Ss Sroccdiniontos shake desortos somn,
2004 o Fianc

e & transerigio das rocomongagses de

racional de Controlo de Infec

As -ecomendagbes para a prevengho da ITU no doente algalisdo dever abrangor as

seguintes cinco niveis de INtervencao:

ag&o da recessidade
doente)

2. Seleccio do lipo de algaiia (de acords com aduracso pravista da alg,
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Procedimente—-Infecao Urinaria Associada
ao Cateter Vesical de Curta Duracao

HOSPITAL DE CASCAIS DR. JOSE DE ALMEIDA
Procedimento — Infeccio Urinaria Associada as = -
Cateter Vesical de Curta Duragas | Feais

1. DESIGNACAD
Reducsic da Infecgae Associada ao Cateter Urinario de Curta Duragic

2. META/ PADRAOC

PCL T — A igAe identifica os srocedimentos e processos assaciados a riscos de infeccio

& implemeanta para reducio dos riscos de infecgio.

strategia

2. OBJECTIVO

Reduzir o risce de infeccac as

ada ao catetersmo vasic:

2 Aumentar seguranca deo pacents

4. DESTINATARIOS

Todos as profissionais do HPP Hospital e Cascais

5. DEFINIGOES
Colonizagio — presenga de UM au MAS MICFOMGaniISMos, No trata wrindria, mas sem

manifestacies clinicas

Infecgan do trato urinario (ITU} — invas&o dos tecides por um ou mais microrganismos,

provocands uma res ta amatoria e sintomas cujs natureza e

intensidade variam de acord oo terrs

6. PROCEDIMENTC

& presenga do cateter o maior Nsco p wolvimento de uma infecsao

ca

uringria. &s alteragées ac wvesical, com & sfituigla  de um residua  min

rarscimento de um biofilme

permanents favorscem o desenvolvimento da bacie

bacterianc ac longe da superficie do cateter protege as bactérias do sistema imunitdnc e dos

antibic

os.
-

multiplas manipulagoes pelo pessoal de saride e paciente constituem igualmente um factor

de risco associado ao calsterismo w

— Bibliografia s

GOULD, C. et all. Guideline for Prevention of Catheter - Associated Urinary Tract Infections. HealthCare Infection Control -
Practices Advisory Control Committee. 2009. Disponivel em
[Consultado a 22/02/2013].
HELBERG. Abordagem diagndstica e terapéutica na infecgdo do trato urindrio - ITU. Revista da Associagdo Médica
Brasileira. Volume 49, N2 (Janeiro-Mar¢o  2003). Disponivel em

[Consultado a 20/01/2012].
PINA, E. et al.,— Infec¢Ges associadas aos cuidados de satide e segurang¢a do doente. Revista portuguesa de saide publica. Volume 10

(Setembro 2010). Disponivel em
[Consultado a 18/02/2013].

Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude - Inquérito de Prevaléncia de Infec¢do:
Protocolo 2009. Disponivel em [Consultado a 17/12/2012].

Programa Nacional de Controlo Prevencdo e Controlo da Infec¢do Associada aos Cuidados de Saude - Prevengdo de Infecgbes
Adquiridas no hospital: Um Guia Prdtico. Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge. 22 Edigdo. 2002. Disponivel em
[Consultado a 15/12/2012].

Programa Nacional de Controlo de Infe¢do - Recomendagées para a Prevengdo da Infecgdo do Trato Urindrio — Algaliagdo de Curta
Duragdo. 2004. Disponivel em [Consultado
a15/12/2012].

SOUZA, N. et all. Infec¢do do Trato Urindrio Relacionada com a Utilizagao de Catéter Vesical de Demora: Resultados da Bacteritiria e
da Microbiota Estudadas 2007. Revista Coluna Brasileira. Volume 35. No1 (Janeiro-Fevereiro 2008). Disponivel em
[Consultado a 05/03/2012].




Obrigada pela vossa
atenc¢ao!




Relatério do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Apéndice 17 — Resultados das Observacoes dos Registos
de Enfermagem no Processo Clinico da Pessoa
Algaliada e das Observacdes dos Cuidados de Higiene
na cama a Pessoa com Cateter Urinario

Pagina 277 de 342



Relatério do Trabalho de Projeto - Sonia Palmela

Pagina 278 de 342



Grelha de Observacdo dos Registos de Enfermagem nos Processos Clinicos da Pessoa

algaliada: Observados 10 registos no total.

Data de Algaliagao Total %
Sim 10 100%
Nao 0 0%
Data prevista para remoga/substituicio da algalia Total %
Sim 4 40%
Nao 6 60%
Motivo de algaliagao Total %
Sim 0 0%
Nao 10 100%
Volume de agua do balao Total %
Sim 0 0%
Nao 10 100%
Sinais/suspeita de infe¢do (carateristicas da urina) Total %
Sim 5 50%
Nao 0 0%




Grelha de Observacéo das Praticas de Cuidados de Higiene na cama a Pessoa com Cateter Urinario: Realizadas

10 observagdes no total (5 enfermeiros e 5 assistentes operacionais)

Categoria profissional

Assistentes Operacionais

Enfermeiros

Total: 5 Total: 5

Higiene/Descontaminagdo das M3os % %
Antes dos cuidados 40% 60%
Ap0s retirar luvas 40% 60%
N3do realiza 60% 40%
Muda de dispositivo de higienizacdo Total: 5 Total: 5
Luvas 50% 60%
Manapula/Toalhete 50% 60%
N&o realiza 50% 40%
Realiza Higiene Genital Total: 5 Total: 5
Com soro fisioldgico 20% 30%
Com agua e sabao (ph neutro) 80% 70%
Ndo realiza 0% 0%
Higiene perineal Total: 5 Total: 5
Inicia pelos genitais 100% 100%
Sentido antero-posterior 100% 100%
Limpeza do meato urindrio/regido peri- | 20% 30%
uretral com soro fisioldgico

Limpeza do meato urindrio/regido peri- | 80% 70%
uretral com outro
N3do realiza 0% 0%




Cateter urinario Total: 5 Total: 5
Limpeza do cateter urindrio/algalia:

-Com soro fisiolégico 20% 30%

-Outro 80% 70%
N&o realiza 0% 0%
Saco de drenagem/Algalia Total: 5 Total: 5
Saco Fixo Abaixo do nivel da bexiga 100% 100%
Saco Colocado em suporte 100% 100%
Saco Toca no chdo 0% 0%

Despejo do saco de drenagem:

N&o observado

N&o observado

-Usa luvas limpas

N&o observado

N&o observado

-Esvazia a meio da sua capacidade

N3o observado

N3o observado

-Esvazia em recipiente limpo/ individual

N3o observado

N3o observado

-Preserva circuito fechado

N3o observado

N3o observado

Algdlia M. fixa: na face interna da coxa

0%

0%

Algdlia H. fixa: na parte superior da perna

0%

0%

N3o aplicavel




Grelha de Observacdo de Remocédo do Cateter Urinario

Categoria profissional Total %
Enfermeiro 2 100%
Higiene/ Descontaminacdo das Maos Total %
Antes da remocdo da algalia:

-Realiza com solugdo antisséptica alcodlica 2 100%

-Realiza com outro 0 0%

-Calca luvas limpas 2 100%
N&o realiza 0 0%
Higiene meato urinario antes da desalgaliacdo | Total %
Com soro fisiolégico 2 100%
Outro 0 0%
N&o realiza 0 0%
Higiene peri-uretral antes da desalgaliagdo Total %
Com soro fisioldgico 2 100%
Outro 0 0%
Nao realiza 0 0%
Desinsuflacdo do balao Total %
Desinsufla o baldo 2 100%
N&o realiza 0 0%




Retira a algalia Total %

De forma atraumética 2 100%
Higiene meato urinario apds desalgaliagdo Total %
Com soro fisioldgico 2 100%
Outro 0 0%
N&o realiza 0 0%
Higiene peri-uretral apds desalgaliagdo Total %
Com soro fisioldgico 2 100%
Outro 0 0%
Ndo realiza 0 0%
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Atividades

Realizacdo das sessOes de
formagdo a equipa de
enfermagem do servigo de
cirurgia e especialidades
cirargicas

Realizacdo das sessOes de
formacdo a equipa de
assistentes operacionais do
servico de cirurgia e
especialidades cirdrgicas

Observagdo das praticas
de cuidados a fim de
avaliar  mudanga  de
comportamentos pos
formagdo no servico de
cirurgia e especialidades
cirlrgicas

Identificar de que forma o
servico de urgéncia esta
preparado para a catastrofe
e/ou Emergéncia
Multivitima

Elaboracdo dos contetdos
da sessdo de formagdo a
realizar a equipa de
enfermagem do servigo de
urgéncia

Elaboracdo:  Kits  de
Catéstrofe;  Folhas de
Tarefas; Poster Algoritmo
do Plano de Catéatrofe

Divulgacdo dos dias das
sessdes de formacdo a

Julho

Agosto

Setembro

Outubro




realizar a equipa de

enfermagem

Realizacdo das sessdes de | ] | ]
formagao para a equipa de [ [
enfermagem

Prestar cuidados & Pessoa

na Triagem, o L
Balcdo/Sala de ]
Tratamentos e Servigo de

Observagéo

Legenda:

Tempo previsto: E———
Tempo Real:  w——

Periodo de Férias escolar: [P
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/ I Escola Superior de Saude | Instituto Politécnico de Setubal

2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

ESTAGIO IlI
PAC - SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL DOS ARREDORES DE LISBOA

PLANO DE CATASTROFE EXTERNA - Documentos Elaborados

Ano: 2°ano  Semestre: 3° semestre

Unidade Curricular: Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica Il

Discente: Sénia Palmela

NO 11*******

Docente: Professora Doutora Alice Ruivo

Orientador: Enfermeiro Especialista J F






Siglas e Abreviaturas

h - horas

m - minutos

PAC - Projeto de Aprendizagem Clinica
SO - Servico deObservacéo

Sr. — Senhor

Eng. — Engenheiro
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Apéndice I- Kits de Catéastrofe- Constituicao






KITS CATASTROFE

Pulseiras coloridas de encaminhamento;

10 etiquetas numeradas;

Saco para espolio;

Requisicdo de Pedido Transfusional (Servico de Imuno-Hemoterapia);
Requisicao de Exames Urgentes (Servico de Radiologia);

Requisi¢do de Exames Analiticos Urgentes;

Requisi¢do de Exames Cardioldgicos;

Tubos: 2 Hemograma + 1 Bioquimica + 1 Coagulacéo;

Folha de Catéstrofe.

v Vv Vv VvV VvV VvV VvV Vv Vv






Apéndice Il — Cartdes de Identificacdo dos Profissionais de Acordo com as

Zonas/cartoes de Tarefa






ZONA VERMELHA

COORDENADOR

ZONA VERMELHA

MEDICO

ZONA VERMELHA

I ENFERMEIRO I



ASSISTENTE

ZONA VERMELHA



ZONA AMARELA

COORDENADOR

ZONA AMARELA

MEDICO

ZONA AMARELA

I ENFERMEIRO I



ASSISTENTE

ZONA AMARELA



ZONA VERDE

COORDENADOR

ZONA VERDE

ZONA VERDE

I ENFERMEIRO I



ASSISTENTE

ZONA VERDE



ZONA PRETA

COORDENADOR

ZONA PRETA

ZONA PRETA

I ENFERMEIRO I



ASSISTENTE

ZONA PRETA



Apéndice I11 - Folhas de presenca dos profissionais de acordo com as zonas/alertas






RECURSOS HUMANOS
AVALIACAO PRIMARIA

HORARIO | COORDENADOR | CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico Enfermeiro

8:00H

20:00H

20:00H

8:00H




RECURSOS HUMANOS

20NA VERDE
ALERTA VERDE

HORARIO

COORDENADOR

CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico

Enfermeiro

8:00H

20:00H

20:00H

8:00H




RECURSOS HUMANOS

ZONA VERDE

ALZRPANNIARZLY

HORARIO | COORDENADOR | CATEGORIA PROFISSIONAL
Médico Enfermeiro

8:00H

_ZO:OOH

20:00H

8:00H




RECURSOS HUMANOS

ZOrIAANIARELA

HORARIO

COORDENADOR

CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico

Enfermeiro

8:00H

20:00H




RECURSOS HUMANOS

ZOrIAANIARELA

HORARIO

COORDENADOR

CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico

Enfermeiro

20:00H

8:00H




RECURSOS HUMANOS

Z0NA VERMELFHA

HORARIO | COORDENADOR | CATEGORIA PROFISSIONAL
Médico Enfermeiro

8:00H

20:00H




RECURSOS HUMANOS

Z0NA VERMELFHA

HORARIO | COORDENADOR | CATEGORIA PROFISSIONAL
Médico Enfermeiro

20:00H

8:00H




RECURSOS HUMANOS

ZONA PRETA

HORARIO

COORDENADOR

CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico

Enfermeiro

8:00H

20:00H

20:00H

8:00H
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Apéndice V - Plano de Formagao, Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia de um

Hospital dos Arredores de Lisboa






PAC- Plano de Catastrofe Externa

Plano de Formacéo — Equipa de Enfermeiros

Tema: Plano de Catastrofe Externa — Kits de Catastrofe

Objetivo Geral: Que a equipe responda de forma adequada sempre que ocorra uma situacao de catastrofe externa.

Sumarizar as
responsabilidades e
funcbes em situacédo

de catastrofes
externas;
Expor como é

ativado, difundido e
comandado o plano
de catastrofe
externa;

acordo com o alerta verde, amarelo e
vermelho

Informar sobre as responsabilidades e
funcBes em situagdo de catastrofes
externas, nomeadamente do
Coordenador Médico e do Enfermeiro
Coordenador.

Apresentar como é ativado o PCE, por
guem ¢ ativado, como é difundido, e
guem é responsavel pelo comando do
PCE.

Explicitar quais os recursos humanos
e materiais de acordo com as zonas de

OBJETIVOS CONCEITO/ CONTEUDOS ESTRATEGIAS
ESPECIFICOS Métodos M.A.E. Tempo
INTRODUCAO Apresentar o tema e Enquadramento do tempo Expositivo Computador | 3 min
0S Objetivos da PowerPoint
sessio Apresentacdo da metodologia a Data-show
apresentar
DESENVOLVIMENTO Clarificar quais 0s Apresentar os diferentes niveis de | Expositivo Computador
niveis de resposta a resposta a catastrofes externas, de PowerPoint | 20 min
catastrofes externas; Data-show




Enunciar 0S
recursos humanos e
materiais de acordo
com as zonas de
atendimento;

Descrever quais as
prioridades de
atendimento/
atendimento por
zonas;

Apresentar os Kits
de Catastrofe.

atendimento (verde, amarela,

vermelha e preta);

Apresentar quais as prioridades de
atendimento de acordo com a Triagem
de Manchester /Atendimento por
Zonas (zona verde, amarela, vermelha
e preta);

Mostrar como sdo constituidos os Kits
de Catastrofe.

CONCLUSAO Esclarecer davidas Esclarecimento de davidas. Expositivo Computador | 3 min
relativas ao tema PowerPoint
apresentado

AVALIACAO Avaliar a sessao Entrega de Impresso da Avaliacdo da | Expositivo Impresso da | 4 min

Satisfacdo da Acdo de Formacdo Avaliacdo

(Formando) Retorno dos da_ )
impressos da | Satisfagcdo

. . . Avaliacdo da | da Acdo de

AvaTllar 0 impacto da formacdo na Satisfacdo da | Formacéo

equipa. Acéo de | (Formando)
Formacéo
(Formando)

Total 30 min




Apéndice VI — Apresentacdo do PowerPoint da Sessdo de Formacao destinada a

Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia
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ESS/IPS
2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
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» Sisiematizar conhecimenios sobre o Plano de

hd

Sumarizar as responsabilidades e fungdoes em situacao de
catastrofes exiernas;

LRIV TALLI IAY

Expor como é ativado, difundido e comandado o plano de
catéstrofe externa;




Plano de Catastrofe Externa

OBJETIVO:

Responder a necessidade de mobilizacao e
rentabilizacao dos recursos, internos e
externos, no contexto de uma ocorréncia
inesperada com afluéncia extraordinaria e
significativa de doentes ao Servico de
Urgéncia, na situacdo de um evento com
multiplas vitimas.

(De acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil, Lei n°27/2006, de

3 de Julho)
“h—.

Ativacao do Plano de Catastrofe Externa

Rece%éo do alarme: comunicado pelo INEM, através
do CODU, ao SU do Hospital

$

Informado Diretor do Departamento de Urgéncia,
Emergéncia e Trauma e Enfermeiro Coordenador

Comunicacao do alarme: Diretor do Departamento de
Urgéncia, Emergéncia e Trauma e Enfermeiro
Coordenador (ou substitutos)

Ativam

-



Niveis de Resposta a Catastrofes

Externas
Plano de resposta N° de multiplas vitimas N° politraumatizados/
doentes criticos
Nivel 1 — Alerta verde Até 25 Até5
Nivzl — Alere aimnarzlo Entre 25-60 Entre 5-10
Nivel 3 — Alerta vermelino  Entre 61-100 Sem resposta

-

Difusao do Alarme
Telefonista
» PLANO DE RESPOSTA NWWEL 1 - ALERTA YERDE

Realizada a chamada de elementos a trabalhar nesse
momento no Hospital, que se deslocardo para o SU
'

Realizada a chamada de elementos que NAO estdo a
trabalhar nesse momento no Hospital, € que deverao
deslocar- se para o Hospital, para o SU

Se necessario : Central de Seguran¢ca — megafonia

(public adress)

‘



Comissio de S0 de Cata

- Presidente CAD
= Director Clinico

. - Director Departaments Emergéncia e Trauma
- Director En em
Servigo Social -Coordenador Manuteng do
‘2““ IE i 3.
SMPC
Gabinete
Psicologia 1
et I E— S | — e g
[ llnu-ng.in—| I_ Seguranga Apoio Logisti | F denador bédi Enfermeiro Coordenador
Gl!!h;l_h__ ipsde TR [ —— [
3 Eeina P — Triagem —— Enf. Emergéncia
MESSOE
Gestio ce ——— ——— NS ——
e “m — Farmacia ——  Area meédica ——  Enf. Bloco
- E'ﬂ"“‘ b Area ciriirgica — Enf. UCI
= Enf. Emfermaria




Responsabilidades e Funcdes

» Administracao do Hospital;

» Comissao de Gestao de Catastrofe;
» Relacbes Publicas;

» Servigo Social;

» Gabinete de Psicologia;

» Manutencgéo;

» Seguranca;

» Apoio Logistico;

» Coordenador Médico;

» Enfermeiro Coordenador.

| -

Sala de Gestao de Catastrofe

Localizada no SU — compartimento 02- 38-068
» Copia do PCE;
» Copia do PEI;
» Copia do Projeto das Instalagoes;
» Cartbes de Tarefa;
» Lista de contactos de todos os colaboradores do HDJA;

» Lista de contactos internos dos intervenientes do PEIl e dos Meios
de Socorro Externos;

» Equipamentos: Radios transmissores; Computadores com acesso
ao sistema informatico do HDJA; Televisao; Telefones;

» Kits de Catastrofe - armario existente na sala.

Nota: chave do armario, na posse do Chefe de Equipa de Enfermagem
conjuntamente com a chave dos estupefacientes.

| —-—
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Método de Triagem de Manchester
~ Metodologia de Avaliacéo Primaria
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VER TAMBEM

Avaliagdo secundaria

DISCRIMINADORES ESPECIFICOS

Frequéncia respiratéria

Pressao arterial sistdlica

Escala de Coma de Glasgow

TRTS

o

TRTS

MNOTAS DO QUADRO

fly

il

O fluxograma para a triagem secunddria na catastrofes € usado para rapidamente
proceder a reavaliagido de um grande namero de doentes, ja inicialmente cbservados

na triagem primaria,

O TRTS (Triage Revised Trauma Score) € uma maneira adequada para triar um grande
nuamero de feridos. E baseado na codificagdo de trés variaveis: o estado de consciéncia,

a frequéncia respiratéria e a pressao arterial sistolica.

Segundo o TRTS, as prioridades sao atribuidas da seguinte forma:
o

Pontuagao

10-29
> 29
6-2
-5

=90
76-89
50-75
1-49

12-15
9-12
6-8
4a-s

3

=1
1
ik

C=NWh Asowwh

O=NWh

1
2
o

Prioridade 1
Prioridade 2
Prioridade 3
Prioridade 4

nnm

EXPLICACAC

A pontuagao do TRTS calcula-se utilizando a codificagao da frequéncia respiratdria
(0-4), a pressao arteiial sistélica (0-4) e da Escala de Coma de Glasgow (0-4) para se
obter uma pontuacgio total de 0-12. Este sistema de pontuacio aparece em muitas das
etiquetas de wriagem disponiveis no mercado.
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