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RESUMO

Este relatério resulta de um processo de aprendizagem num estagio desenvolvido em
dois moédulos: o primeiro, no dmbito do Médulo Il do Curso, teve lugar na Comissdo de
Controlo de Infeccdo, e o segundo, que corresponde ao Moédulo |, decorreu no Servico de
Urgéncia. Ambos foram enriquecidos pelas competéncias adquiridas ao longo da minha
experiéncia profissional em Cuidados Intensivos/Intermédios, que levou a acreditagdo do
Méadulo II.

Este estagio visou o desenvolvimento de competéncias de Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e
idoso, e particularmente ao doente em estado critico.

Com a elaboracao deste relatério pretendo reflectir sobre o meu percurso, através de
uma andlise critica e reflexiva, descrevendo as actividades com base nos conhecimentos
tedricos e técnicos, apoiados nos valores éticos e deontolégicos, e clarificando quais os pontos-
chave da minha evolucéo.

Na Comissdo Controlo de Infeccdo, através de ac¢des de formacéo e de divulgacdo
sobre medidas de controlo e prevencao de infeccdo, sensibilizei os profissionais de salde para
a importancia da prevencado das infec¢Bes associadas aos cuidados de salde, tendo em conta
a promocéao da sua qualidade.

No Servico de Urgéncia abordei o doente em estado critico de forma holistica,
identificando necessidades, focos de instabilidade e risco de faléncia organica. Desenvolvi
igualmente a Relacéo de Ajuda a familia/pessoa significativa visando fomentar a prestacdo de
cuidados humanizados, e sensibilizei os colegas para as boas praticas de cuidados, no ambito

da prevencao e controlo de infec¢éo, por via da formacgéo, superviséo e praticas de cuidados.



ABSTRACT

This report is the result of a learning process of learning in a training program,
developed in two modules: the first, as part of Module IIl of the Course, took place in the
Infection Control Commission, and the second, which corresponds to Module |, was held in the
Emergency Service. Both were enriched by the skills acquired throughout my professional
experience in the Intensive/Intermediate Care Unit, which led to the accreditation of Module II.

These internships were aimed at developing skills as Specialist in Medical-Surgical
Nursing in advanced nursing care to adult and elderly patients, particularly directed to the
patient in critical condition.

With this report | intend to reflect on my journey, through a critical and reflexive analysis,
describing the activities on the basis of theoretical and technical knowledge, drawing on ethical
values and professional conduct, and clarifying the key points of my evolution.

In the Infection Control Commission, through organizing and conducting training and
broadcasting on control measures and prevention of infection, | raised awareness among health
professionals on the importance of preventing infections associated with health care, regarding
the promotion of their quality.

In the Emergency Service | approached the patient in critical condition in a holistic way,
identifying needs, areas of instability and risk of organ failure. Also, | developed the Help
Relationship with the family/ significant other, to enhance humanized care, and raised
awareness among colleagues about the best care practices, on the topic of prevention and

control of infection, through training, supervision and care practices.



A coisa mais indispensével a um homem é reconhecer o uso que deve fazer do seu
préprio conhecimento

Platao
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RELATORIO DE ESTAGIO

0- INTRODUCAO

O desenvolvimento da ciéncia acarreta mudancas significativas na salde das populacdes
relacionadas com o aparecimento de novas doengas, a sua propagacéo, e o envelhecimento
progressivo da populagdo, associadas as constantes descobertas cientificas e tecnologicas
fazem com que o Homem seja cada mais exigente. Compreender a razdo dos factos torna-se
cada vez mais uma necessidade procurando uma maior qualidade de cuidados e
responsabilidade profissional. Perante esta realidade imp8e-se aos profissionais competéncias,
responsabilidades, trabalho em equipa e desenvolvimento colaborativo de saberes. ALARCAO
et RUA (2005,p.375).

Nesta perspectiva é muito importante que os enfermeiros adquiram competéncias
profissionais especializadas, pois tal como esta descrito pela OE os “enfermeiros constituem,
actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento
do sistema de saulde e na garantia do acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade
(...) para satisfazer niveis de salde cada vez mais exigentes, assim como a organizacdo
desses cuidados em ordem a responder as solicitacdes da populacao (...)”.(2003,p.3)

O Enfermeiro Especialista tem que ser um profissional reflexivo, capaz de mobilizar a
informacao cientifica, técnica, e relacional baseada na pratica. Os locais de estagio revelam-se
de extrema riqueza, pois a “aprendizagem experiencial em ambientes de alto risco requerem o
desenvolvimento de um sentido de estrutura moral e de responsabilidade:” BENNER
(2001,p.16). Estes sdo uma forma de traduzir a teoria na prética, por conseguinte consolidar os
conhecimentos e desenvolver as competéncias definidas para o enfermeiro especialista,
proposto pela OE como “‘um profissional 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 demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencao” (2007,p.17).

A elaboracé@o deste relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional, na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica da
Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto das Ciéncias da Saude.

A opcdo por esta area de especializacdo em particular deve-se ao facto de ter
desenvolvido a minha prética profissional essencialmente na &rea do doente critico do foro
cirtrgico, chegando o momento de solidificar as competéncias adquiridas ao longo deste anos
bem como desenvolver outras que me permitam prestar cuidados diferenciados e complexos
ao doente critico e familia, procurando a exceléncia dos cuidados de enfermagem.

-10-
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Os cuidados ao doente critico revelam-se de grande complexidade, para além de exigir dos
enfermeiros conhecimentos técnicos e cientificos, promovendo uma actuagdo atempada,
permitindo identificar rapidamente os focos de instabilidade e risco de faléncia orgénica e
intervir em conformidade, preocupando-se com a manutencéo da vida. Devera também estar
atento as necessidades biopsicoldgicas espirituais e afectivas cujas competéncias de
comunicacao quer com o doente quer com a sua familia se tornam fundamentais.

Assim 0 estagio visou o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em
Médico Cirurgica, na assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso em estado
critico como previsto no regulamento geral do curso.

Efectuei apenas dois dos trés moédulos previstos, uma vez que, o médulo de Cuidados
Intensivos/intermédios foi-me acreditado ao abrigo do Decreto-Lei n°. 74/2006 de 24 de Marco
no artigo 45 alinea c) ao Reconhecer, “através da atribuicdo de créditos, a experiéncia
profissional (...)". Pois, presto cuidados a doentes em estado critico com necessidade de
cuidados de enfermagem diferenciados, no pdés-operatério imediato de cirurgia major em
diferentes especialidades cirdrgicas, com necessidade de suporte ventilatério e vigilancia
intensiva na UCAPO.

O estagio decorreU em duas instituicdes distintas, embora pertencentes ao mesmo Centro
Hospitalar. Primeiro no Hospital Pulido Valente na Comisséo de Controle de Infeccdo (Médulo
I11- Opcional), seguido do Hospital de Santa Maria no Servico de Urgéncia Central (Médulo 1).

A opcado dos locais de estdgio baseou-se no conhecimento prévio de cada instituicdo,
atendendo as oportunidades de aprendizagem que estas oferecem. A CClI como Modulo
Opcional, por ser uma area de intervencéo transversal a qualquer unidade hospitalar, onde o
enfermeiro tem um papel preponderante, uma vez que a sua intervencao vai contribuir para a
seguranca' do doente internado ao prevenir e controlar as Infeccdes Associados aos Cuidados
de Saude. A escolha prendeu-se por ser a minha instituicdo, e ser o elo de liga¢éo conhecendo
a dindmica e considera-la como potencial campo de aprendizagem, ao permitir importar
conhecimentos, melhorar competéncias, e melhorar o meu desempenho.

A preferéncia pelo hospital de Santa Maria deveu-se ao facto de ser considerado um
Hospital Central de referéncia com uma grande abrangéncia de valéncias oferecendo grande
oportunidade de aprendizagens, também a sua localizacao foi critério de escolha, uma vez que
o HPV pertence ao mesmo Centro Hospitalar, revelando-se uma mais-valia, permitindo uma
melhor adaptacéo pois, rege-se pelas mesmas normas institucionais facilitando a integracéo de
saberes

O Modulo Il decorreu no periodo de 20 de Abril a 20 de Junho de 2009, e o Médulo | de 28
de Setembro a 20 de Novembro de 2009, foram responsaveis pela minha tutéria a Sr®

Professora Patricia Pontifice no Modulo Il e a Sr2. Professora Rita Marques no Médulo .

' Entende-se por seguranca dos doentes, a auséncia de efeitos prejudiciais desnecessarios ou de
efeitos prejudiciais potenciais associados aos cuidados médicos recebidos COMISSAO EUROPEIA
(2010)

-11-
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Para cada modulo elaborei um projecto que serviu de guia orientador para o
desenvolvimento do estagio com objectivos e actividades para desenvolver as competéncias,
utilizei como metodologia o trabalho de projecto. Pois, in loco foi possivel pesquisar, relacionar
a tedrica e pratica. Por ser um processo aberto, permitiu reflectir sobre os temas em estudo,
reformulando e adaptando-os as situacdes, aos problemas identificados, e aos recursos
disponiveis de modo a desenvolver as competéncias.

Construi um portfélio para cada maédulo, que serviu de ferramenta pedagdégica constituindo-
se como o alicerce para a construcdo deste relatorio, composto pelo projecto, pela pesquisa
bibliogréfica que permitiu fundamentar as actividades, reflexdes criticas efectuadas ao longo do
estagio descrevendo as vivéncias mais significativas, bem como os trabalhos desenvolvidos.

Assim, com a elaboracgdo deste relatdrio pretendo reflectir sobre o meu percurso ao longo
dos dois modulos de estagio, utilizando uma metodologia descritiva, ao descrever as
actividades desenvolvidas recorrendo a uma analise critica e reflexiva como um meio facilitador
para a constru¢cdo de uma tomada de consciéncia das minhas potencialidades e
vulnerabilidades, bem como identificar situacdes problema e apresentar estratégias de
resolucdo e legitimar o desenvolvimento de novas competéncias. Pois, estas sdo um
importante instrumento de evolucdo dos enfermeiros e, consequentemente da enfermagem, o
gue se traduz em melhores cuidados para a pessoa cuidada.

Perante as instrucBes fornecidas para realizacdo deste relatério optei por estrutura-lo da
seguinte forma:

A introducé&o onde faco a contextualizacao do relatério, com identificacéo e justificacéo dos
locais de estagio, 0s objectivos delineados, e sua estrutura.

O desenvolvimento esta dividido por dois capitulos que correspondem a cada um dos
modulos de estagio apresentado pela sua ordem cronoldgica de realizacdo, dividido em
subcapitulos com caracterizagcdo do servico, os objectivos propostos para cada um dos
maodulos; as actividades desenvolvidas e por Ultimo as competéncias adquiridas.

A conclusdo surge como sintese do trabalho desenvolvido, analisando criticamente os
aspectos mais relevantes para construcdo do meu processo de aprendizagem, e as mudancas

produzidas fruto deste percurso.

-12-
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1- MODULO lll- COMISSAO DE CONTROL DE INFECGCAO

O aumento da incidéncia das infec¢des associadas aos cuidados de saude aporta cada vez
mais responsabilidades ao nivel das organizacbes de saude, em que as Comissdes de
Controle de Infeccdo assumem um papel fundamental na divulgacdo, implementacdo e
verificacdo de medidas para prevenir e controlar o seu aumento.

Esta preocupagdo com controlo da infeccdo hospitalar ndo é recente, ja Florence
Nightingale evidenciou grande preocupacdo com a preservacdo do ambiente como condigcdo
necessaria na recuperagdo dos doentes. PFETTSCHER (2002,p.81)

O tema do controle de infeccé@o € ainda muito actual e esta no centro de atencdo da OMS,
ao alertar os paises para a importancia da prevencdo das infeccdes hospitalares, pois
consideram que “ A cada momento, mais de 1,4 milhdes de pessoas sofrem de infeccBes
adquiridas no hospital. Estima-se que, nos paises desenvolvidos, 5 a 10% dos doentes
admitidos em hospitais de cuidados agudos vém a adquirir uma infecgdo (...) em locais de
elevado risco, como as unidades de cuidados intensivos, mais de um terco dos doentes pode
ser afectado” DGS (2009,p. 3).

1.1-CARACTERIZAGAO DO SERVICO

A CCI do HPV tem como misséo desenvolver e validar um programa eficaz de prevencéo e
controlo de infec¢cdo para o Hospital numa perspectiva de melhoria continua dos cuidados
prestados e de forma custo - efectiva.

Esta é constituida por um coordenador microbiologista em tempo parcial, duas enfermeiras
e uma administrativa a tempo inteiro. Contam ainda com o apoio de uma equipa multidisciplinar
composta por um cirurgido, um Pneumologista, 0 Médico de Saude Ocupacional, um Médico de
medicina interna e um farmacéutico.

A organizacdo da CCIl obedece ao Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infec¢@o Associada aos Cuidados de Saude publicado no Despacho n° 14, 178/2007.

Define-se por Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) “como uma infecgéo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e
que pode, também, afectar os profissionais de saldde durante o exercicio da sua actividade”
DGS(2007,p.4).

-13-
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A éarea de intervencao da CCI passa pela implementacéo e divulgacdo de programas de
Vigilancia Epidemioldgica de todos os aspectos ligados as estruturas, processos e resultados
referentes as infec¢des cruzadas. Esta vigilancia tem por objectivos

“Avaliar de forma continua e sistematica ou peridédica (anual), as taxas de infeccdo
estratificadas por niveis de risco para reduzir a incidéncia da infeccdo nas unidades de
salde. A VE encoraja os profissionais que prescrevem e prestam cuidados a cumprir as
recomendagfes de boa pratica; corrigir ou melhorar praticas especificas e avaliar o seu
impacto. Permite também detectar precocemente surtos de infeccdo e monitorizar
periodicamente os dados de avaliagdo de progresso”. DGS (2008,p.22).

Atendendo a este conceito, a CCl analisa e divulga os dados obtidos a Direccdo de
Enfermagem, Direccdo Clinica e Gabinete de Qualidade, bem como aos Directores de Servico,
Enfermeiros Chefes/Responsaveis de Servico e Elos de Ligacdo (assim denominados os
profissionais de referéncia nos servicos), permitindo a adopcdo de medidas correctivas
apropriadas. Avalia medidas de prevencéo e controlo de infeccéo e definicdo de novas politicas
ou aperfeicoamento das existentes. Na impossibilidade de fazer efectivamente o registo de
todos os microrganismos, pela escassez de recursos humanos e tecnolégicos, apenas o fazem
de forma efectiva a microrganismos que esta considera “alerta”, nomeadamente aos
microrganismos multirresistentes. Mantém o acompanhamento e aconselhamento de
estratégias de actuacdo em caso de surto/infeccdo/colonizacdo a microrganismos
epidemiologicamente importantes, e colabora ainda com o0s servicos farmacéuticos na
elaboracdo de uma politica de antibidticos.

Intervém também ao nivel de consultoria e apoio para situagdes de risco nomeadamente,
técnicas assépticas, politicas para a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo, circulacdo de
pessoas, equipamentos e materiais. Promove em colaboragdo com o centro de formacéo a
formac&o dos profissionais no &mbito do controlo de infec¢éo.

A CCI conta com a preciosa colaboracdo dos elos de ligagdo, compostos por Enfermeiros,
Médicos e Assistentes Operacionais de cada servi¢co, que sdo profissionais de referéncia que
centralizam toda a informacéo no &mbito do controle de infec¢cdo nos servicos, mantendo uma
constante articulacdo. Englobam também outros técnicos de salde como Fisioterapeutas,
Técnicos de Radiologia e Farmécia. Aos elos de ligagdo compete-lhes uma lista de atribuicdes:
- Sensibilizacdo dos profissionais do servigo/unidade para os problemas da infeccéo
nosocomial.

- Colaboracdo e/ou proposta de estudos e trabalhos de vigilancia epidemioldgica nos
respectivos servicos/unidades.

- Colaboracdo na identificacdo de problemas de estrutura, de processo e/ou resultados no
servi¢o/unidade.

- Informacdo a CCl em caso de suspeita de surto epidémico ou outras situacdes de risco em
controlo de infeccdo no servigo/unidade.

- Participacdo na elaboracéo e implementacdo de politicas, recomendacdes e outras medidas
de controlo de infecgdo nos respectivos servigos/unidade.

- Divulgar as normas e recomendacdes integradas no Manual de controlo de infec¢éo, a todos

os profissionais
-14 -
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- P6r em pratica e acompanhar a execu¢do das normas ou outras medidas de controlo de
infecgcdo emitidas pela CCI
- Participacdo na formacdo em servico dos profissionais do servigo/unidade referente a temas

da area da prevencao e controlo de infec¢@o hospitalar.

1.2- OBJECTIVOS

No primeiro dia de estagio apresentei e discuti os objectivos com a enfermeira orientadora,
uma vez que o projecto apresentado nao era de todo um plano rigido mas passivel de ser
alterado, de modo a adequa-lo ao desenvolvimento do estagio. Durante esta discussao, tive
conhecimento de outras oportunidades de intervenc¢do, que acatei com muito agrado, depois de
observar a dinamica do servigo senti necessidade de reformular os objectivos de forma a torna-
los mais exequiveis, reajusta-los a realidade e as novas oportunidades enriquecendo a minha
aprendizagem bem como o desenvolvimento de competéncias. Pois tal como € referido por
Amaral [et Al] ao citarem Dewey um projecto implica “uma observacdo objectiva das
circunstancias oferecidas pelo meio ambiente; um conhecimento de experiéncias anteriores,
desenvolvidas em condicGes semelhantes; a escuta de conselhos daqueles cuja experiencia é
mais rica; e a avaliacdo das observacdes e recordactes anteriores para delas se tirar sentido”
(1996,p.114)

Assim como finalidade do estagio pretendi desenvolver competéncias técnico-cientificas no
ambito da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
Comisséo de Controlo de Infec¢ao.

Como objectivos gerais pretendi:

1- Contribuir para a prevencéo e controlo de infecgdes associadas aos cuidados de

salde no ambito da qualidade dos cuidados aos doentes internados no HPV

2- Participar naimplementacédo da estratégia multimodal da OMS para a melhoria da

higiene das maos no HPV

Assim, de forma a zelar pela qualidade dos cuidados prestados aos doentes internados no

HPV, na adopcéo das medidas de prevencao e controlo de infec¢éo, pretendi:

1) Sensibilizar os profissionais da Unidade de Cuidados intensivos Médicos e
Cirdrgicos sobre as recomendacdes de prevencao e controlo do Acinetobacter

Baumanni;

2) Sensibilizar os profissionais de satde do servigo de Imagiologia do HPV para a
importancia da assépsia nos cuidados relacionados com o manuseamento de
dispositivos médicos.
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Relativamente a minha participacdo na Campanha Nacional da Higiene das Maos, e
face & necessidade de cumprir um plano de iniciativas delineadas pela DGS, propus-me:

1) Desenvolver sessbes de sensibilizacdo aos profissionais de salde na
instituicao;

2) Monitorizar a pratica da higienizagdo das méos nos profissionais dos servigos.

1.3-ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Na primeira semana de estagio, tentei perceber a dinamica da CCI, integrando a

equipa, observando e acompanhando a enfermeira orientadora nas suas actividades diarias. O
facto de estar ja familiarizada com as atribuic6es da CCl, dada a minha colaboragdo como elo
de ligagdo, foi muito benéfico permitindo-me uma integragdo imediata na equipa.
Constatei a importancia que a CCIl tem na organizacao, pela quantidade de solicitacBes feitas
pelos servicos da instituicdo. Diariamente surgiam emails pedindo pareceres, que prontamente
eram respondidos pela enfermeira orientadora. Esta actuacéo por parte da CCl vem obedecer
as linhas de estratégia definidas pela Direccdo Geral de Salde, como “Estabelecer orientactes
de boa pratica baseadas na evidéncia” DGS (2007,p.10)

Um dos pareceres foi sobre a utilizacdo de humidificadores de oxigénio descartaveis
em varios doentes. Sugeri fazer pesquisa cientifica sobre o tema, e uma reunido com o
fornecedor para esclarecer alguns aspectos da sua utilizagdo nomeadamente, a comprovagao
cientifica de poderem ser usados em multiplos doentes sem que ponham em risco a sua saude
e a sua seguranca. Para efectuar a pesquisa, recorri a base de dados Cientificas, como a
Ebesco e PubMed, Medline para procurar estudos de evidéncia cientifica que pudessem
clarificar a questao levantada por um servico da instituicdo. Encontrei alguns artigos de estudos
efectuados, como realizado por exemplo GOLAR J[et. Al] no Calgary General Hospital no
Canada (1993) e na Alemanha pelo Dutch Workingparty Infection Prevention publicado em
2003 e revisto em 2008, comprovando que os humidificadores descartaveis podem ser usados
em multiplos doentes.

Apresentei os artigos que foram discutidos na equipa, no entanto, como nao se sabia
se os humidificadores usados nos estudos tinham exactamente as mesmas caracteristicas que
os da instituicdo, solicitou-se uma reunido com o fornecedor onde se questionou a existéncia
de estudos que pudessem comprovar esta informacao sobre o produto que ai é utilizado. Nao
tendo uma resposta concreta para nos dar, prontificou-se em pesquisar na empresa e
posteriormente entrar em contacto com a CCl. Por demora da resposta, apds analise dos
artigos e informacao do fornecedor, foi decidido em conjunto que os servicos devem utilizar os
humidificadores descartaveis como material de uso Unico.

Esta minha intervencdo fez-me reflectir o quanto é importante ser ponderada nas
minhas decisdes, permitindo-me desenvolver pensamento critico ao emitir juizos sobre a
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informacao recolhida, atendendo as implicagdes que a utilizagdo do mesmo humidificador
descartavel em varios doentes poder vir afectar a seguranga do doente, apesar dos resultados
encontrados na pesquisa. Foi importante saber dar alternativas sobre a utilizagdo dos mesmos,
garantindo sempre o cumprimento das normas de Controlo e Prevengdo de Infecgéo

Hospitalar.

Tive oportunidade de participar na vigilancia epidemioldgica do hospital, esta implica
uma série de etapas que ajudam a definir o tipo de infeccdo, se nosocomial ou se da
comunidade. Inicia-se 0 processo através da consulta dos resultados laboratoriais de
bacteriologia para detectar bacteriémias positivas, para além disso é feita a pesquisa sobre o
circuito do doente e o tempo de internamento através da aplicagdo informética. Acompanhei a
enfermeira aos servicos para completar dados através dos processos clinicos, bem como
monitorizar as medidas adoptadas pelos profissionais no controlo e prevencédo da infecgéo, e
esclarecimento de dividas sobre as medidas a adoptar. Esta actuacao, para além, de proteger
os doentes e os profissionais de uma forma efectiva, motiva e sensibiliza — os para a melhoria
continua das praticas de prevencdo e controlo das IACS, contribuindo para seguranca dos
doentes e dos profissionais de saude. Corroborando com o ICN, a seguranga € essencial a
qualidade na saude e nos cuidados de enfermagem. O desenvolvimento da seguranca envolve
um conjunto de medidas, com largo espectro de acc¢do, (...) as medidas de seguranca
ambiental e a gestdo de risco (0 que inclui o controle de infeccdo, uma pratica clinica segura,
seguranca dos equipamentos, a manutencdo de um ambiente de cuidados seguro) OE (2006,
7)

Para poder direccionar as medidas de prevencdo e controlo, € necessario conhecer
bem o microrganismo, as suas de vias transmissdo, a sua fonte ou reservatério, e o
hospedeiro. No entanto, é necessario conhecer minimamente os locais onde estes doentes se
encontram, para aplicar as recomendacdes para o controlo da infeccdo. Muitas vezes os
servicos ndo tém infra-estruturas fisicas que permitam o isolamento destes doentes, quando o
€ preconizado, mas é perante a realidade que, em conjunto com os profissionais dos servigos
de ligacdo a CCI, conseguimos encontrar as estratégias mais adequadas para prevenir e
controlar a disseminacdo da infeccdo através da adopgdo de barreiras de contengéo,
permitindo a seguranca dos doentes.

A CCI do HPV cumpre as directrizes do PNCI, ao seguir o Programa de Vigilancia
Epidemiolégica das Infeccdes em Unidades de Cuidados Intensivos através do HELICS-UCI,
cujo objectivo é estabelecer um sistema de consulta e uma colaboracdo e coordenacgéo entre
redes nacionais de VE existentes, a fim de obter um nivel de base de comparacdo de
resultados locais e identificar factores de risco passiveis de intervencao e melhoria.

Este processo permite sensibilizar os profissionais de salde na adop¢do de medidas de
controlo das IACS, cumprindo normas de boas préaticas e melhoria da qualidade da colheita e
do registo de dados. DGS(2008,p.28)

Foi precisamente durante o processo de Vigilancia Epidemioldgica a uma Unidade De
Cuidados Intensivos que tomei conhecimento das intervengdes da CCl perante um surto de
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Acinetobacter. Foram tomadas varias medidas, tais como, analise bacteriolégica do ambiente e
superficies através de placas de Petri, a desinfecgao da unidade com um aparelho “Strernis”, e
repeticdo da analise ao ambiente e superficies para verificar a eficacia da desinfeccdo. Para
além destas medidas, foi feita uma auditoria para identificar areas de melhoria para a
prevencao e controlo de infeccdo. Este surto levou ainda a necessidade de se realizar um
estudo de prevaléncia de periodo, que se traduz pela medicdo do numero de doentes que
adquirirem pelo menos uma IACS num curto periodo de tempo.

Para além das sugestBes de alteracdo de estrutura fisica, foram sugeridas algumas
medidas, relacionadas com o reforco de boas praticas, onde se insere uma formacdo aos
profissionais desta unidade, cujo objectivo foi apresentar os dados relativos aos dados
epidemioldgicos referentes ao Acinitobacter antes e ap6s a desinfeccdo do ambiente e
superficies, outras medidas implementadas apds a auditoria e fazer nova sensibilizacéo para
as medidas de prevencéo e controlo de infec¢éo face a este microrganismo.

Perante esta oportunidade participei na elaboracao e apresentacdo da formacéo sobre
Acinectobacter Baumannii. Além de apresentar os resultados das analises efectuadas na
Unidade e os dados estatisticos da vigilancia epidemiolégica, que foi apresentada pela
enfermeira da CCI, fiqguei com a responsabilidade de divulgar e sensibilizar os profissionais
desta unidade para as medidas de prevencao e controlo relacionadas com este microrganismo.
(ANEXO 1)

Face a este desafio, tive necessidade de efectuar pesquisa bibliogréfica sobre o tema,
sobre as recomendacgfes internacionais e nacionais, estudando a epidemiologia, o0s
reservatérios, as vias transmissdo e medidas de controlo e prevencdo, etc., bem como
mobilizar conhecimentos adquiridos nas aulas de controlo de infeccdo. Para além disso,
acompanhei o processo de analise dos resultados epidemioldgicos do ano 2008 até Maio de
2009, para serem apresentados a equipa.

A sessdo foi apresentada no dia 15 de Junho pelas 14h, e estiveram presentes 13
profissionais entre enfermeiros e médicos desta Unidade e teve uma duragéo de 1h.30.

A realizacdo deste trabalho, permitiu desmistificar dividas em relacdo & correcta
utilizacéo de equipamentos de protecc¢éo individual nos doentes colonizados ou infectados com
Acinetobacter, atendendo as suas medidas de prevencéo e controlo, ajudando-me a melhorar
minha prética de cuidados.

Foi igualmente muito enriquecedor a oportunidade de transpor para o0 meu servi¢o 0s
conhecimentos adquiridos, permitindo-me supervisionar 0s meus pares ensinando e
aconselhando sobre as medidas de prevencao e controlo. Foi gratificante o reconhecimento
gue estes manifestaram, como perita na area do controlo de infec¢do, ao solicitarem uma
pequena sessao de esclarecimento sobre o tema, sobre duvidas e sugestdes de melhoria para
a pratica dos cuidados aos doentes infectados ou colonizados com Acinetobacter.

Também o trabalho efectuado com a equipa da CCI, enfermeiras e administrativa, na
preparacao da formacéo foi igualmente enriquecedor. A partilha de ideias, conhecimentos, bem

como a toda a discussdo envolvente ao tema e a forma de organizar a sessao, possibilitou a
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aplicacdo de um discurso fundamentado, atendendo as diferentes perspectivas de cada
elemento do grupo de trabalho, que considero ter sido uma forma importante de construcéo de

conhecimento.

Ao nivel da minha pratica de cuidados, tenho tido a oportunidade de reflectir com os
meus colegas de servico, sobre a necessidade da existéncia de um instrumento de consulta
rapida sobre as medidas mais especificas na prevencao e controlo de microrganismos. Perante
o trabalho desenvolvido para a formacéo, e aproveitando todo o trabalho de pesquisa sobre o
tema, sugeri a actualizacdo da Recomendacdo para as medidas face aos doentes
colonizados/infectados com bacilos Gram negativos Acinetobacter pertencente ao manual de
CCl.

Esta minha intervencdo coaduna-se com uma das fun¢des da CClI, ao contribuir para a
actualizacdo do manual da instituicdo, pois é da sua responsabilidade “Divulgar normas de
boas praticas para a prevencéo e controlo das IACS e promogédo da seguranca clinica, através
da elaboracdo de um manual de procedimentos que abranja as vertentes mais significativas da
prestacdo de cuidados, tendo em conta o proposto no PNCI e a realidade das unidades de
salde”. DGS (2008,p.14)

A reformulacdo deste documento foi um desafio, pois tive que recorrer ao poder de
sintese, dizer muito em poucas palavras ndo foi tarefa facil, mas gracas as sugestdes e
conhecimentos da Sr2. Enfermeira Orientadora foi possivel chegar a um consenso e finalizar o
trabalho (ANEXO II).

Assim, esta recomendacdo ird facilitar o acesso a informacdo dos profissionais de
saude da instituicdo perante doentes colonizado/infectados com Acintetobacter, normalizando
0s procedimentos, esclarecimento rapido de duvidas nas medidas a adoptar, uma vez que se
sugere que fiqgue anexa ao processo do doente.

Esta recomendacdo ao visar a adop¢do das medidas de prevencdo e controlo de
infeccdo pelos profissionais de saude vem contribuir para a qualidade dos cuidados prestados
aos doentes internados no HPV

No ambito das actividades inerentes a CCl, esta deve planear, implementar formacéo /
informacdo que abranja todos os grupos de profissionais de salde, nesta perspectiva, foi
solicitado a colaboracéo pela técnica responsavel da Imagiologia, uma formag&o sobre alguns
procedimentos/manuseamentos de dispositivos médicos, para a melhoria das préticas, no
ambito da certificacao do servico.

Disponibilizei-me para a realizacdo desta formacg&o onde tive oportunidade de aplicar a
minha experiéncia profissional, aplicar os conhecimentos cientificos e mais uma vez as
competéncias como formadora. Esta formacdo dirigiu-se aos Técnicos de Imagiologia bem
como aos Assistentes Operacionais deste servico.

De forma a abranger o maior niumero de profissionais do servigo, esta formacéo foi
replicada por duas sessdes que foram realizadas nos dias 8 e 22 de Maio de 2009.

Pelo facto de se encontrar uma colega a realizar o estadgio da especialidade em
simultaneo, sugerimos que esta formacéo fosse elaborada por nés, e cada uma apresentaria a
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sua sessdo. Para o seu planeamento e preparacgéo, foi necessario contactar com o responsavel
deste servico, com o intuito de clarificar a lista de conteddos que tinha sido entregue a CCI.
Depois de clarificadas todas as duvidas e percebidas quais as necessidades da responsavel
deste servigco, planeou-se a formacdo, recorrendo a pesquisa bibliografica e consulta do
manual da CCI, bem como as normas existentes na instituicdo sobre procedimentos. Esta
sessdo teve como objectivo esclarecer duvidas relativas a varios procedimentos tais como:
Mudanca de sistemas de aspiracdo de secrecdes; Substituicdo de humidificadores de O2;
Administracdo EV: cuidados inerentes; Preparacdo da mesa para intervencao de técnicas
assépticas. (ANEXO III)

A possibilidade de trabalhar com uma colega, que se encontrava na mesma situagao
foi muito positivo, implicou um trabalho de cooperacdo com divisdo de tarefas e de
responsabilidades que em conjunto contribuiram para o sucesso desta formacédo. Nas duas
sessdes de formacdo apresentadas, houve uma participacdo conjunta, quer na exemplificacdo
de situacBes concretas, através de demonstracdo de procedimentos, quer na orientacdo do
debate dando resposta aos problemas identificados bem como a prépria reflexdo sobre a
sessdo

Esta seguiu uma planificagdo que serviu de guia orientador ao desenvolvimento da
accdo. Como avaliacdo foi construido um pequeno questionario que foi respondido
colectivamente pelo grupo participante. A minha apresentacdo decorreu no dia 22 de Maio
pelas 13.30h, e durou cerca de 1h.30, na sala de aula do servico de Imagiologia e contou com
a participacao de 9 profissionais de saude deste servico.

A formacado superou a minhas expectativas, pela participacdo activa e motivacdo quer
por parte dos Assistentes Operacionais quer pelos Técnicos, manifestada pela pertinéncia das
guestBes que estes colocaram, tendo em conta a preocupacdo com a seguranca dos doentes
ao nivel da prevencéo e controlo de infeccao.

Foi muito atil poder dar exemplos praticos, tendo em conta a minha experiéncia
profissional, e poder incorporar na préatica os resultados da investigagéo validos e relevantes,
como foi o caso de uma questdo que foi colocada relativamente a re - esterilizagdo de
dispositivos de uso Unico, que apesar de ndo terem sido nunca utilizados, mas que expiram a
validade, foi importante saber justificar e remeter para a legislacdo existente sobre o assunto
nomeadamente Circular Informativa N.° 131 /CA publicada em 2005 pelo Infarmed.

A Organizacdo mundial de salde tem vindo a desenvolver varias iniciativas para
reduzir as Infec¢cbes Associadas aos Cuidados de Saulde, pois estas tém consequéncias
nefastas para os doentes internados nas instituicbes de salde, que vém abalar os ganhos em
saude das populacdes ao serem responsaveis pelo aumento de internamentos, agravamento
do estado de salde dos doentes internados, sequelas, contribuindo para o aumento da
mortalidade/morbilidade. Por conseguinte, as IACS s&@o responsaveis por custos econdmicos
adicionais, bem como elevados custos pessoais quer para 0s proprios doentes quer para 0s
seus familiares afectando a sua qualidade de vida.
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A campanha da higienizagdo das maos insere-se na iniciativa da OMS sobre
seguranca do doente, iniciada em 2004 com a criagdo da World Alliance for Patient Safety.
Anualmente lanca programas como é o caso da Global Patient Safety Challenge, que tem por
objectivo contribuir para uma melhoria continua da seguranca do doente, designado Clean
Care is Safer Care. Com o slogan “Medidas Simples Salvam Vidas”, pretende prevenir as
infecgBes Associadas aos Cuidados de Saude, cuja medida com mais impacto € a higiene das
maos na reducdo destas infec¢des, na diminuicdo da resisténcia aos antimicrobianos e na
reducdo dos custos associados a estas problematicas. DGS (2008,3)

Portugal, também a semelhanca de outros paises, aderiu no dia 8 de Outubro de 2008
a este desafio, lancando publicamente esta estratégia nas unidades de salde declarada
formalmente pela Ministra da Sadde como um compromisso na adopcdo de medidas para
reduzir as InfeccBes Associadas aos Cuidados de Saude.

Perante este compromisso o HPV também quis desenvolver esta estratégia o que
implicou seguir o plano de actividades delineado pelo PNCI.

Pelo facto do hospital ter aderido mais tardiamente a esta iniciativa, e reconhecendo a
dificuldade em aplicar esta estratégia a todos os servicos, seleccionou apenas as trés Unidades
de Cuidados Intensivos do hospital para aplicar os questionarios e realizar as auditorias a
higiene das méaos. Uma vez que é nas UCI, segundo a OMS, as IACS afectam cerca de 30%
dos doentes e a mortalidade atribuivel ronda os 44%.

A minha participacao foi orientada tendo em conta as fases da campanha no momento
do estagio.

Um dos aspectos mais positivos deste madulo foi a possibilidade de fazer a ligacao,
enquanto elo ao meu servico, e em simultaneo ter a oportunidade de acompanhar a campanha
nos “bastidores”.

Por forma a ter um melhor desempenho, tive necessidade de estudar detalhadamente
0 guia de implementacdo da campanha, bem como o guia do observador, as apresentacdes e
dispositivos facultadas pelo PNCI. O facto de estar familiarizada com a politica institucional foi
facilitador para o desenvolvimento das actividades deste programa.

Apliquei o questionario (ANEXO 1V) fornecido pela DGS no meu servigco, para uma
avaliacdo inicial sobre a percep¢éo do impacto das IACS, suas implicacdes, e a importancia da
higiene das méaos enquanto medida preventiva a todos os elementos da equipa multidisciplinar,
gue estao em contacto directo com os doentes, desde Anestesistas, Enfermeiros e Assistentes
Operacionais. Pois segundo a DGS (2008,p.39) est4 demonstrado que esta medi¢éo influencia
positivamente a disponibilidade dos profissionais para aderir as melhorias das préticas.

Depois de recolhidos os questiondrios, introduzi os dados na plataforma da campanha
no site do PNCI.

O passo seguinte da campanha reportou-se para a auditoria a higienizagdo das méaos
dos profissionais, através de um instrumento de observacao (ANEXO V), fornecido pela DGS,
cujo objectivo foi observar a adeséo tendo em conta os 5 momentos para a higienizacdo das

maos durante a préatica de cuidados definidas pela OMS (Antes do contacto com o doente;
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Antes de procedimentos assépticos, Apos a exposi¢do de fluidos, Apds o doente e ApoOs o
ambiente). Pois segundo esta organizagdo, estes sdo os indicadores mais validos para reflectir
0 comportamento dos profissionais de salude em relacdo & higiene das maos. E, por
conseguinte, “o indicador mais importante para o sucesso da estratégia de melhoria da higiene
das méos”. DGS (2008,p.40)

Tal como o questionario, esta observagdo serviu de avaliacdo inicial antes da
implementacdo de melhorias para aumentar a adesdo da higienizagdo das méos. Esta forma
de avaliacdo, face a observagcdo dos comportamentos dos profissionais, vai ao encontro do
conceito de auditoria de Sale definindo-a como “(...) um sistema simples que permite aos
profissionais medir o seu desempenho, reconhecer a boa pratica e se necessario introduzir
melhorias(...)"(2000, p.87).

Enquanto enfermeira responsavel pela gestao de cuidados no meu servico, cabe-me a
supervisdo dos cuidados e fomentar a sua melhoria continua. Ao aplicar os questionarios e
fazer as auditorias no meu servico, pude avaliar directamente a percep¢céo e 0s conhecimentos
dos profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das Méos, bem como
supervisionar as praticas dos meus colegas relativamente a sua adesdo. Enquanto enfermeira
responsavel pela formacéo, estas actividades foram uma forma de detectar necessidades de
formacdo nesta area como, por exemplo, no uso descriminado de luvas em alternativa a
higienizacédo das méos.

Ainda nesta fase de intervencao, tive a possibilidade de colaborar na preparacdo dos
profissionais das outras unidades de cuidados intensivos para as auditorias a higiene das
maos. Foi muito enriquecedor para a minha formacéo, enquanto futura enfermeira especialista,
servir de referéncia perante os restantes observadores. O facto de também ser elo de ligacdo
com as mesmas responsabilidades, tive oportunidade de treinar previamente no meu servigo
onde encontrei as primeiras dificuldades que serviram de exemplo aos restantes observadores,
podendo avangar com as estratégias alternativas de modo a minimiza-las.

Foram efectuadas duas formacdes informais (ANEXO VI), uma para cada unidade,
onde estiveram presentes as chefias dos servicos bem como os elos de ligacdo a CCI. Tal
como esta descrito por Sales (2000,p. 87) é importante envolver os gestores no processo de
auditoria, para que sejam garantidos 0s meios necessarios para a sua realizacdo. E um
processo que requer tempo e disponibilidade por parte do auditor, e neste caso, sendo ele um
enfermeiro do servigco deverd dispor desses recursos. Esta iniciativa interessa a todos, ao
contribuir para a identificacdo da necessidade de melhoria & adesdo a higiene das méos,
assegura a qualidade dos cuidados prestados e a seguranc¢a do doente. Assim colaborei com o
elo de ligagdo de uma das unidades no inicio das auditorias, para dar o apoio necesséario ao
bom funcionamento desse processo.

Efectuei 200 observacdes tendo por base as indicacdes para os 5 momentos de
higienizagdo das méos, definidas pela OMS. Depois inseri 0os dados na plataforma da DGS que
devolveu os dados obtidos, apresentando a taxa de Adeséo por Categoria Profissional, e a taxa

de Adesao por Momento.
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Os resultados destas auditorias fizeram — me reflectir, pois revelam que os profissionais
de salde se preocupam mais com a sua protec¢ao do que com a proteccao do doente, uma
vez que foi observado uma maior adesdo a higienizacdo das méaos apds o contacto com o
doente. Este dado mostra que os profissionais tém que ser mais sensibilizados para a
importancia dos 5 momentos da higienizacdo das méos, 0 que me leva a pensar que existe
ainda um caminho a percorrer para mudar esta tendéncia, que espero conseguir junto da
minha equipa de uma forma informal, sensibilizando-os para importancia da higienizacdo néo
s6 apo6s o contacto com o doente mas interiorizar o novo conceito dos 5 momentos (antes do
contacto com o doente; antes de procedimentos assépticos; apds a exposicao de fluidos; apés
o contacto com o doente; e apés o contacto com o ambiente).

Uma das estratégias utilizadas para sensibilizar os profissionais, segundo as directrizes
do PNCI, foi através da formac&o cuijo titulo foi Prevencéo da infeccéo associada aos cuidados
de saude. Estratégia multimodal para a melhoria da higiene das maos. Esta destinou-se a
todos os profissionais de salde dos servicos aderentes, cujo objectivo foi apresentar o relatorio
sobre as observacdes realizadas e sensibilizar para as medidas de melhoria da higienizacao
das maos para a prevencado da infeccdo associada aos cuidados de salde. Apesar de terem

sido fornecidos alguns instrumentos pedagoégicos, serviram apenas de linha orientadora, pois a
formacdo foi planeada e realizada atendendo as necessidades da organizagao (ANEXO VII).

De forma a abranger um maior nimero de profissionais, realizaram-se varias sessoes,
inicialmente destinadas as unidades aderentes a campanha e posteriormente alargado a todos
os profissionais da instituicdo. A minha sessao foi apresentada no dia 25 de Maio de 2009 as
14h e teve uma duracao cerca de 2h.

A formacéo teve pouca adesdo, com apenas 7 profissionais, apesar de ter sido dirigida
aos trés servicos aderentes & campanha. Este facto provocou-me sentimentos de frustracdo e
de um certo modo alguma tristeza, o que me fez reflectir, procurando explicagBes sobre esta
fraca participagdo, apesar da importancia que esta problemética tem no seio das instituicdes de
salde, e até ser reconhecida pelos profissionais, como tive oportunidade de verificar pela
andlise dos questiondrios sobre a sua percepcao face a higienizagdo das méos. Questionei-me
sobre os possiveis motivos tais como: falta de divulgacdo; desadequacéo do horario da sesséo;
a escassez de recursos humanos, ndo permitindo a sua auséncia dos servi¢os para assistirem
a sessao; ou desvalorizacdo dos 6rgdos de gestdo sobre a sua importancia.

Perante isso, sugeri a minha orientadora sobre a necessidade de motivar mais os
profissionais para participarem nas outras sessdes. Pois “a motivacdo € a chave da
aprendizagem, ela depende das necessidades sentidas e dos objectivos que estdo em
conformidade com o individuo, o qual persegue de forma prioritaria e, acima de tudo, depende
do interesse do préximo”. DIAS (2004,p.33)

Assim de forma a promover uma maior participacdo, ao nivel do meu servico, alertei a
chefia para importancia da divulgacao desta ac¢éo e para a utilidade que conduz a melhoria
dos cuidados no servigo e seguranca dos doentes. Também fui alertando individualmente a
equipa convidando-os a participar. Da mesma forma, a minha orientadora reforgou a ideia junto
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das restantes chefias dos servigos divulgando a formagé&o. Estas iniciativas tiveram resultados
positivos, uma vez que na sessdo seguinte, também apresentada pela colega em estagio na
CCl, verificou-se um maior nimero de participantes.

Ainda no dmbito da Campanha multimodal para a higiene das méaos foi efectuado um
estudo de prevaléncia em Marco de 2009, apesar de ainda ndo estar em estagio, tive
oportunidade de participar, ao aplicar o inquérito no meu servico. Foi com muito agrado que
pude dar continuidade a este processo na preparacao da apresentacao dos relatdrios nacionais
e institucionais relativamente aos resultados do estudo, pois para além de estar como elo de

ligacdo, estive como elemento da CCI.

Em colaboracdo com a orientadora, analisei os dados fornecidos pelo PNCI e tecemos
algumas consideracfes que foram alvo de discusséo na reunido efectuada para todos os elos
de ligacdo do hospital (médicos e enfermeiros).

Verificou-se neste estudo um aumento da taxa de infecgGes nosocomiais, o que levou a
reflexdo por parte dos participantes sobre os motivos que poderiam contribuir para esse
aumento como por exemplo: o aumento de doentes internados, bem como o problema da
sobrelotacdo de doentes.

Este estudo vem reforcar mais uma vez a importancia que as CCI tém nas instituicdes,
bem como as atribuicdes dos elos de ligacdo. Pois, sdo eles que estdo no terreno e convivem
directamente com o doente, cabe a cada um deles intervir junto dos seus pares perante as
realidades vividas nos servi¢cos, encontrando as estratégias mais adequadas, atendendo as
normas de prevencdo e controlo de infeccdo de forma a contribuir para diminuicdo das
infeccdes nosocomiais. A higienizacdo das méaos € a medida mais simples e mais segura para
proteger o doente das IACS, desta forma tem que ser uma responsabilidade de cada um de
nés e partilhada por todos

Durante a minha permanéncia na CCI tive ainda a oportunidade frequentar a formagéo
“Controlo de infeccdo em cuidados intensivos” de 26 de Maio a 16 de Junho de 2009 através
do centro de formacéo tendo como formadores enfermeiros pertencentes ao CCl bem como um
pneumologista, e um intensivista (ANEXO VIII). Esta formacéo teve como objectivos identificar
as principais infec¢bes nosocomiais; especificar factores de risco e aplicar as medidas de
prevencao.

Os temas abordados contribuiram para a melhoria da minha préatica e de desenvolvimento
profissional, na medida em que refor¢ou a importancia das medidas de prevencao e controlo de
infeccdo em cuidados intensivos, pois é nesta area que exerco a minha pratica profissional e,
onde surgem 20% das infec¢cBes nosocomiais constituindo uma causa importante de
mortalidade e morbilidade.

As teméticas abordadas, mais marcantes, foram: as pneumonias nosocomiais associadas
a ventilagdo mecénica, como conceitos, incidéncias, epidemiologia, patogénese, diagndstico
clinico, bem como a importancia do papel do enfermeiro na sua profilaxia, a problemética da
resisténcia aos antibidticos, e mais uma vez a importancia da higienizacdo das maos como

medida mais eficaz no controlo das infec¢des. Este curso, para além de solidificar os
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conhecimentos no ambito do controlo de infecgao, permitiu a partilha de experiéncias entre os

diferentes profissionais de outras UCI presentes na formacéo.

1.4-COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O estagio na Comissao de Controlo de Infec¢éo apresentou-se como um excelente campo
de aprendizagem com uma dindmica pré-activa na prevencgédo e controlo de infeccdo ao nivel
do Hospital Pulido Valente, verificada através das suas variadas intervengfes ao contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, bem como assegurar a seguranca dos
doentes internados, uma vez que estes estdo mais susceptiveis a contrair infeccbes
associados aos cuidados de saude.

Foi através da minha participacdo nas suas variadas funcdes que foi possivel desenvolver
competéncias como futura enfermeira especialista.

Ao longo do desenvolvimento das minhas actividades geri, interpretei e apliquei a
informagado adquirida ao longo da minha formacdo inicial, da minha pratica profissional, de vida
e da minha aprendizagem no decorrer da componente teérica do curso. A mobilizacdo de
conhecimentos tedricos e praticos, pensamento critico, e as competéncias como formador,
permitiram desenvolver as minhas competéncias.

Por forma, a sensibilizar os profissionais de salde para importancia da prevencédo e
controlo de infeccdo, desenvolvi varias ac¢bes de formacdo onde pude demonstrar
conhecimentos em pedagogia, adoptando estratégias formativas adequadas a cada accéo e
publico alvo. Adoptei um discurso fundamentado sobre a problematica das infeccbes
nosocomiais e, 0 que estas representam para 0 aumento da mortalidade e morbilidade das
populagBes, na medida em que ao sensibilizar todos os profissionais de saude do hospital em
conjunto se possa contribuir para a melhoria dos cuidados de saude das populages.

Foi minha intencdo através das formacdes realizadas promover o desenvolvimento
profissional dos outros profissionais, para mudarem as suas praticas visando a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes., como por exemplo através da divulgacdo da higienizacéo
das méos como medida de prevencéo de infec¢Bes cruzadas ao nivel hospitalar.

Também tive oportunidade de comunicar e divulgar os estudos com evidéncia cientifica e
suas responsabilidades éticas e sociais, verificada através da pesquisa sobre a utilizagdo dos
humidificadores em multiplos doentes e na justificacdo da néo re- esterilizagdo dos dispositivos
de uso Unico, bem como pela divulgacdo dos estudos realizados pela OMS no ambito da
importancia da estratégia multimodal para higiene das maos.

A reflexdo conjunta, bem como a pesquisa efectuada foram um contributo importante para
0 meu crescimento como futura enfermeira especialista. Os refor¢os positivos por parte da
equipa da CCI, perante sugestdes apresentadas, as mudangas ao nivel da minha pratica
profissional, relacionados com a mudanga de comportamentos na adop¢do de medidas
relacionadas com prevencao e controlo de infecgdo, que também influenciaram os dos meus
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pares, foram factores importantes para o meu desenvolvimento profissional e pessoal. Também
esta minha passagem pela CCI, participando nas mais variadas actividades, veio solidificar a

minha funcdo como elo de ligagéo a este servigo, o que foi muito gratificante.
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2. MODULO I- ESTAGIO DE URGENCIA

O servico de urgéncia recebe doentes com problemas reais ou potenciais, subitos e
urgentes, que requerem cuidados complexos implicando uma avaliacdo e intervencdo
adequada e atempada. A resolucéo para estes problemas (...) pode implicar cuidados minimos
ou medidas de reanimacdo, ensino ao doente ou a familia, encaminhamento adequado e
conhecimento das implicacbes éticas. MACPHAIL (2001,p.3). Como tal, este local de
aprendizagem exigiu um conjunto de conhecimentos técnico - cientificos e comportamentais, e

relacionais para prestar cuidados diferenciados ao doente em estado critico.

2.1-CARACTERIZAGAO DO SERVICO

A Urgéncia do Hospital da Santa Maria € uma urgéncia polivalente obedecendo ao Dec. Lei
n° 18 459/2006 de 12 de Setembro como esta descrito na alinea c) e d). Este servico esta
inserido num Hospital Central, dotado de recursos humanos, materiais e clinicos que dao
resposta de nivel diferenciado a situacdes de urgéncia /emergéncia.

Esta unidade encontra-se localizada estrategicamente no edificio central da instituic&o,
est4 dividida por vérios sectores de actuagéo para atendimento dos doentes segundo o grau de
prioridade e necessidade terapéutica, atendendo a um sistema de triagem de prioridades,
Sistema de Manchester. Este sistema pretende identificar critérios de gravidade de forma
objectiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica de atendimento, e o respectivo tempo
de espera, através da atribuicdo de uma cor. Emergente - vermelho (entrada directa); muito
urgente - laranja (10-15min); urgente — amarela (até um hora); pouco urgente — verde (2 horas);
nao urgente — azul (até 4 horas).

A triagem dos doentes é feita pelos enfermeiros, e estes sdo encaminhados para os
diferentes sectores de atendimento consoante o seu grau de prioridade.

O servico possui duas salas de reanimacdo, recebem doentes que necessitam de
cuidados urgentes ou emergentes onde sdo estabilizados e avaliados clinicamente pelas
diferentes especialidades médicas. Tém capacidade para trés doentes, dois numa sala e um
noutra. Estédo equipadas com os meios de diagnéstico, de monitorizacdo e trés ventiladores,
tendo 0s meios necessarios para a abordagem do doente critico.

Depois do doente estabilizado pode ser encaminhado para diferentes sectores
consoante o diagnostico, o tipo de vigilancia, ou necessidade de dar continuidade a um plano
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terapéutico. Assim este pode ser transferido para outros servicos como: Unidade de Cuidados
Intensivos, Bloco Operatdrio, ou para o SO da urgéncia.

O SO tem 16 camas equipadas com o mesmo tipo de monitorizacdo que nas salas de
reanimacao a excepcao de ventiladores. Na realidade esta torna-se escassa devido ao elevado
ndamero de doentes em macas que diariamente ocupam este sector, comprometendo a sua
vigilancia, a seguranca bem como a sua privacidade.

A equipa de enfermagem é composta por 5 equipas de 16 Enfermeiros, um dos quais
assume a chefia da equipa, tendo também como responsabilidade a supervisdo dos 16
Assistentes Operacionais pertencentes a cada uma das equipas. Quatro dos enfermeiros séo
distribuidos ao SO, em que um assume a lideranca do sector. Em cada sala de reanimacao, é
destacado um enfermeiro, a restante equipa € distribuida pelos outros sectores. O método de

trabalho € o responsavel.

2.2-OBJECTIVOS

Antes de dar inicio ao estagio tive um contacto prévio com o Enfermeiro responsavel do
servico com o intuito de conhecer o local e identificar possiveis areas de intervencdo. Dada a
dimensdo e a grande abrangéncia de situacdes, delimitei a minha area de intervencao
direccionada para a prestacéo de cuidados ao doente em estado critico, a relacdo de ajuda ao
doente critico e familia/pessoa significativa, e a Prevencdo e Controlo de Infeccao,
aproveitando a transversalidade dos conhecimentos adquiridos no primeiro estdgio na
Comisséo de Controlo de Infeccéo.

Como finalidade deste estagio, pretendi desenvolver competéncias técnico-cientificas e
relacionais como Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica, prestando cuidados ao doente

de médio e alto risco/familia no Servigo de Urgéncia.

Como objectivos delineei:

1) Prestar cuidados de enfermagem especializados que requerem um nivel mais
profundo de conhecimentos ao doente em estado critico, contribuindo para a
exceléncia dos cuidados

2) Desenvolver a relagdo de ajuda com a familia /pessoa significativa do doente em
estado critico que d& entrada nas salas de reanimacdo, fomentando cuidados
humanizados e diferenciados

3) Garantir boas praticas de cuidados ao doente em estado critico, no ambito da

prevencdo e controlo de infeccdo dirigido aos Assistentes Operacionais ao nivel das
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precaucdes basicas no ambito do controlo ambiental (material e equipamentos, na

sala de reanimagéo).

2.3-ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Aquando da minha chegada ao Servico de Urgéncia Central fui encaminhada para junto da
enfermeira que iria ser a minha orientadora. Apés uma breve conversa, mostrou-me 0 Sservico,
apresentando-me os diferentes sectores.

Dada a dimensao do servico de urgéncia, o tempo de estagio e os meus objectivos, optei
por permanecer nas salas de reanimacgédo e SO, pois é aqui que ddo entrada os doentes em
estado critico. Tive ainda a oportunidade de observar o funcionamento dos restantes sectores
da urgéncia o que permitiu conhecer um pouco da realidade do servico.

Na minha primeira visita ao SO deparei-me com uma sala completamente repleta de
pessoas, por um lado os profissionais rodopiando de um lado para o outro prestando cuidados,
por outro, além das camas todas ocupadas, havia imensos doentes deitados em macas,
ocupando 0s poucos espacos vagos desta sala chegando ao corredor. Perante esta
observacdo apercebi-me da dificuldade em manter, por exemplo a privacidade dos doentes.
Recordo uma jovem deitada numa maca, pedindo ajuda, referiu-me que tinha a arrastadeira
mas gue ndo conseguia urinar. Falei com ela para compreender melhor o que se passava, pois
eu ndo conhecia a doente, percebi que aguardava cirurgia e que ndo podia efectuar levante, e
gue j& estava na arrastadeira havia algum tempo, mas faltava -lhe a privacidade, e por isso, a
sua dificuldade. Tentei ajudar a doente, procurando resguarda-la no ambiente onde se
encontrava procurei uma cortina ou um biombo mas nao havia, de forma a promover - Ihe mais
privacidade. Encontrar uma estratégia para esta doente néo foi facil, implicando mobilizacdo de
varias macas deixando-a mais resguardada. Perante esta minha atitude a doente ficou
extremamente agradecida, ao me referir “ Obrigada nem sabe como |lhe agrade¢co mas eu néo
conseguia fazer porque toda a gente estava a olhar...”

Este gesto, embora simples, contribuiu para promover, a privacidade da doente.
Comentei com a minha orientadora esta situacéo, que me referiu terem consciéncia destes
casos mas, reconhecem a dificuldade em promover momentos de privacidade, porque a
estrutura fisica ndo esta adaptada a quantidade de doentes que passam por esta sala, no
entanto garantiu-me que sempre que possivel a equipa tenta promové-la. Garantir o respeito
pela intimidade é um dever de qualquer enfermeiro tal como esta descrito no artigo 86° do
Cdédigo Deontoldgico dos enfermeiros na alinea b) estes devem “ Salvaguardar sempre, no
exercicio das suas func¢des e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e intimidade
da pessoa”

Outra situacdo que me fez reflectir foi o ter que decidir entre dois doentes qual ficar na
maca ou na cama, sera que nao tinham os dois os mesmos direitos? Pude aperceber-me, dos
dilemas éticos com os quais o enfermeiro aqui é confrontado, implicando algum discernimento,
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adquirido através da sua experiéncia e familiaridade com os contextos, bem como os
conhecimentos desenvolvidos ao longo da sua vida profissional, a par da pratica de cuidados
reflectida e do seu proprio desenvolvimento pessoal, séo factores fundamentais na sua tomada
decisdo. GANDARA (2004, p.413)

Acompanhei a minha orientadora no seu horério de trabalho, e pelo facto desta fazer
apenas manhas deu-me a oportunidade de contactar com todas as equipas do SUC. Integrei a
equipa de enfermagem, prestando cuidados a doentes criticos de diferentes especialidades
como; politraumatizados, doentes com alteragfes cardiacas, respiratérias e neurologicas em
situacdo de doenca agudizada.

Num dos dias em que permaneci nas salas de reanimacédo, deparei-me com dois doentes
vitimas de acidente de viagcdo com traumatismos miltiplos e ambos se encontravam ventilados,
aguardando deciséo terapéutica. Assumi um dos doentes permitindo-me agir autonomamente
em fungdo dos problemas identificados, de forma eficiente, baseado na pratica com evidéncia
cientifica, e na minha experiéncia profissional com doentes em estado critico. Tive
oportunidade de comunicar com a equipa multidisciplinar, alertando para as altera¢cdes do
estado de saude do doente, de modo a prevenir complicacdes. O facto de ter experiéncia com
doentes em estado critico foi uma mais-valia pois pude discutir as alteracées do estado do
doente, alertando por exemplo o médico para os parametros do ventilador, pois o doente
encontrava-se desadaptado, comprometendo uma ventilacéo eficaz.

Perante esta minha postura fui reconhecida como uma profissional experiente, permitindo
uma maior abertura por parte da equipa, verificada na partilha e discussdo sobre a situacéo
clinica do doente. Pois, a responsabilidade em cuidar do doente é partilhada por diferentes
intervencdes, dependendo da categoria profissional. Para os enfermeiros estdo definidas no
Regulamento de Exercicio Profissional no n° 1 artigo 9°, as intervencdes interdependentes?,
promovendo “uma complementaridade entre os diferentes actores. Quer na tomada de deciséo,
qguer na execucdo dos actos relativos a cada profissédo, a informacdo que cada um detém é
partilhada, discutida e resulta incorporada no planeamento de cuidados de cada profissional.
Sobretudo a informacédo sobre os resultados obtidos com cada cuidado (...)” . DEODATO
(2008,p.165).

Pois, citando o mesmo autor é importante que sejamos reconhecidos pelas “nossas
competéncias e a sua especificidade na area de salde, o que obriga a que, sempre que 0
cuidado pretendido seja de outra esfera profissional, o enfermeiro tenha o dever de encaminhar
para o outro” (2008, 166)

Estes doentes permaneceram varios dias nesta sala o que me permitiu dar continuidade
aos cuidados prestados, no entanto perturbou-me o facto, destes ficarem tanto tempo numa

maca articulada aguardando vaga num servico que os pudesse receber.

* IntervencBes interdependentes sdo as accgdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificagbes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de plano de ac¢éo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que
estao integrados e das prescricdes ou orientacdes previamente formalizadas. REPE 1998
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Durante a minha passagem pela sala de reanimacédo também vivi de perto o processo da
morte. E uma situagéo que é, sempre muito complexa apesar desta, fazer parte do ciclo da
vida, contudo é-me sempre dificil, sobretudo quando esta é inesperada e subita. Foi muito
importante acompanhar a familia para uma sala, promovendo privacidade onde calmamente,
pude promover a comunicacéo, ouvindo e confortando durante este momento de dor. Depois
sempre que a familia manifestasse a intencao de ver pela Ultima vez o seu ente querido, isso
era concedido. Esta minha intervencgédo veio contribuir para reflectir o quanto € importante a
nossa presenca, embora muitas vezes sejamos alvo da colera e do desespero das pessoas
guando acabam de receber mas noticias. Pois € perante a nossa capacidade de reagir com
empatia a estas adversidades que mostramos a diferenca.

Neste servico, em que a mobilidade de doentes € muita com condic¢des fisicas que néo
estdo adaptadas as suas necessidades, exige-se dos enfermeiros destreza, mas nao nos
podemos esquecer da sensibilidade para agir junto dos doentes, e da sua familia.

Durante estes dias, tive ainda a oportunidade de contactar com a familia de um destes
doentes. Perante a sua angustia, pelo desconhecimento da evolucao da situacao clinica, e pelo
facto deste se encontrar em coma induzido, foi necessario acalmar, informar, ouvir, estar
presente, promovendo a visita sempre que possivel junto do doente. Perante o desespero
desta familia pude mais uma vez confirmar, o quanto foi importante fomentar a relacdo de
ajuda entre a familia dos nossos doentes. O facto de estar em estagio, permitiu-me ter mais
disponibilidade e por isso pude acompanhar continuamente esta familia tornando-me a sua
referéncia. Verificando por vezes algumas contrariedades por parte de algumas colegas, 0 que
me fez pensar que seria importante fazer algo junto da equipa para os sensibilizar para
importancia da relacdo de ajuda. Ideia que partilhei com a minha orientadora que aceitou a
sugestao.

Enquanto futura enfermeira especialista tive ainda a oportunidade de observar o
funcionamento de uma das salas de tratamentos junto & sala de reanimagéo e prestar cuidados
especializados aos doentes que por ai passaram. Perante o aglomerado nimero de doentes, e
haver uma Unica enfermeira acompanhada de uma aluna de enfermagem, colaborei no
atendimento destes doentes, e na formacé@o desta nova profissional, pois pude orientar e
ensinar nomeadamente técnicas de procedimentos, como pungdes venosas, algaliacdo,
lavagens vesicais e entubacéo de sondas gastricas, reforcando a importancia do respeito pelos
principios assépticos, e éticos.

Esta urgéncia recebe muitos doentes politraumatizados, trazidos pelo INEM, foi muito
interessante colaborar nas mobiliza¢des destes doentes permitindo pér em pratica e enriquecer
conhecimentos na é&rea do trauma, sendo esta uma &rea na qual ndo tinha qualquer
experiéncia.

Enquanto prestava cuidados aos doentes nas salas de reanimacgdo, pude confirmar a
importancia destas se encontrarem nas devidas condi¢cdes de operacionalizacdo, uma vez que
se trata de um local onde o doente em estado critico entra com necessidades de intervencao

emergente, pelo que devera estar preparada, com todo o material de emergéncia bem visivel,
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de facil acesso e operacional. E da responsabilidade do enfermeiro ai escalado verificar a sua
operacionalidade.

Aquando da entrada de uma doente na sala de reanimacgéo, em dificuldade respiratéria
e confirmado o diagnéstico de Edema Agudo do Pulmao, perante a necessidade de puncionar
um acesso periférico a doente, detectei algumas falhas ao nivel da organizacdo do material e
equipamento interferindo numa prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. N&o existia
uma uniformizacdo na arrumacéo e verificacdo do material/equipamento, ficando um pouco ao
critério do enfermeiro escalado na sala. Traduzindo-se na acumulagdo ou falta de material
necessario numa intervencdo de emergéncia onde se exige rapidez, eficiéncia, organizagéo do
espaco fisico e dos recursos materiais para além dos recursos humanos com conhecimento
cientifico e habilidades técnicas, para garantirem o atendimento eficaz a doentes em estado
critico.

Perante este incidente sugeri a elaboracdo de uma lista de verificacdo de material e
equipamento para ser afixada em cada uma das salas de reanimacdo, permitindo uma
uniformizagdo das unidades, e aos enfermeiros ai escalados prestarem cuidados aos doentes
de forma segura, reunindo todas as condicbes operacionais permitindo uma intervencdo
atempada. (ANEXO IX)

Se por um lado, a garantia da operacionalidade do equipamento favorece a actuacéo
imediata, dando seguranca a equipa, por outro a preocupacdo em salvar a vida do doente
compromete um ambiente mais pessoal, tornando-o desumanizado, esquecendo a
individualidade do doente.

O enfermeiro tem a responsabilidade de proporcionar um ambiente mais humano uma
vez que este ndo pode ser apenas considerado do ponto vista da estrutura fisica, mas torna-lo
favoravel a interaccdo enfermeiro doente /familia pessoa significativa. Lopes (2004, p123) fala
numa perspectiva de um ambiente ético em que o enfermeiro manifesta “comportamentos de
cuidar, tais como o respeito, igualdade para todos, confirma o compromisso para uma prética
ética”.

A valorizacdo do ambiente na relagdo enfermeiro/doente tem vindo a ser enaltecida ao
longo da histéria da enfermagem desde Florence Nigthingale ao considerar que o ambiente
ndo passava apenas pelo meio fisico, valorizando j& a comunicacdo no ambiente social,
também Colliére, Roper, Kérouac e Watson fazem referéncia ao ambiente na pratica dos
cuidados, embora de forma diferente consoante as diferentes correntes de pensamento em que
estes se inserem. As interaccdes que se desenvolvem entre o doente/familia pessoa
significativa e 0 meio podem ser positivas ou negativas consoante as reac¢des que estes
tiveram face a um determinado problema.

Sendo o ambiente tdo importante o que pode entédo fazer o enfermeiro no servico de
urgéncia para o tornar mais humanizado?

Durante a minha vivéncia no SUC pude acompanhar a dor, o sofrimento, a angustia
dos familiares que aguardavam por informa¢des. Exemplo disso foi, uma doente trazida pelo
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INEM, com suspeita de um AVC, dando entrada como via verde’ Esta apresentava-se muito
agitada, com afasia, ndo cumprindo ordens, o que dificultava a sua comunicacéo. Apercebi-me
gue se encontrava um senhor a porta extremamente nervoso, questionando a todos os
profissionais que passavam sobre o paradeiro da sua esposa, ficando cada vez mais
apreensivo por ninguém lhe saber dar a informac&o. Ouvi um nome que me soou familiar, e
tratando-se da doente que acabara de prestar cuidados, dirigi-me junto deste e procurei ouvi-lo,
adoptando uma postura afavel tentando transmitir calma, informei-o que a sua esposa se
encontrava em observacdo médica, e que assim que fosse possivel 0 médico falaria com ele e
poderia ir para junto dela. Este perante a minha atitude ficou mais calmo, embora ainda
preocupado.

Perante esta situacdo tive mais uma vez oportunidade de desenvolver a relacdo de
ajuda com a familia /pessoa significativa do doente em estado critico que da entrada nas salas
de reanimacdo, fomentando cuidados humanizados e diferenciados. Este tipo de situagcfes
aconteceram frequentemente, pelo que sempre que um doente entrava para a sala de
reanimacao, e depois da situacdo estar estabilizada procurava a familia/pessoa significativa
dando informacdes referente aos cuidados de enfermagem, promovendo contacto com o
doente. Apesar dos doentes que ddo entrada no SUC, terem direito a um acompanhante,
conforme esta legislado no DC-Lei n° 33/2009 de 14 de Julho, que regulamenta o Direito ao
acompanhamento dos utentes dos Servicos de Urgéncia, estes sao travados a entrada da sala
de reanimacdo e SO aguardando ansiosamente por noticias acerca do estado de saude do seu
familiar do doente.

Utilizar a comunicacdo como ferramenta terapéutica foi de grande utilidade para
estabelecer um clima de confianca, demonstrando empatia, apoiando, ouvindo e respeitando
os seus valores. Pois esta é uma forma de promover a relacdo de ajuda e de confianca.
PHANEUF (2005,p.17)

Esta iniciativa vem legislada pelo nosso cédigo deontolégico no artigo 89° ao referir que
‘o enfermeiro deve dar atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida huma familia e
comunidade, criando um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa’. A humanizacdo passa pela adopcdo de comportamentos e atitudes que renovam a
relacdo com os outros. A pratica dos cuidados de enfermagem inscrevem-se deste modo hum
encontro entre uma pessoa que é cuidada e as pessoas que cuidam, tendo como enfoque a
relacéo interpessoal.

De modo a fomentar este espirito na equipa, procurei saber como funcionava as visitas
no SO. Fui informada que os doentes tinham direito a visitas durante um curto periodo de
tempo das 16-16.30h. Decidi acompanhar o periodo de visita para observar como este

decorria, pude aperceber-me que o acolhimento & visita € feito pelo Assistente Operacional,

? Via Verde do AVC, é acesso rapido as unidades hospitalares apos a identificacio de sintomas ou sinais
suspeitos de AVC, através dos meios pré-hospitalares e a sua rapida orientagdo para as Unidades de
AVC, permitindo uma intervengdo mais rapida bem como a adopc¢éo de terapéuticas que diminuem as
sequelas da doenca

-33-
Odete da stlva Mendes



RELATORIO DE ESTAGIO

que orientava as visitas para junto dos doentes. A excepcdo de uma equipa, que era o
enfermeiro responsavel pelo SO que se dirigia a porta e recebia a familia respondendo as suas
guestdes.

Esta situacdo fez-me reflectir sobre a demisséo da responsabilidade dos enfermeiros
no que respeita a comunicagdo com a familia. Embora a humanizacéo dos servicos de sadde
seja da responsabilidade de todos os profissionais, o enfermeiro deve aproveitar este momento
de visita como uma Optima oportunidade para saber informacdes importante sobre o doente
como o0s seus hdbitos, problemas etc., bem como estabelecer um clima de confianga
fomentando a relacdo de ajuda. Pois é através da nossa actuacdo junto da familia que
podemos marcar a nossa identidade profissional, tal como referiu Liberato (2004,p.20) ao citar
Lima Bastos em (1997,p.24) ” a percepcdo de que se tem das/dos enfermeiras/os depende
obviamente do que se vé ou sente (...) essa imagem parece depender do que os enfermeiros
fazem”

A familia /pessoa significativa € também receptora de cuidados, eles requerem
informacéo por parte dos enfermeiros de modo a reunirem as melhores condi¢des para lidarem
com a situacao/problema. Uma familia envolvida é necessariamente uma familia mais tranquila,
esclarecida e cooperante.

O Enfermeiro tem o dever de, Informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem; e Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacéo ou explicacao feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem tal com
esta descrito no Cdodigo Deontoldgico dos Enfermeiros (1998) no Artigo 84.°, alinea a) e c).
Nesta perspectiva deve caber ao enfermeiro acolher o familiar/pessoa significativa. Sabemos
gue a comunicacdo € uma competéncia que deve ser desenvolvida, porque sem ela este ndo
consegue entrar em relacdo com doente /familia/pessoa significativa. S6 comunicando
conseguimos perceber as necessidades expressas, quer por linguagem verbal ou nao verbal,
guer pelos comportamentos manifestados.

Como estratégia usada para sensibilizar os enfermeiros para a importancia de serem
eles a acolher a familia/pessoa significativa no SO, foi conversando informalmente com os
enfermeiros do SO sobre a possibilidade de serem eles a efectuar o acolhimento a familia
/pessoa significativa, uma vez que isso ja era feito apenas por uma equipa, sugeri que esta boa
pratica fosse generalizada as todas as outras.

Encontrei algumas reniténcias por parte de alguns enfermeiros embora considerassem
gue a comunicacao € muito importante. Justificaram a sua dificuldade pela grande rotatividade
dos doentes neste sector e 0 seu elevado nimero, embora aceitassem que fosse o enfermeiro
responsavel pelo SO a ficar com esse papel. Uma vez que este esta mais “disponivel” pelo
facto de ndo ter doentes atribuidos e centralizar toda a informacdo sobre 0s mesmos,
(eventuais transferéncias, a realizacdo de exames, a espera pela observacdo médica das
diferentes especialidades), posteriormente encaminhar a familia/pessoa significativa para o

enfermeiro e o médico responsavel do doente.
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Atendendo a esta sugestdo, elaborei uma Norma de Acolhimento A Familia/Pessoa
Significativa no SO no Horéario De Visita, tendo como objectivos fomentar o acolhimento a
familia/pessoa significativa, e promover adopcao de boas praticas de humanizacdo ao
utente/familia/ pessoa significativa no servigco de urgéncia. (ANEXO X)

Apesar de a norma orientar para que seja o enfermeiro responsavel do SO a receber
as visitas e a encaminha-las, foi apenas uma forma de dar inicio a uma mudanca de atitudes,
pois considero que o enfermeiro responsavel pelo doente deve também assumir essa
responsabilidade, pois € ele que esta mais proximo do doente, e como tal € quem o conhece
melhor, devendo respeitar o compromisso ético e deontolégico de fazer o melhor para a pessoa
de quem cuida. Tal como esté descrito nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros no Artigo 79°
o enfermeiro deve ‘responsabilizar-se pelas decisbes que toma e pelos actos que pratica ou
delega” e, por isso, necessita de assumir 0s seus actos mesmo quando interdependentes com

outros profissionais.

A minha passagem pelo Servico Urgéncia permitiu-me contactar com um novo sistema de
registos através da aplicagdo informatica, ALERT® ER.

Perante esta nova realidade, tive necessidade de pesquisar e perceber o funcionamento
deste sistema de registos. Pois, estes sdo a base da filosofia e metodologia do trabalho dos
enfermeiros, para além de conferirem proteccdo legal, garantem a continuidade e qualidade
dos cuidados, representam o testemunho dos enfermeiros e dao visibilidade do seu
desempenho, reforcando a sua autonomia e responsabilidade profissional. Foi muito Util
conhecer as funcionalidades desta aplicacdo informatica, para perceber a sua finalidade, que
visa assegurar o registo, a interligacdo, a reutlizacdo e a analise de toda a informacédo
relacionada com os episddios de urgéncia do doente. Este sistema de registos encontra-se
disponivel para todos os intervenientes no servico de urgéncia, apesar de cada utilizador
pertencer a determinado perfil dependendo da sua &area de actuacdo. Também o tipo de
informacdo disponibilizada é adaptado as necessidades e competéncias dos diferentes
profissionais. Durante o percurso que o doente faz na urgéncia ira ser alvo de registo por
diferentes profissionais por ordem sequencial até a sua alta.

Para consulta do processo do doente e seu respectivo episddio existe um sistema de
seguranca que s6 podera ser utilizado por quem esteja devidamente autorizado. Este
procedimento contribui para protec¢do dos dados e seguranca dos doentes.

Durante o meu estagio, apercebi-me que o0s enfermeiros subaproveitavam as
potencialidades do sistema para efectuarem os seus registos. Por um lado, faziam duplicacéo
de informacao e por outro, ndo preenchiam os campos da aplicacdo que poderiam permitir aos
enfermeiros dar visibilidade aos cuidados que prestam. Como pude constatar em alguns
registos consultados, apenas se encontravam descritos aspectos técnicos, repeticdo de
informacao clinica do doente, verificando a auséncia de notas do &mbito relacional.

Sendo esta uma area que espelha a vertente humana dos cuidados de enfermagem. Pois
segundo Watson J. “ o sistema de prestacdo de cuidados de saude tém que ser baseados em
valores humanos em preocupacéo pelo bem estar dos outros” cit. por Neil (2002, p.169). Desta
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forma os enfermeiros dever&o encontrar meios para demonstrarem o modo como cuidam. Para
Jean Watson num dos pressupostos que defende para a ciéncia do Cuidar em enfermagem, “ o
cuidar é mais promotor que a cura, a pratica do cuidar integra conhecimentos biofisicos com
conhecimentos de comportamentos humanos para gerar ou promover salde e para prestar
assisténcia aos que estdo doentes. a ciéncia do cuidar &, portanto complementar a ciéncia do
curar”. NEIL (2002, p.169)

Constatei alguma preocupacao e sensibilidade para com a familia /pessoa significativa por
parte de alguns enfermeiros, manifestada pela forma como lhes faziam referéncia durante as
passagens de turno, mas isso apenas se verificava oralmente, ndo se encontrando qualquer
registo fazendo alusdo a familia. Apesar de existir um campo na aplicacdo informatica,
destinado ao registo do contacto e a identificacdo da pessoa significativa do doente, esta na
maioria das vezes encontrava -se por preencher. Exemplo disso foi um doente com Alzheimer
que deu entrada por insuficiéncia respiratdria, que se encontrava prostrado pouco reactivo a
estimulacdo verbal, apenas reagiu & presenca da filha, com abertura de olhos e dirigindo o
olhar, esta era sua cuidadora informal. Esta informac&o apesar de importante foi dita oralmente
mas ndo se encontrava descrita nos registos de enfermagem.

Partilhei esta minha preocupacdo junto da minha orientadora e da equipa de
enfermagem procurando saber o porqué desta omissdo de registos, fui informada que esta
dificuldade ja tinha sido também percebida por véarios colegas nomeadamente por uma colega
em estagio que estava a abordar a familia/pessoa significativa do doente critico com o objectivo
de sensibilizar a equipa para a importancia do seu registo na continuidade de cuidados.

Foi entdo que apresentei 0 conceito de “Escrita Sensivel”’, despertando na equipa
curiosidade sobre esta nova concepc¢do. Sugeri apresentar este conceito, como uma forma de
demonstrar a sensibilidade nos registos e dar visibilidade da humanitude dos enfermeiros no
servico de urgéncia. Uma vez que A Escrita Sensivel ndo é mais que “uma escrita que
singulariza, que diferencia que personaliza o doente e ou familia/pessoa significativa, um
registo que ousa falar de emocdes, que confessa sentimentos, angustias e que da visibilidade
aos cuidados de enfermagem”. HEESBEN (2007).

Perante esta reflexdo e de acordo com uma necessidade sentida pelo responsavel de
servigo sobre a construcdo de um manual de teméticas, que estava a ser desenvolvido por
outra colega em estagio, em que constava um capitulo sobre Notas de Enfermagem, foi
solicitada a minha colabora¢éo, para a qual me voluntariei de imediato com o objectivo de
elaborar esse capitulo.

Assim, atendendo a essa necessidade elaborei um documento que veio a fazer parte
do manual, onde abordei a finalidade dos registos, as suas caracteristicas, 0 processo de
enfermagem enguanto metodologia cientifica, utilizando como sugestdo um tipo de escrita -"A
sensivel” adaptado ao sistema de registos do servico (ALERT ®ER). (ANEXO Xl)

A estratégia utilizada para chamar a atencao para a importancia dos registos foi através
de conversas informais com os enfermeiros, alertando para algumas funcionalidades da

aplicacao informética, no que se refere aos registos exclusivos de enfermagem, no sentido de
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salvaguardar as recomendactes dadas pela Ordem dos Enfermeiros (2007,p.5) sobre os
sistemas de informacdo e documentagdo em enfermagem. Ao preconizar um resumo minimo
de dados de enfermagem que contemplem os seguintes elementos dos Cuidados de
Enfermagem: Diagnosticos de enfermagem; Intervengfes de enfermagem; Resultados de
enfermagem; Intensidade dos cuidados de enfermagem.

Foi atendendo a estes principios que alertei para o preenchimento de campos que dao
visibilidade aos cuidados de enfermagem, nomeadamente Avaliacdo de Enfermagem,
Avaliacdo da Escala de Norton, Registo de Feridas e Posicionamentos e ainda incentivando ao
preenchimento do espaco livre para o registo das notas de enfermagem, contemplando o
registo dos cuidados prestados, atendendo as fases do processo de enfermagem, bem como a
inclusdo da familia/pessoa significativa. Pois, esta é parte integrante dos cuidados, e a sua
referéncia nos registos dos enfermeiros permite dar evidenciar a atencdo prestada, mostrando
a sua sensibilidade nos seus registos.

Outra forma de sensibilizar os enfermeiros foi através da formacdo em servico ao
realizar uma accao de formacao sobre Escrita Sensivel (ANEXO Xll), interligando este conceito
com a importancia dos registos para a visibilidade dos cuidados de enfermagem. Considerei
que seria pertinente exemplificar este tipo de escrita, pelo que convidei a colega da
especialidade em estagio, que também se debrucou sobre a importancia da inclusdo da
familia/pessoa significativa nos registos de enfermagem para participar nesta iniciativa. Assim,
pretendeu-se que os Enfermeiros ao realizar as Notas de Apoio a Familia e/ou Pessoa
Significativa, utilizassem a Escrita Sensivel. A sessao foi realizada no dia 17 de Novembro
pelas 15.30H no servico de Imagiologia, e contou com a participacéo de 22 enfermeiros.

Para a realizacdo desta sessao foi hecessario fazer pesquisa sobre registos estudar e
treinar na aplicacdo informatica ALERT, mobilizando conhecimentos sobre a escrita sensivel,
de trabalhos j& realizados sobre o tema. Durante a sessdo houve uma participacdo activa dos
participantes com realizagdo de um exercicio pratico.

Foi com muito agrado que pude verificar alguma preocupagéo por parte de alguns
enfermeiros da equipa, alertarem para ndo se esquecerem de preencherem 0s campos que
sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem como os Posicionamentos e os Registos das
Feridas, bem com a Avaliac@o da Escala de Norton. Embora tenha também encontrado alguma
resisténcia por parte de alguns colegas, manifestando que estes registos ocupam muito tempo
€ gue por vezes isso nao é possivel, além de que o sistema apresenta algumas lacunas que os
levam ao ndo preenchimento desses campos, como o ndo deixar fazer varias avaliagbes no
mesmo turno.

Perante esta situacao, sugeri a criacdo de um grupo de trabalho que identificasse todas
as lacunas desta aplicacdo e sugerisse alteracdes de melhoria atendendo ao que a OE
preconiza face aos SIE, e que junto com o chefe do servigo se contactasse como a empresa
responsavel pela aplicacdo sugerindo alteragbes. Foi-me comunicado que ja tinha sido feita
esta tentativa e que isso trazia encargos financeiros, e como tal ndo seria possivel. O processo
de adaptacdo a mudanca néo é facil, segundo Dias “deve haver uma gestdo de mudanga muito
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cuidada, procurando desarmar mecanismos de resisténcia através da comunicagdo, de
participagdo activa e da partilha de visdo de futuro por todos os membros da organizagdo, onde
0s gestores tém um papel fundamental.” (2004,p.68)

Tal como j4 tive oportunidade de mencionar anteriormente, fui convidada a colaborar
na construcdo de um manual para os enfermeiros que visa a melhoria dos cuidados de
enfermagem. Este projecto partiu de uma necessidade sentida pelo responsavel do servico, por
considerar que possui uma equipa muito jovem, com algumas lacunas em procedimentos face
a determinadas situacdes no servico de urgéncia. Assim este servira de guia orientador aos
enfermeiros do SUC.

Apesar do responsavel pelo servico ter sugerido alguns temas, eu e as colegas em
estagio achamos que seria importante ouvir a equipe de enfermagem sobre as suas
necessidades, de forma que construimos um pequeno questionario que foi entregue aos
enfermeiros chefes de equipa para que estes as pudessem identificar junto dos restantes
elementos. Depois de analisado identificamos varias tematicas que gostariam de ver no
manual, algumas coincidentes com as identificadas pelo responsavel do servigco. (ANEXO XIII)

Perante as necessidades identificadas, seleccionei e elaborei dois temas, um sobre os
Registos de Enfermagem, como ja relatei anteriormente, e outro sobre Drenagens Toracicas.
Estas foram identificadas como uma necessidade quer do responsavel quer por uma equipa de
enfermeiros. Esta tematica desperta-me um certo interesse, uma vez que considero ser uma
perita nesta area. Justificada por Benner ao considerar que uma perita (...) tem uma enorme
experiéncia, compreende de forma indutiva as situacfes e apreende directamente o problema,
age perante uma compreensédo profunda da situacdo. (2001,p.60). Desde 1994 que trabalho
com a especialidade de Cirurgia Toracica, lidando diariamente com este tipo de drenagens,
identificando quais as dificuldades que os enfermeiros sentem face a estas. Diariamente
supervisiono, ensino enfermeiros sobre os cuidados e os procedimentos relacionados com este
tipo de drenagem.

De forma a consolidar a teoria e a prética realizei um trabalho de pesquisa bibliografica
sobre Drenagens torécicas, a seleccdo dos contetdos baseou-se nas dificuldades que
normalmente os enfermeiros referem ter.

Também pude aperceber-me pessoalmente durante um turno efectuado no SO, ao
colaborar com uma colega na prestacdo de cuidados a um doente com drenagem toracica, a
enfermeira, manifestou alguma inseguranca no manuseamento e aspiracdo destas, pois
tratava-se de uma colega recém formada, pelo que disponibilizei-me para a ajudar, explicando-
Ihe o seu manuseamento e funcionamento da técnica de aspiracdo da drenagem, uma vez que
esta se encontrava em drenagem activa a baixa pressdo. Perante esta minha observacao,
considero que a elaboragdo deste documento servird de auxilio aos enfermeiros quando
tiverem duvidas sobre este tema, tal como. (ANEXO XIV)

Com o objectivo de Garantir boas préaticas de cuidados ao doente em estado critico, no
ambito da prevencdo e controlo de infeccdo ao nivel das precaucdes bdsicas, controlo
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ambiental, material e equipamentos dirigido aos assistentes operacionais, implicou um olhar
atento na dindmica e organizacgdo do servigo.

Apesar das estruturas fisicas ndo estarem adaptadas a reais necessidades do servico,
onde o espaco é pequeno para elevado niumero de doentes que por ele passam, ndo podemos
descurar as normas de prevencdo e controlo de infeccdo. Temos que ser criativos para
conseguir as estratégias de modo a garantir a adopcao de boas praticas na prestagdo dos
cuidados aos doentes.

Identifiquei algumas necessidades que ndo se aplicam apenas aos técnicos
operacionais mas a toda a equipa.

Depois de ter participado na “Implementagao da Estratégia Multimodal para a Melhoria
da Higiene das Maos” na minha instituicdo, estou mais sensibilizada para esta problematica,
pude verificar que existiram pequenas iniciativas que contribuiram para mudar comportamentos
gue visam a prevencéo das Infec¢Bes Associadas aos Cuidados De Saude de forma eficaz.

Pelo que senti muita dificuldade em cumprir os 5 momentos para higiene das méos
durante a minha prestacdo de cuidados no SO. A auséncia de solucdes alcodlicas nas
unidades do doente, implicava que cada vez que fazia um procedimento, deslocar-me até ao
lavatorio, situacdo que por vezes se tornava impossivel, dada a urgéncia dos cuidados a
prestar. Neste sentido sugeri ao responsavel do servico algumas estratégias a adoptar na
prevencdo das IACS, nomeadamente através do incentivo a higienizacdo das maos dos
profissionais na sala de SO e/ou em outros locais onde possam permanecer doentes.

Atendendo as “Regras de ouro” para a higiene das maos definida pela DGS onde
comtempla aspectos importantes como: deve ser efectuada exactamente onde se estd a
prestar cuidados ao doente, definido como o local onde ocorrem simultaneamente os 3
elementos: o doente, o profissional de salde e o procedimento/tratamento.

A DGS propde para a higiene das méos a solucdo alcodlica, que devera estar
facilmente acessivel ao profissional de saude, estar tdo perto quanto possivel. No local de
cuidados as solucdes deverdo estar acessiveis, sem que o profissional necessite sair da zona
de atendimento / tratamento. Isto permite cumprir de forma rapida e facil os Cinco Momentos
de higiene das maos. (1-Antes do contacto com o doente; 2-Antes de procedimentos
assepticos; 3- Apos o risco de exposicao a fluidos organicos; 4-Apos contacto com o doente; 5-
Apb6s o contacto com ambiente envolvente do doente.)

No SO apenas existem 3 lavatérios, as solu¢des alcodlicas encontram-se somente
disponiveis junto dos mesmos, 0 que me parece nao ser suficiente para promover a adop¢éo
de boas préticas face a higiene das méos junto dos doentes durante os procedimentos
conforme é definido pela OMS. Estamos perante um ambiente de cuidados com doentes
vulneraveis exigindo cuidados permanentes, onde os profissionais se véem obrigados a intervir
com rapidez, onde 0 espaco entre as camas/ macas € pequeno, aumentando assim o risco de
transmissdo de microrganismos de doente para doente. O facto do profissional de salde se
deslocar até ao lavatorio para higienizar as méos, compromete a seguranca do doente ao

aumentando o risco de contrairem IACS.
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Atendendo a este principios apresentei uma proposta por escrito ao responsavel do
servico no sentido de incentivar a adopcao desta estratégia (ANEXO XV). Este mostrou alguma
receptividade e informou-me que iria pedir 0s suportes de cama para a colocacdo das solucdes
alcodlicas, no entanto avisou-me que isso seria dificil de conseguir. Voluntariei-me em
contactar com a CCI desta instituicdo no sentido de esta reforcar o pedido junto dos servi¢os
fornecedores, mas néo obtive resposta face a esta proposta.

Esta situacdo fez-me reflectir na importancia que os 6rgdos de gestdo tém na
promocéo das boas condi¢cBes de trabalho aos seus colaboradores. Segundo Oliveira existem
recomendacgfes internacionais que sugerem alguns principios para a criacdo de sistemas

seguros de prestacdo de cuidados tal como “ promover a lideranga efectiva ao assumir a
seguranca do doente como uma prioridade institucional e garantir a seguranca dos cuidados
como uma responsabilidade sentida por todos” (2007, p.15)

Segundo a OE na tomada de posicdo face a seguranca dos doentes afirma ainda que
os enfermeiros tém

“O dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar cuidados em seguranga e
promover um ambiente seguro; a exceléncia € uma exigéncia ética, no direito ao melhor
cuidado em que a confianga, a competéncia e a equidade se reforgam. Controlar o0s
riscos que ameagam a capacidade profissional promove a qualidade dos cuidados, o
que corresponde a realizar plenamente a obrigacdo profissional” OE (2006,p.9)

Perante a falta de resposta a minha proposta, falei informalmente com equipa no
sentido de reforcar a importancia da higiene das maos, embora consciente das dificuldades,
pois ndo estavam garantidas as condi¢des para que isso acontecesse. Também procurei saber
se existia um elo de ligacao, infelizmente ndo consegui contactar com ele. Fica o sentimento de
frustracdo pelo facto de ndo ter conseguido motivar suficientemente a equipa para se conseguir
implementar esta estratégia de melhoria dos cuidados.

Face a necessidade de garantir as boas praticas dos assistentes operacionais ao nivel
da prevencédo e controlo de infec¢do, supervisionei as suas préaticas no sentido de verificar se
estes cumpriam as normas de higienizagdo e descontaminagdo do material e equipamento.
Verifiquei algumas lacunas, por um lado a omissdo dos procedimentos, e por outro a realizagao
incorrecta de desinfectantes utilizados.

Perante este problema decidi intervir directamente, orientando para o cumprimento das
boas préticas, sensibilizando para importancia das medidas de prevencdo e controlo de
infeccdo. Para solidificar esta sensibilizacdo, elaborei uma lista de tarefas dirigida aos
Assistentes Operacionais sobre as medidas de actuacdo na prevencdo e controlo de infeccao
ao nivel dos equipamentos e materiais, para a sala de reanimacéo e para o0 SO (ANEXO XVI)).
Esta lista foi entregue ao responsavel de servico que ficou de implementar junto da equipa.

E nosso dever enquanto enfermeiros supervisionar os assistentes operacionais pois

esta é uma forma de apoiar e encorajar a melhoria das préticas.
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2.4- COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O estagio no servico de urgéncia permitiu uma abordagem ao doente critico, tendo em
conta a diversidade de situag8es revelou-se um campo de intervencgéo rico em experiéncias. O
enfermeiro no servico de urgéncia tem que estar apto a identificar rapidamente as
necessidades dos doentes e intervir em conformidade, preocupando-se com a manutencdo de
da vida e identificando os focos de instabilidade e risco de faléncia organica. E-lhe exigido
raciocinio rapido e capacidade de lideranca e tomada de decisao.

Abordei o doente em estado critico de uma forma holistica prestando cuidados
diferenciados e complexos integrando a equipa multidisciplinar e interdisciplinar. Para isso foi
necessario demonstrar os conhecimentos tedricos e técnicos, e fundamentar cientificamente as
minhas intervenc¢des adoptando uma metodologia eficaz na assisténcia ao doente, verificada
pela avaliacdo dos resultados dos cuidados prestados.

Também a pratica adquirida ao longo da minha vida profissional na abordagem ao doente
critico, como por exemplo prestar cuidados as doentes com ventilagdo mecénica invasiva e nao
invasiva, nas diferentes especialidades (Cirurgia Torécicas, Cirurgia geral e Digestivo e Cirurgia
Vascular etc.), veio facilitar a minha intervencéo, promovendo uma maior autonomia ao nivel da
prestacéo de cuidados.

O recurso a um espirito critico e pensamento reflexivo foram igualmente fundamentais para
desenvolver o meu poder de decisdo em situacBes mais complexas. Durante a minha
prestacédo de cuidados agi tendo em conta os valores éticos deontoldgicos e sociais.

Através da elaboracdo de dois capitulos do manual de teméticas para o Servigo de
Urgéncia promovi o desenvolvimento profissional dos enfermeiros no servigo, através da
formacgdo ao fomentar a reflexdo em torno da préatica sensibilizando para uma prética reflexiva
através do debate acerca da Escrita Sensivel. Assim mobilizei novamente as competéncias na
area da formagé&o a semelhanca do que aconteceu no estagio anterior.

A minha observagéo critica permitiu detectar necessidades que visaram a melhoria dos
cuidados como por exemplo, a construcdo da lista de verificacdo de material e equipamento
para as salas de reanimagé&o. Para além disso, esta actividade permitiu-me colaborar na gestao
dos cuidados ao contribuir para uma melhor organizagdo dos recursos materiais adaptadas as
necessidades da equipa., promovendo uma eficiente utilizagdo de recursos contribuindo para a
qualidade dos cuidados prestados.

Desenvolvi competéncias comunicacionais quer com o doente e familia/pessoa
significativa ao estabelecer a relacao de ajuda, utilizando técnicas de comunicacao adequadas,
em situagBes de comunicacdo de ma noticias, aos familiares, e na promocédo do contacto ente
doente e familia/pessoa significativa promovendo a diminuicdo da ansiedade e medo

relacionados com o internamento subito. Também utilizei um discurso técnico e fundamentado
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ao comunicar com equipa multidisciplinar para abordar questdes complexas inerentes ao
estado do doente.
Foi extremamente importante a realiza¢éo do primeiro médulo na CCl, pois permitiu-me
a mobilizacdo das competéncias traduzindo-se num olhar mais critico no ambito da prevencao
das infeccdes associadas aos cuidados de saude. Facilitando a supervisdo da adesdo da
higienizacdo das maos de todos os profissionais no SUC, bem como a supervisao das praticas
dos Assistentes Operacionais face a higienizagéo e desinfec¢éo do material e equipamento das
unidades dos doentes quer no SO quer nas salas de reanimacao.
Assim o estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias, sendo este um 6ptimo meio
para evidenciar a minha evolucdo como enfermeira especialista, traduzindo numa prestacéo de

cuidados de qualidade aos doentes admitidos no servigo de Urgéncia.
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3- CONCLUSAO

No final desta etapa cujo objectivo foi chegar a Enfermeira Especialista em Médico
Cirdrgica, € necessario reviver os aspectos que mais marcaram este desenvolvimento. Face
aos objectivos delineados para cada estagio identifiquei focos de intervencao perante os quais
encontrei estratégias de resolucdo de problemas, descritas pelas actividades desenvolvidas
gque permitiram adquirir competéncias.

Esta preocupacao foi uma constante, pois ndo basta fazer, é necessario demonstrar uma
pratica reflexiva e critica reflectindo um saber, saber estar e ser. Mais do que enriquecer
conhecimentos, foi necessario aperfeicoar a minha prética através da construcédo e validacédo
de competéncias, técnicas, cientificas, relacionais, éticas, e deontoldgicas que contribuiram
para uma prestacéo de cuidados de qualidade, permitindo uma visdo holistica do doente e da
sua familia.

O contacto com a pratica permitiu a construcao e mobilizacdo de competéncia j4 adquiridas
ao longo do meu exercicio profissional para dar assisténcia de enfermagem avancada ao
doente adulto e idoso, especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado critico
como Enfermeira Especialista em Médico Cirlrgica.

Os dois locais de estagio apesar das suas grandes diferencas foram promotores de
aprendizagens atendendo a cada uma das suas particularidades. O contacto com realidades
diferentes da minha, o convivio com outros colegas de profissdo, permitindo a partilha de
experiéncias e saberes foram um importante vector de conhecimento. Também o dinamismo, a
disponibilidade e o olhar critico dos tutores, objectividade, sugestdes, e as experiéncias
profissionais dos orientadores de estagio, ajudaram nos momentos em que me senti mais
“perdida” reorientando-me de novo rumo aos objectivos delineados. As orientacdes de tutoria
com a professora orientadora, e as discuss@es e partilha de experiéncias com as colegas foram
também de extrema riqueza.

O Modulo Opcional na Comissédo de Controlo de Infec¢do marcou positivamente o meu
desenvolvimento profissional e pessoal, o facto de ser na minha instituicdo foi facilitador para a
minha aprendizagem, porque para além de estar familiarizada com as politicas institucionais,
conhecendo as normas, bem como os profissionais da instituicdo, facilitou o processo de
adaptacao e integracdo. Também por ter a oportunidade de mobilizar as minhas fun¢des como
elo de ligacdo da CCl na minha unidade permitiu solidificar competéncias como responséavel
pela formacdo em servico. Com a ajuda da aplicacdo dos questionarios bem como as
auditorias realizadas possibilitaram o diagndstico das necessidades de formacdo junto da
minha equipa, permitindo uma constante interven¢do, ndo s6 durante o decorrer do estagio
mas continuamente, ao supervisionar 0s comportamentos dos meus pares e dos outros
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profissionais do servigo, no cumprimento das medidas de prevengéo e controlo das infecgbes
associadas aos cuidados de saude.

Com a minha participacdo na Campanha da Higienizacdo das M&os contribui para os
ganhos em salde dos doentes internados no HPV no sentido, em que incentivei os
profissionais da minha instituicho a adoptarem comportamentos que contribuem para a
diminuicdo das InfeccBes Associadas aos Cuidados de Salde, sendo considerado um
indicador de qualidade.

A interligacdo deste estdgio com a minha unidade, permitiu desenvolver um maior
leque de competéncias, que se reflectiu no reconhecimento dos meus pares, ao me
identificarem como uma referéncia, solicitando o meu contributo como enfermeira especialista
com competéncias acrescidas na area da prevencéo e controlo de infecgéo.

Assim, apesar, do estagio ter terminado € com muita satisfacdo que vou poder
continuar a colaborar junto da CCI na melhoria dos cuidados prestados na instituicdo ao
desempenhar as minhas fun¢des como elo de ligacéo.

O estagio no Servico de Urgéncia foi um grande desafio, apesar da instituicdo pertencer ao
mesmo Centro Hospitalar da minha, encontrei uma politica institucional diferente, mais fechada.
A dimensdo do servico e das equipas pelo elevado nimero de elementos revelou-se como
obstaculo & minha integracdo no servico. Também o elevado nimero de doentes com uma
diversidade de situacfes complexas, exigindo cuidados urgentes e emergentes, associado as
condicdes fisicas do servico, comprometeram esporadicamente a qualidade dos cuidados
prestados nomeadamente ao nivel da privacidade, e seguranca dos doentes.

Foi dificil no inicio do estagio saber identificar os proprios profissionais, abalando a minha
comunicacdo entre os diferentes membros da equipa, seja para com o0s enfermeiros,
assistentes operacionais e equipa médica quer de Medicina quer de Cirurgia, que ao longo do
estagio foi melhorando.

Apesar destes obstaculos, também estes foram promotores de crescimento, pois o saber
enfrentar e contornar as dificuldades fazem parte do crescimento pessoal e profissional.

No servigo de urgéncia os enfermeiros estdo demasiado imbuidos numa vertente mais
técnica, onde se exige rapidez e perspicacia na identificacdo dos problemas e assertividade na
tomada de decisdo. Deixando de lado a vertente mais humanizada dos cuidados de
enfermagem.

Perante a identificacdo desta problematica, direccionei o meu campo de intervencéo para a
relacdo de ajuda com o doente e sua familia/ pessoa significativa, promovendo uma
comunicacao efectiva, e uma humanizacdo dos cuidados, que séo essenciais e determinantes
para um sucesso terapéutico onde marquei a diferenca enquanto enfermeira especialista. A par
disso, sensibilizei a equipa de enfermagem para uma pratica mais reflexiva ao sugerir um novo
conceito de escrita.

Foi muito enriquecedor colocar-me como enfermeira especialista e servir de modelo para a
equipa ao demonstrar conhecimentos técnicos e cientificos, capacidades e atitudes de nivel
avancado, promovendo o ensino e orientagdo dos enfermeiros no servico de urgéncia. Os
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momentos de reflexdo entre a equipa, bem como as minhas observacgfes face aos cuidados
prestados contribuiram para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Para o meu crescimento pessoal e profissional foi importante poder transpor para o servico
de urgéncia as competéncias desenvolvidas no anterior estagio, nomeadamente ao nivel minha
intervencdo na Prevencdo do Controlo de infeccéo.

Infelizmente, fui confrontada como algumas limitacdes, ao ndo conseguir atingir um dos
meus objectivos, relativamente a aquisicdo de mais suportes para a colocagao de solugdes
alcodlicas, que visavam facilitar a adeséo da higienizacdo das méos pelos profissionais no SO.
Contudo, com a minha persisténcia em falar no assunto espero ter sensibilizado para essa
necessidade e que a minha sugestdo venha ainda a ser concretizada.

No entanto, ainda ao nivel da prevencdo e controlo de infeccdo, tive oportunidade de
intervir como enfermeira especialista junto dos Assistentes Operacionais, pois estes sdo uma
classe profissional que requer alguma atencdo e supervisdo. Estes colaboram na prestacéo de
cuidados, e muitos deles carecem de formacdo no ambito da saude, como tal precisam de ser
orientados e ensinados, tendo em conta as suas fun¢@es. Assim, junto deles fui sensibilizando-
os para a adopcdo de boas praticas ao nivel da higienizacdo e desinfeccdo de material e
equipamento. Este processo permitiu o seu desenvolvimento profissional e pessoal.

A mobilizacdo de algumas competéncias adquiridas ao longo do meu exercicio profissional,
foram um grande contributo para o bom desenvolvimento de ambos o0s estagios.
Nomeadamente, na area da formacéo, na area da gestédo de cuidados e de servi¢o, supervisao
das préaticas bem como, ao nivel da coordenacdo da equipa no servico onde exerco funcdes
facilitaram a minha tomada de deciséo.

As limitacBes sentidas ao longo deste desenvolvimento profissional remetem-se para o
tempo disponivel para a realizagdo dos estagios, no sentido em que ndo houve dispensa do
servico implicando um esforco pessoal e profissional acrescido, comprometendo a
disponibilidade para pesquisar, fazer leituras que séo determinantes para a fundamentacéo das
reflexdes. Também o tempo de estagio no servico de urgéncia revelou-se para mim
insuficiente, no sentido em que nao pude verificar a aplicabilidade do meu trabalho ai
produzido. Como por exemplo, ao nivel da monitorizacdo dos registos, aplicacdo da norma de
relacdo de ajuda a familia/pessoa significativa, bem como o cumprimento da lista de tarefas
aos assistentes operacionais.

Também a pouca adesdo dos enfermeiros & formacdo nomeadamente no estagio de CCl,
sobre a Prevencgédo da Infeccdo associadas aos cuidados de saude. Estratégia multimodal para
melhoria da higiene das maos, faz-me reflectir sobre a importancia que os 6rgaos de gestao
poderdo ter na motivacdo da adeséo a formacéo. Esta situacdo, em particular € apenas um
exemplo da auséncia dos enfermeiros nos momentos formativos mais formais. A opgéo
passaria ou pela obrigatoriedade da presenca dos profissionais, dispensando-os do servi¢o, ou
entdo planear este momentos formativos dentro dos proprios servi¢os, de forma mais informal
envolvendo todos os profissionais. Nesta situacdo concreta reforcando o papel dos elos de

ligacéo.
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Como sugestfes gostaria de salientar a importancia do estagio na Comissdo de Controlo
de Infeccgéo, atendendo aos riscos dos doentes em estado critico contrairam IACS é elevado e
o Enfermeiro Especialista em Médico Cirdrgica devera contribuir para proteger os doentes
desta incidéncia. Pelo que a sua ligacdo com as CCl é de primordial importancia para
aplicarem as directrizes do Plano Nacional de Controlo de Infeccéo. Esta é uma area que é
aplicavel a qualquer unidade hospitalar, logo o Enfermeiro Especialista em Médico Cirargica
independente a seu local de actuagéo devera saber aplicar as competéncias nesta area. Como
tal sugiro este estagio como obrigatorio.

Assim considero que atingi todos os objectivos inicialmente propostos, chegando mais
além, na medida em que aproveitei todos os momentos de aprendizagem e ultrapassei
obstaculos. Como Enfermeira Especialista revelei ser uma profissional com conhecimento
técnico cientificos relacional, dando resposta aos problemas complexos do doente em estado
critico, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, através das

competéncias adquiridas ao nivel da formacao, gestdo, supervisao e praticas de cuidados.
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