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RESUMO

A Especializacado em Enfermagem Médico Cirurgica surge numa perspectiva de
formagao profissional continua, tdo necessaria ao suporte das actividades inerentes a pratica
clinica dos enfermeiros.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes correspondentes a dois estagios
diferentes, o primeiro no Servico de Urgéncia Geral (SUG) e o segundo na Comissao de
Controlo da Infecgao (CCI), ambos do Hospital Sao Teoténio EPE, pretendendo-se retratar
os dois momentos.

Na primeira, é feita uma caracterizacdo descritiva do espago fisico e do
funcionamento do referido servigco, descritos os meus objectivos pessoais ja inseridos no
guia de estagio, finalizando como uma breve reflexao do estiagio em si assim como uma
descricao das actividades desenvolvidas.

A segunda, inicia-se com a caracterizagio da CCI, descrevem-se os objectivos
pessoais que coincidem com as areas de intervengao da CCI, terminando-se com a andlise
critica e reflexiva das actividades desenvolvidas e o concretizar dos objectivos.

No que concerne aos objectivos propostos para cada um dos estagios, penso té-los

atingido com sucesso, tal como foi sendo referenciado no decorrer deste relatorio.

Palavras chave: Enfermagem; Medico-Ciruargica; CCl; Urgéncia Geral.
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ABSTRACT

The Specialization in Medical Surgical Nursing arises from a perspective of a
continuous vocational training so necessary to support activities related to the clinical
practice of nurses.

This report is divided in two parts corresponding two different traineeships, the first
one in the General Emergency Department (GED) and the second one in the Infection
Control Committee (ICC), both from Hospital Sao Teoténio EPE, intending to describe
those two moments.

Thus, in the first part, a descriptive characterization of the physical space and
operation of the GED is made, are outlined my personal goals already included in the
traineeship guide, concluding with a brief reflection about the traineeship itself as well as a
description of the developed activities.

The second part begins with the characterization of the ICC, are described the
personal goals that coincide with the intervention areas of ICC, finishing up with a critical
and reflective analysis of developed activities and achievement of objectives.

Regarding the proposed objectives for each traineeships | think having them achieved

successfully as being referenced throughout this report.

Keywords: Nursing; Medical Surgical; GED; ICC.
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INTRODUCAO

A Especializacado em Enfermagem Médico Cirurgica surge numa perspectiva de
formagao profissional continua, tao necessaria ao suporte das actividades inerentes a pratica
clinica dos enfermeiros.

Com esta especializagao pretendo, especificamente, adquirir competéncias para a
assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenga grave, sendo
especialmente dirigida para a assisténcia ao doente em estado grave que necessite de
intervengoes mais diferenciadas. Visa ainda, a aquisicao de algumas competéncias na area da
gestao, formagao dos pares, assim como adquirir competéncias na area do controlo de
infeccao hospitalar.

No sentido de dar continuidade e complementar o periodo de aprendizagem teodrica
na area de especializagio em Enfermagem Médico-cirurgica, (da Universidade Catdlica
Portuguesa — Polo das Beiras, Viseu) foram realizados dois, dos trés estagios a que
corresponde o curso. Assim, o estagio correspondente ao médulo | foi realizado no Servico
de Urgéncia Geral (SUG) do Hospital Sao Teotonio E.P.E. (HST EPE) e o estagio opcional,
respeitante ao modulo lll, na Comissao de Controle da Infecgao (CCIl) do mesmo Hospital.
No que respeita ao estagio correspondente ao modulo Il (Cuidados Intensivos/ Cuidados
Intermédios) nao foi realizado visto ter equivaléncia ao mesmo. Esta equivaléncia acontece
pelo facto de ter exercido fungcoes como Enfermeiro mais de trés anos no servico de
Neurocirurgia do Hospital Sao Teotonio E.P.E., o qual integrava uma unidade de cuidados
intermédios composta por quatro camas, permitindo manter doentes em polimonitorizagao,
em suporte ventilatério, dispondo ainda de meios de vigilincia e tratamento mais
diferenciados. Nesta unidade eram internados os doentes mais criticos, os que sofreram
graves acidentes, os que beneficiaram de interveng¢oes cirurgicas mais diferenciadas ou que
por motivos varios necessitem de vigilancia mais atenta.

Cada estagio teve a carga horaria de 180 horas, distribuidas por nove semanas. O
estagio no Servigco de Urgéncia decorreu durante a segunda quinzena de Setembro e nos
meses de Outubro e Novembro de 2009, enquanto o referente a Comissao de Controlo de
Infeccao decorreu durante os meses de Dezembro de 2009, Janeiro de 2010 e a primeira

semana de Fevereiro do mesmo ano.




Curso de Pés-Licenciatura e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

A opcao pelos campos de estigio foi uma escolha pessoal tendo em conta as
perspectivas e objectivos pessoais a atingir. A escolha pelo Servico de Urgéncia do HST EPE
prende-se com o facto de esta ser uma urgéncia polivalente e de ter, diariamente, um afluxo
elevado de doentes, que me proporcionou diversas e aprofundadas aprendizagens. O facto
de este servigo estar integrado no Hospital onde exer¢o a minha actividade profissional e de
achar importante conhecer as dinamicas do mesmo, ja que contacto assiduamente com ele,
foram também factores decisivos para a minha escolha.

No que concerne a opgao pelo campo de estagio da CCl, prendeu-se com o facto de
esta ser uma area desconhecida para mim, na qual eu tinha necessidade de adquirir
competéncias a fim de melhorar as minhas praticas diarias, contribuindo de uma forma
decisiva para a seguranga do doente e para a melhoria continua dos cuidados.

Com a elaboragao do presente relatério pretendo reflectir sobre a pratica de
enfermagem no servigo, toda a actividade profissional e relatar a vivéncia e experiéncias
adquiridas. Neste sentido, a sua finalidade consiste em:

e Conhecer os locais de estagio, estrutura e organizacao;

e Descrever o meu percurso de aprendizagem durante o estigio, nomeadamente as

actividades por mim desenvolvidas;

¢ Analisar e avaliar a consecugao dos meus objectivos e competéncias adquiridas.

O presente relatorio é constituido por duas partes, sendo a primeira referente ao
SUG e a segunda a CCI.

Na primeira, é feita uma caracterizagao descritiva do espago fisico e do
funcionamento do referido servigco, descritos os meus objectivos pessoais ja inseridos no
guia de estagio, finalizando como uma breve reflexao do estidgio em si assim como uma
descricao das actividades desenvolvidas.

A segunda, inicia-se com a caracterizacao da CCI, descrevem-se os objectivos
pessoais que coincidem com as areas de intervengao da CClI, terminando-se com a analise

critica e reflexiva das actividades desenvolvidas e o concretizar dos objectivos.
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I - MODULO | - SERVICO DE URGENCIA

O funcionamento dos Servigos de Urgéncia tem sido, ao longo dos anos, uma
preocupagao constante do Servico Nacional de Salde, visto estes serem uma porta de
entrada no mesmo.

Neste momento, os Servicos de Urgéncia Geral Hospitalar sao divididos em dois
niveis, consoante os seus recursos humanos e materiais: Servicos de Urgéncia Médico-
Cirurgica e Servigos de Urgéncia Polivalente. Do HST EPE faz parte um Servico de Urgéncia
Polivalente, apesar de nao ter todas as valéncias durante todos os dias do ano (Portugal,
2001).

Segundo a Direcgao Geral de Saude, Servico de Urgéncia é todo o servi¢co de saude
equipado para avaliar e tratar situagoes de doenca de inicio recente e de gravidade tal que o
cidadao comum, possuidor de uma cultura média e de conhecimentos minimos de saude,
entenda necessitar de ser observado por um médico em consulta urgente nao programada
(Costa et al, 2001).

No que respeita a enfermagem de urgéncia, esta é definida como a prestagao de
cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem alteracoes de salde fisica ou
psiquica, percepcionadas ou reais, nao diagnosticadas ou que necessitem de outras
intervencgoes. A enfermagem de urgéncia é um misto complexo de capacidades, experiéncia
e saber personalizado. Em nenhuma outra area de enfermagem se espera do enfermeiro
tantos conhecimentos “do berg¢o ao timulo”, sobre a fisiopatologia da doenca, inovagoes
tecnoldgicas mais recentes de equipamento, monitoriza¢ao, tratamento e simultaneamente
um papel de defensor do doente e familia (Sheehy’s, 2001).

Assim, a extraordinaria dindmica e complexidade de um servigo de urgéncia, tal como
as suas caracteristicas proprias, obrigam a periodos de constante actualizagao de
conhecimentos e periodos de reflexao relativos a pratica diaria, dai a importancia deste
estagio para o meu crescimento profissional.

Este estagio foi realizado no servigo de Urgéncia do HST EPE, distribuido por 9
semanas, correspondendo a |80 horas. Decorreu com a realizagao de turnos de manhas e

tardes, conforme os horarios praticados pelos enfermeiros tutores.
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Durante a minha permanéncia neste campo de estagio, foi possivel usufruir de
rotatividade por todos os sectores que constituem este servigo, levando deste modo a uma
aprendizagem mais generalista, que permitiu obter uma visao mais ampla sobre a realidade

de um servico de urgéncia hospitalar.

|.I — CARACTERIZAGAO DO SERVICO

O Servico de Urgéncia Geral (SUG) situa-se no 2° Piso do HST EPE e da assisténcia
aos seus utentes durante as 24 horas de cada dia. Tratando-se de uma Urgéncia Polivalente a
area de abrangéncia é bastante alargada servindo o distrito de Viseu e os distritos contiguos.

No que respeita as valéncias médicas existentes, sao as seguintes: Cirurgia, Clinica
Geral, Medicina Interna, Neurocirurgia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Nefrologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Cardiologia,
Pneumologia, Cirurgia Vascular.

Este SUG encontra-se dividido em diversos sectores que passo a descrever (para
uma melhor visualizagao dos mesmos pode ser observada a planta do servigo devidamente
legendada, no Anexo I):

e Triagem (1) — constituida por duas unidades separadas, podendo ser triados dois
utentes em simultaneo, sendo orientados e encaminhados de forma rapida e eficiente

e de acordo com a prioridade obtida através da triagem de Manchester;

¢ Sala de Emergéncia (2) — constituida por cinco “boxes” destinadas a prestagao de
cuidados mais diferenciados, emergentes e de curta duragao, aos utentes que dao
entrada neste servico em estado critico, com ou na eminéncia de compromisso de
uma ou mais fungoes vitais;

¢ Sala de Cuidados de Enfermagem menos Urgente (3) - € a area para onde sao
encaminhados os utentes que deambulam a pé ou em cadeira de rodas, e que
necessitam de cuidados menos urgentes;

¢ Sala de Pequena Cirurgia (4) — onde sao observados e cuidados os utentes que
apresentam feridas, bem como vitimas de acidentes que apresentam ferimentos (sem
compromisso das fungoes vitais);

eSala de cuidados de enfermagem (sala aberta, sala de

inalo/imunohemoterapia, sala de gessos e especialidades) (5) — destina-se a

| 16
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vigilancia e prestagao de cuidados de enfermagem aos utentes em maca, cadeira de
rodas ou a pé que tenham sido triados para qualquer uma das especialidades
disponiveis. Envolve cuidados técnicos como colheita de sangue para analise
algaliagoes, entubagdes oro/nasogasticas, enemas de limpeza, administragio de
terapéutica, inaloterapia, apoio as especialidades cirurgicas e médic, bem como a
prestacao de cuidados de higiene e conforto;

e Unidade de Decisao Clinica (UDC) (6) - corresponde a area para onde sao
encaminhados os utentes que necessitam de monitorizagao e vigilancia permanente,
enquanto aguardam uma decisao clinica;

eSala de Observacao (SO) (7) - Dispoe de 9 camas, destinando-se ao
internamento temporario de utentes que requerem uma vigilancia atenta e
continuada para estabilizagao clinica, enquanto aguardam uma decisao clinica. O seu
destino podera ser um servigo de internamento ou alta clinica;

¢ Oito gabinetes médicos (8) — destinados a observagao dos utentes pelos médicos
das diversas especialidades;

¢ Quatro gabinetes médicos (9) — destinados a observagao nao especializada dos
utentes;

e Um gabinete para ECG’s (10) — Destinado a realizagao de electrocardiogramas
por um técnico especializado para o efeito.

¢ Servico de Atendimento a Gripe (SAG) — Criado durante o periodo em que eu
jA me encontrava em estagio, com o objectivo atender todos os utentes com

sintomas de Gripe.

Relativamente aos recursos humanos, o SUG ¢ dotado de funcionarios proprios quer
a nivel de enfermagem, administrativo e assistentes operacionais.

Da equipa de enfermagem fazem parte 69 elementos dos quais um é Enfermeiro
Chefe e quatro sao Enfermeiros Especialistas, que se dividem por seis equipas. O Enfermeiro
Chefe pratica horario fixo (de segunda a sexta feira 08 — 16 horas), os especialistas
asseguram manhas e/ou tardes (nao fazendo noites) e os restantes elementos praticam o
horario de roulement. Em cada uma das 6 equipas existe um responsavel que é denominado
de “chefe de equipa”, cabendo-lhe a responsabilidade de resolver conflitos dentro da sua
equipa, de fazer chegar as recomendagoes do enfermeiro chefe a mesma e vice-versa, ou

seja, € um elo de ligagao entre o enfermeiro chefe e a sua equipa. Cada turno corresponde a

| 17
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8 horas de trabalho, e em cada um deles a distribuicio de enfermeiros acontece da seguintes

forma:
[ ]
[ ]

00 - O8horas (turno da noite) — 9 enfermeiros (5 no SUG, 2 no SO e 2 no SAG);
08 -16horas (turno da manha) — 13 enfermeiros (9 no SUG, 2 no SO e 2 no SAG);
|6 - 24horas (turno da tarde) — |3 enfermeiros (9 no SUG, 2 no SO e 2 no SAG).

[.2 — OBJECTIVOS PESSOAIS

Com o ensino clinico no Servico de Urgéncia Geral ambicionei assimilar

competéncias cientificas, técnicas, humanas, culturais e de gestao adequadas a prestacao de

cuidados de enfermagem especializados na area de Enfermagem Médico-Cirurgica. Para isso,

os objectivos especificos foram seleccionados do guia de estagio, sendo os seguintes:

¢ (1) Gerir e interpretar, de forma adequada, informagao proveniente da formagao
inicial, da sua experiencia profissional e de vida, e da sua formagao pés-graduada.

¢ (2) Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral.

e (4) Manter de forma continua e autéonoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional.

¢ (8) Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
Especializacao em Médico Cirurgica Enfermagem.

¢ (10) Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionados
com o cliente e familia, especialmente na area da Especializagao em Enfermagem
Médico-cirurgica.

o (1 1) Reflectir na e sobre a sua pratica, de forma critica.

¢ (13) Demonstrar capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas,
no ambito da area da EEMC.

e (I5) Tomar decisées fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas.

¢ (16) Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.




Curso de Pés-Licenciatura e Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

¢ (17) Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar.

¢ (25) Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

¢ (26) Realizar a gestao dos cuidados na area da Especializagio em Enfermagem
Médico-cirurgica.

® (27) Identificar as necessidades formativas na drea de Especializagdo em Enfermagem
Médico-cirurgica.

® (28) Promover a formagao em servico na area de Especializagio em Enfermagem
Médico-cirurgica.

¢ (29) Colaborar na integragao de novos profissionais.

1.3 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E ANALISE CRITICA

Este sub-capitulo divide-se em duas partes, na primeira temos uma reflexao do que
foi a minha permanéncia no SUG, nomeadamente no que respeita aos diversos sectores do
mesmo, na segunda encontra-se uma descri¢ao das trés principais actividades desenvolvidas,

apresentando uma analise, sempre que for pertinente, dos objectivos escolhidos.

1.3.1 — Reflexao

A primeira fase do estagio, destinada a integragao na equipa, ao espago fisico, bem
como ao conhecimento das dinamicas do Servico de Urgéncia, decorreu sem incidentes e de
uma forma muito natural. O que me fez sentir, desde cedo, um elemento da equipa de
enfermagem, contribuindo de uma forma decisiva para o aumento da minha motivagao.

Durante a minha permanéncia neste campo de estagio, foi-me possivel passar por
todos os sectores que constituem este servigo, permitindo-me obter uma visao mais ampla
de um servico de urgéncia hospitalar, proporcionando o atingir do objectivo “I - Gerir e
interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da formacgdo inicial, da sua experiencia

profissional e de vida, e da sua formagdo pés-graduada”.
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No que respeita ao funcionamento global do Servico de Urgéncia, e contrariamente a
minha opinido inicial, pude constatar que estamos perante um servigo organizado,
principalmente no que concerne as actividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem.

No que concerne aos locais onde se prestam cuidados de enfermagem, os que mais
me fascinaram foram a “Sala de Emergéncia” e a “Sala de Pequena Cirurgia”. Este fascinio
poderd ser justificado pelo meu interesse relativamente a abordagem ao politraumatizado
bem como as actividades relacionadas com a area da pequena cirurgia.

Enquanto que na “Sala de Emergéncia” tive oportunidade de adquirir competéncias na
abordagem ao doente critico, compreendendo as prioridades de actuagao, através de uma
avaliagao rapida, sistematizada e precisa das suas necessidades (ABCDE), na “Sala de Pequena
Cirurgia” desenvolvi competéncias na realizagao de pensos complexos, a suturar e a
instrumentar a equipa médica.

No que respeita a2 “Unidade de Decisao Clinica” e ao “Servico de Observagoes”,
deparei-me com a vigilancia apertada de todos os parametros vitais € monitorizagao
electrocardiografica, realizacao de balangos hidricos entre outras actividades fundamentais
para o restabelecimento do funcionamento mais adequado dos diversos sistemas do corpo
humano. Penso que estas duas areas do SU trouxeram um contributo fundamental para o
meu crescimento profissional como Enfermeiro de um servigo de internamento.

A “Sala de cuidados de enfermagem menos urgentes” destina-se a doentes
independentes ou em cadeira de rodas que tenham sido triados com as cores de Azul, Verde
ou Amarelo. Nesta area, gostaria de destacar a quantidade enorme de doentes que vem ao
SU de forma inapropriada, podendo, na maioria das vezes, resolver a sua situagao com o
recurso a outros servicos de saude publicos como por exemplo as Unidades de Salde
Familiares e outras unidades de cuidados de saude primarios, visto que muitas vezes a sua
queixa € crénica e nao aguda. Desta forma, congestionam o servi¢go, comprometendo a
qualidade do atendimento dos doentes realmente urgentes e em fase aguda. Esta é uma
situacao dificil de resolver, no entanto o aumento do investimento na formacgao, informacao
e sensibilizagao da populagao em geral poderia ajudar.

A “Sala de cuidados de enfermagem urgentes” destina-se a doentes que estao
atribuidos as especialidades médicas e cirdrgicas. Nesta sala efectuam-se todos os cuidados e
procedimentos de enfermagem inerentes aos mesmos.

Gostaria ainda de fazer referéncia ao espago designado de “Sala aberta”, que se

destina a ser um ponto de espera para os doentes que se encontram em maca. Este espago é
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exiguo, dificultando a mobilidade dos mesmos para as outras areas do SUG. E minha opinido
que, para beneficio dos doentes, o SUG deveria ser constituido por mais salas abertas e
menos gabinetes, de forma a que, para a observagao dos doentes e execugao dos diversos
procedimentos, os profissionais se desloquem até aos mesmos e nao o contrario, que é o
que acontece actualmente.

A actividade que constituiu, para mim, o maior desafio foi a Triagem, através do
recurso a aplicagao informatica “Triagem de Manchester”. Justifico este sentimento porque
se tratou de uma situagao nova para mim, para a qual eu nao tinha qualquer formagao
especifica. No entanto, apesar da curta permanéncia na realizagao desta actividade, devo
referir que foi muito gratificante para o meu crescimento profissional, tendo sido
fundamental para o meu processo de aprendizagem neste campo de estagio. Penso ainda que
este € um local fundamental para toda a dindmica do Servico de Urgéncia, tendo a
capacidade de influencia-la positiva ou negativamente, visto ser o primeiro contacto que o
doente e/ou familiar tem com um profissional de salde, podendo interferir com o seu
comportamento dai para a frente. Neste sentido, o Enfermeiro que realiza a triagem deve

estar sensivel para esta realidade, pois € um elemento decisivo em todo este processo.

No inicio deste estagio, questionei-me como seria a privacidade dos doentes de um
Servico de Urgéncia e, embora sabendo que nao se trata, de todo, de um servico de
internamento, penso que a privacidade e o respeito pelo pudor devem estar sempre
garantidos. Isto, porque nao se pode ignorar que, ao tocarmos e a0 exXpormos um Corpo
estamos a invadir a privacidade de alguém, mesmo que ele nio questione essa invasao, até
porque muitas vezes pensa que é necessaria para sua observagao e recuperagao (Pupulin &
Sawada, 2002). Assim, e apds este estagio, constatei que esta questao também era uma
preocupacao da generalidade da equipa aquando da prestacao dos cuidados. Dou como
exemplo a “Sala de cuidados de enfermagem urgentes”, onde os doentes eram colocados de
forma cuidadosa dentro das “boxes”, tendo em atengao a sua posigao relativamente a porta

e a outros doentes, sendo expostos apenas quando as cortinas estivessem fechadas.

No que respeita a qualidade dos cuidados prestados no Servigo de Urgéncia, surge
hoje como uma exigéncia de todos os envolvidos nos cuidados de saude, sendo vista como
um dos seus atributos essenciais. Do ponto de vista de muitos autores, existe qualidade

sempre que os cuidados prestados estao de acordo com aquilo que se pensava que deveria
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ter sido prestado, o que significa que a qualidade varia de acordo com a perspectiva de cada
um dos intervenientes nos cuidados (Pisco, 2001). Desta forma, penso que os cuidados
prestados no Servico de Urgéncia sao bastante bons, nomeadamente na perspectiva da
equipa de enfermagem, principalmente se considerarmos o elevado niumero de doentes que
todos os dias acorrem a este servico, comparativamente com o numero reduzido de
Enfermeiros existentes em cada turno. Este facto é traduzido pelo reduzido tempo de
espera por parte dos doentes relativamente aos cuidados de enfermagem, comparativamente
com as outras classes profissionais.

No entanto, para que a nossa classe continue a evoluir no caminho da exceléncia, nao
deve descorar a educagao, cordialidade e a atengao que deve ser dada ao processo de
cuidar. Sé assim ela se distinguira de todas as outras no que respeita a melhoria da satisfagao
dos doentes, ja que nunca nos podemos esquecer que este € um parametro fundamental da

avaliagao da qualidade dos cuidados em Saude.

No que respeita ao objectivo especifico, “2 — Comunicar aspectos complexos de ambito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral” e ao objectivo “l6 -
Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o
cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua
cultura”, foram atingidos através da forma objectiva e clara com que transmiti a informagao
clinica aos meus colegas e a outros profissionais, ou aquando da comunicagdo com os
familiares dos utentes através da utilizagao de vocabulario adequado ao seu nivel de literacia.

A aquisicdo de competéncias, levada a cabo com este objectivo, relativamente ao
processo de comunicagao é fundamental para a “constru¢ao” do enfermeiro especialista.
Varios autores tém documentado a repercussao dos niveis de stress, ansiedade e angustia na
evolugao e prognostico de um doente, bem como no ambito familiar (Riley, 2004; Doyle et
al, 2004; Ahlberg et al, 2004).

Na perspectiva do doente que necessita de ser hospitalizado esse processo €
premiado pelo medo do desconhecido, como a utilizagao de recursos tecnoldgicos, muitas
vezes invasivos, linguagem técnica e rebuscada, pela apreensao de estar num ambiente
estranho, e ainda pela preocupagao com sua integridade fisica (Riley, 2004). Deste modo, ao
considerarmos que é o enfermeiro o profissional que permanece mais tempo ao lado do
doente, este deve ser o elemento facilitador na promogao do seu bem-estar, utilizando a

comunicagao de uma forma sabia para o efeito. Assim, a comunicagao é fundamental na
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relagdo doente/enfermeiro, promovendo-a, devendo ser fomentada pelo enfermeiro

especialista.

O objectivo “4 - Manter de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional”, foi conseguido através do crescente desempenho
demonstrado no decorrer do estagio, do meu espirito de iniciativa e da minha vontade em
aprender e adquirir competéncias na area, com a pesquisa bibliografica efectuada, sempre
que tinha duvidas.

O "fazer" em enfermagem é complexo e exige tomada de decisGes. A pesquisa
bibliografica possibilita que o profissional realize as suas acgoes baseadas em conhecimento
cientifico, contribuindo para o seu auto-desenvolvimento. A pesquisa é fundamental para a
melhoria da qualidade assistencial. Dessa forma, a pratica baseada em evidéncias cientificas

fortalece a identidade da Enfermagem como profissao (Witt, 1981).

Saliento ainda que o meu desempenho, no decorrer destas 180 horas de estagio, foi
de encontro aos objectivos “8 - Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na
area da Especializagdo em Médico Cirtrgica Enfermagem” e “10 - Abordar questées complexas de
modo sistemdtico e criativo, relacionados com o cliente e familia, especialmente na drea da
Especializagdo em Enfermagem Meédico-cirirgica” e “I3 - Demonstrar capacidade de reagir
perante situacdes imprevistas e complexas, no dmbito da drea da EEMC”, visto ter sido capaz de
reagir de forma adequada a abordagem ao politraumatizado e a outras situagoes urgentes
com as quais me deparei. Para isso contribuiu o facto de eu sempre me ter interessado por
esta area, tendo realizado ji4 outros cursos de trauma e de, neste momento, ser
coordenador de ATLS (Advanced Trauma Life Suport) da Sociedade Portuguesa de Cirurgia.

No que respeita as questoes que me foram colocadas, nomeadamente pelos meus
orientadores, fui sempre capaz de responder acertadamente a todas elas, demonstrando
assim o meu conhecimento na area da Urgéncia. O que revelou o meu empenho e o meu
trabalho dentro e fora do servico.

Com tudo isto, penso ter cimentado as minhas competéncias na abordagem ao
doente critico, assim como ter adquirido novas competéncias para reagir perante situagoes
imprevisiveis que exijam um aprofundado nivel de conhecimentos, na area da Enfermagem

Médico-Cirurgica.
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Foi também sem dificuldade, como ja referi, que me integrei na equipa desde cedo,
tornando facil o atingir do objectivo “/7 - Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma
adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar”, sentindo-me um elemento participativo
em todas as actividades desenvolvidas e coordenando-me facilmente com todos os
elementos da equipa multidisciplinar. No que respeita ao trabalho em equipa, penso ser
crucial que o Enfermeiro o compreenda, execute e promova de uma forma global, visto que
nos dias de hoje nenhuma profissao, nomeadamente na saude, pode viver isolada das outras
pela complementaridade de papéis que cada uma delas apresenta. S6 assim contribuiremos
para a melhoria da qualidade dos cuidados que é cada vez mais global e envolve cada vez

mais profissionais de diferentes areas.

No que concerne ao objectivo “/ | - Reflectir na e sobre a sua prdtica, de forma critica”,
este relatério constitui, por si s6, um elemento de reflexao critica sobre todo o meu estagio.
No entanto, por achar que reflectir sobre a pratica é fundamental na minha profissao
e sO assim ser possivel seguir no caminho da exceléncia, fiz da reflexao diaria um
instrumento de trabalho que me ajudou a progredir positivamente em todo o meu processo

de auto-aprendizagem e desenvolvimento profissional e pessoal.

1.3.2 — Actividades especificas

Para além de todas as actividades e aprendizagens referenciadas anteriormente, no
sentido de concretizar os objectivos a que me propus e para um melhor e maior
crescimento pessoal e profissional, tive necessidade de realizar algumas actividades
especificas.

Neste sentido e indo de encontro ao objectivo “27 - Identificar as necessidades
formativas na drea de EspecializacGo em Enfermagem Médico-cirirgica”, realizei reunides com o
Enfermeiro Chefe, com a directora do Servigo de Urgéncia, assim como com os enfermeiros
orientadores, tendo sido identificadas necessidades de servigo, para as quais foram planeadas

actividades de forma a melhorar a qualidade assistencial.

Neste sentido, a primeira actividade proposta foi dado o nome de “Guia de

acolhimento a alunos de enfermagem”. Esta, surgiu no sentido de participar e
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colaborar na integragdo de alunos do curso de base, de cursos de pos-licenciatura e de
novos profissionais que venham a integrar a equipa. Para tal, foi feita a adaptagao do “Guia
de Acolhimento a Alunos de Enfermagem” existente num formato “A4”, para um formato
“A5”, bem como a sua informatizagao para o programa “Power Point” a fim de uma melhor
visualizagao do servigo, respondendo assim ao objectivo “29 - Colaborar na integracdo de
novos profissionais”. A informatizagdo do referido guia, foi feita através de textos sintéticos
que caracterizam o servigo, assim como de filmes das diversas areas que compoem o SUG.
Esta informatizacdo, em Power Point, servira para apresentar o servico aos novos
profissionais e/ou a alunos da Licenciatura em enfermagem, especializagao e pos-graduagoes
que realizarao o seu estagio neste SUG.

Por me encontrar a tirar uma especializagao, é fundamental reconhecer a importancia
e pertinéncia deste objectivo, uma vez que este se integra nas fungdes de um enfermeiro
especialista.

Um outro motivo, pelo qual aceitei este desafio, foi por acreditar que esta actividade
poderia contribuir para uma melhor integracao de novos profissionais e de alunos de
enfermagem no SUG.

Uma adequada integragao é fundamental para que os novos elementos de uma equipa
se sintam motivados, menos ansiosos, mais seguros de si e mais aptos a novas aprendizagens.
Neste sentido Sousa et al (2006), referem que embora os novos elementos de uma equipa
estejam qualificados para o trabalho, quando passam por um processo de integragio tém
necessidade de compreender os procedimentos e as politicas da organizagao, o seu espago
fisico e conhecer as pessoas com quem vao trabalhar. Ainda a este proposito Santos (1978)
afirma que falhas na etapa da integracao de um novo profissional, podem comprometer o

exercicio das suas actividades criando dificuldades no desempenho profissional.

No que concerne ao guia propriamente dito este encontra-se no anexo Il e em
formato A5. O anexo Il corresponde a apresentagao em Power Point supracitada e as
imagens que se podem visualizar correspondem aos videos referidos anteriormente. Caso
seja necessario comprovar a execugao dos mesmos poderao ser solicitados e fornecidos

noutro formato.

A segunda actividade especifica, foi intitulada de “Gestao de stocks” e o interesse

pela sua execugao surgiu numa das reunides com o Enfermeiro Chefe e com os meus




Curso de Pés-Licenciatura e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Enfermeiros tutores, onde foi abordado este tema, tendo sido sugerida a melhoria da
contabilizagao do material existente no servigo facilitando o seu pedido.

Esta necessidade surge do facto do SUG ser um servigo em que o gasto de material é
enorme e a forma de o pedir ser aleatéria, dependendo do Enfermeiro Especialista que faz
os pedidos, ou seja, o principal objectivo era uniformizar os pedidos. Assim, se nos
conseguissemos saber o que existe no servico em cada momento e apods a definicio de
stocks maximos, estaria facilitada esta tarefa, através de uma subtraccao entre o stock
maximo e o existente.

Assim, apos pensar no que foi proposto e indo de encontro ao objectivo da gestao
de stocks que, segundo Francischini et al (2002), envolve a determinagao de trés decisoes
principais que sdo o “quanto encomendar”, “quando encomendar” e “que quantidade de
stock de seguranca se deve manter para que cada artigo assegure um nivel de servico
satisfatério” foi sugerida a realizagao de um programa informatico de gestao de stocks,
sendo para isso escolhido o Microsoft Excel para a construcao da base da dados.

A estratégia adoptada para levar a bom termo esta actividade foi dividir a sua
execugao em varias fases:

e |* fase — construgao do programa informatico propriamente dito com diversos
campos como: identificagdo do material; stock maximo; stock minimo; quantidade
existente; quantidade a repor; alertas. O campo “alertas” seria para alertar que
determinada quantidade de material estava abaixo do stock considerado minimo.

¢ 2° fase — escolher, juntamente com os orientadores de estagio, a sala onde deveria
ser testado o programa informatico. Deste modo, o programa foi testado na sala de
armazenamento de material da via aérea.

e 3% fase — definicdo da quinzena de teste, feita contabilizagio de todo o material
existente na referida sala, no primeiro dia, e registado em folha propria elaborada
para o efeito. Nessa mesma altura, foi afixada, na referida sala, uma grelha destinada
ao registo de qualquer saida de material.

¢ 4° fase — contabilizacao de todo o material existente na sala de stock de via aérea e
feita a relagao entre o que foi registado na grelha de saida e o que de facto existia.

Apesar da informagao e formagao, sobre o preenchimento da grelha, ter sido feita
aos elementos da equipa de enfermagem e assistentes operacionais e de estes terem,
aparentemente, aceitado esta actividade, existiram incongruéncias nos resultados finais, ja

que as saidas efectivas foram superiores as registadas.
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Mesmo assim, penso que esta actividade constituiu uma mais-valia para o SUG, visto
que o programa informatico ficou concluido e podera ser utilizado no futuro, caso os
responsaveis pelo servigo assim o entendam. Devo ainda acrescentar que o programa teve
criticas bastante positivas do Enfermeiro Chefe e dos meus orientadores, aquando da sua
apresentagao.

As vantagens que este programa poderia acrescentar seriam inumeras, como por
exemplo (Reis, 2005):

¢ Contabilizar os gastos;

e Saber, em qualquer momento, a quantidade de material existente;

¢ Diminuir a quantidade de vezes com que se efectuam pedidos de material, fora dos

dias recomendados;

e Assegurar que as entregas, por parte dos fornecedores sejam feitas

atempadamente;

e Evitar rupturas de stock.

Esta actividade encontra-se no anexo |V e estd dividido em trés partes. A primeira
mostra uma pagina da folha em Excel, referente ao més de Janeiro com registos ficticios,
onde podemos observar todo o material existente na referida sala, o stock maximo e
minimo de cada material, um exemplo do que foi registado como saidas no que respeita as
canulas de O2, o que existe apds os gastos (“existente”), a quantidade que deve ser reposta
no campo “repor” e um alerta sob a forma de cardinal (“#”) do que deve ser reposto. De
referir que os alertas s6 aparecem se o stock minimo for atingido ou ultrapassado. Neste
caso, tratando-se de um exemplo, o stock minimo, assim como qualquer outro valor sao
ficticios.

A segunda parte do referido anexo é a apresentagao em Power Point do que foi
apresentado aos enfermeiros tutores e ao Enfermeiro Chefe, para além do programa em si
com exemplificagao pratica.

Por fim apresento uma relagao entre o que foi retirado efectivamente da sala e o que
foi registado pelos profissionais que retiraram o material durante as duas semanas, onde
podemos constatar o que ja foi referido anteriormente, o registado é muito inferior ao que

foi retirado efectivamente.
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ApOs a construgao deste programa informatico, penso ter atingido o objectivo “26 -
Realizar a gestdo dos cuidados na drea da Especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica”, a que
me propus no inicio do estagio.

No entanto, e ainda no que respeita a este objectivo, também tive oportunidade de
acompanhar o Enfermeiro Especialista que orientou o meu ensino clinico nos pedidos de
material ao consumo clinico e hoteleiro. Esta experiéncia levou-me a reflectir na
complexidade desta responsabilidade e a corroborar da opiniao de Accioly (2008) que refere
que a gestao de stocks € uma area crucial para uma boa administracdo de qualquer
organizagao. Visto que pedir os stocks do SUG de uma forma leviana e incorrecta pode fazer
com que todo o servico nao funcione por falta de material, ou funcione de uma forma

deficitaria, podendo constituir uma fonte de conflitos dentro da equipa.

A terceira actividade foi intitulada de “Pertinéncia da pun¢iao venosa com
cateter, na sala de cuidados de enfermagem menos urgentes, em doentes com
dor abdominal” e foi motivada aquando da minha permanéncia na sala de cuidados de
enfermagem menos urgente, onde me deparei com o facto de alguns enfermeiros
puncionarem com catéter todos os doentes que eram encaminhados para essa sala para
colheitas de sangue e outros que agiam de forma oposta, puncionando apenas se esses
doentes, para além das colheitas de sangue, tivessem necessidade de fazer medicagao
endovenosa continua. Ou seja, esta decisao dependia apenas do enfermeiro que estava na
referida sala e ndo da condicao do doente.

Apos terem sido questionados alguns enfermeiros sobre o porqué da pun¢ao venosa
com catéter por rotina, eles afirmaram que esta poderia ser necessaria mais tarde e, desta
forma, ja estaria realizada.

No decorrer de uma das reunides a fim de identificar as necessidades formativas da
equipa, esta mesma questao foi colocada ao Enfermeiro Chefe do servigo que reagiu de uma
forma muito interessada a um possivel estudo sobre a pertinéncia da pungao venosa com
catéter, na sala de cuidados de enfermagem menos urgentes.

Desta forma surgiu a oportunidade de concretizar o objectivo “I5 - Tomar decisdes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas”.

Para concretizar esta actividade foi pensada a realizagao de um estudo, utilizando o
programa informatico SPSS com o objectivo de saber qual a percentagem de doentes que,

tendo colheitas de sangue, necessitariam de pungao com catéter venoso periférico.
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Em primeiro lugar foi definida a amostra que foi constituida por doentes triados com
o “fluxograma” “dor abdominal”, que apos a triagem de Manchester lhes fossem atribuidas
as pulseiras de cor “azul”, “verde” ou “amarela”.

Aquando da elaboragao da base de dados tivemos grandes dificuldades, tendo sido
dispendido mais tempo do que o inicialmente previsto. Esta dificuldade prendeu-se com o
facto de ninguém no Hospital estar familiarizado com o actual programa informatico que
extrai dados do Alert®, contrariamente ao que foi informado no inicio do ensino clinico. No
entanto, apos uma mudanca de estratégia na recolha dos dados, que se revelou mais morosa,
esta actividade acabou por ser realizada com sucesso.

Assim, a amostra foi constituida por 93 doentes, 44 individuos do sexo masculino
(47,3%) e 49 individuos do sexo feminino (52,7%), com idades compreendidas entre os 18 e
os 80 anos, com uma média de 53,77 anos, um desvio padrio de 16,983 anos e um
coeficiente de variagao elevado (31,58%). No entanto, sem diferengas entre os sexos. A
Maior percentagem de doentes do sexo masculino concentra-se acima dos 55 anos, com
63,6% e, no sexo feminino, a maior percentagem de doentes encontra-se abaixo dos 56 anos
com 59,2%.

A percentagem de doentes do sexo masculino puncionados é superior a do sexo
feminino, com respectivamente 31,8% e 24,5% e a maior percentagem de administragao de
medicagao EV continua acontece acima dos 55 anos com 70,28%.

Dos 93 doentes, 88 foram puncionadas para colheitas de sangue, 62 foi administrada
medicagao endovenosa (EV) directa e apenas 26 necessitaram de administracao de
medicacao EV continua.

Com isto conclui-se que dos 88 doentes que necessitaram de ser puncionados para
colheitas de sangue, apenas 26 necessitavam de uma punc¢ao venosa com catéter (29,5%),
enquanto que os restantes necessitavam apenas de ser puncionados com um butterfly para a
colheita de sangue, seguindo-se a administragao de medica¢ao directa.

Como sugestao deste estudo, foi proposta a pun¢ao venosa com catéter, unicamente
para os doentes que necessitassem de medicagao EV continua. Esta sugestao, foi alicercada
nos resultados do estudo e tendo em conta diversas desvantagens da colocagao de catéter
de forma injustificada, apenas por rotina, tais como: maior gasto de dinheiro; maior gasto de
tempo; esquecimento de retirar cateter aquando da alta levando, muitas vezes, a

reclamagoes escritas por parte dos utentes, segundo o chefe do servigo.
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No que respeita a maior dor que o doente possa sentir com a colocagao de catéter
venoso periférico, comparativamente com uma pungao com butterfly com o objectivo de
colher sangue, podera constituir outra desvantagem que eu n3ao posso comprovar
cientificamente, mas que deixo a sugestao como tema para um trabalho futuro.

O Power Point que descreve os resultados obtidos com este estudo encontra-se no

anexo V.

As actividades 2 e 3 foram ainda utilizadas para a realizagao de duas formagdes em
servico e com isso atingir o objectivo “25 - Promover o desenvolvimento pessoal e profissional
dos outros enfermeiros” e o objectivo “28 - Promover a formagao em servico na area de
Especializagao em Enfermagem Médico-cirurgica”.

Deste modo penso ter adquirido competéncias na area da formagao em servico e na
promogao do desenvolvimento pessoal e profissional da equipa de enfermagem, pois tive
oportunidade de usar o meu sentido critico, questionando algumas praticas do SUG e
contribuindo de uma forma activa para o desenvolvimento da equipa de enfermagem. Isto,
porque foi fornecida mais informagao para que possam decidir melhor relativamente a
pungao venosa com catéter na sala de cuidados de enfermagem menos urgentes e construida
uma nova ferramenta de trabalho na drea da gestao que se encontra pronta a ser utilizada

em qualquer momento.
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2 - MODULO Ill - COMISSAO DE CONTROLO DA INFECGAO (CCI)

A Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), anteriormente intitulada de
infeccao hospitalar ou nosocomial, € hoje um conceito alargado de infec¢ao adquirida pelos
utentes e profissionais, que se associa a prestagao de cuidados, onde quer que estes sejam
prestados, independentemente do nivel de cuidados (agudos, reabilitagio, ambulatério,
domiciliarios, entre outros).

Historicamente, cabe-me recordar que em 1930, surgiram as primeiras referéncias as
IACS, mas s6 em 1979 a necessidade de prevenir e controlar a infecgao é enfatizada através
de uma Circular Normativa do Conselho Europeu. Em 1993 a Direc¢ao-Geral dos Hospitais
refere a necessidade de criar as Comissoes de Controlo da Infecgao (CCI), no entanto sé
em 1996 sao definidas a estrutura e as fungdes das CCl. Em 1999 foi criado o Plano Nacional
de Controlo da Infeccao (PNCI) e em 2008 divulgado o Manual Operacional do PNCI da
IACS (Direccao-Geral da Saude, 2008).

A importancia da formacao e informagao sobre as IACS é notoria, dado que estas,
acarretam um acréscimo consideravel das despesas hospitalares, tornando-se um fenémeno
preocupante e grave para a salde da populagao.

Desta forma que, a Direccao-Geral da Saude, consciente do esforgo concertado que
é necessario desenvolver para minimizar e controlar o efeito adverso das IACS, determina
em Circular Normativa datada de 15 de Outubro de 2007, a constituicao/operacionalizagao
das CCI em todas as unidades de saude publicas e privadas, dotadas de recursos humanos e
logisticos necessarios ao cumprimento das vertentes essenciais de um Plano Operacional de
Prevencao e Controlo de Infeccio, nomeadamente:

e Vigilancia epidemiologica (de processo, de estrutura e de resultado);

e Elaboragao e monitorizagao do cumprimento de normas e recomendagoes de boas

praticas;

e Formacao e informacao a profissionais de saude, utentes e visitantes;

¢ Consultadoria de apoio.
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2.1 — CARACTERIZAGCAO DO SERVICO

Do ponto de vista dos recursos humanos, esta comissao, é constituida pelo
representante do Conselho de Administragao, Nucleo Executivo formado pelo coordenador
e dois enfermeiros, Apoio Administrativo, Nucleo de Apoio Técnico, Nucleo de Elos de
Ligagdo o qual engloba um médico e um enfermeiro de cada servigo, sector ou unidade,
Nucleo Consultivo constituido por um elemento representativo dos Administradores, da
Comissao de Farmacia e Terapéutica, do Aprovisionamento, Instalagoes e Equipamentos, da
Gestao de Risco e do Gabinete da Qualidade e saude Ocupacional/ Higiene e Seguranga no
Trabalho.

Inseridas nas atribuicoes gerais dos membros da Comissao de Controlo de Infeccao
(CCl), que constam no seu regulamento, inserem-se as do Nucleo Executivo de Enfermagem
e as de Apoio Técnico de Enfermagem, que em colaboragio com os restantes
representantes cumprem com o Plano Operacional da CCI.

Cabe ao conselho de administragao do HST EPE delegar na CCIl o cumprimento das
estratégias recomendadas pelo Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccao
associada aos Cuidados de Saude.

As principais linhas estratégicas que o PNCI indica com vista a redugao do problema
das |IACS sao:

o Assumir a IACS como um indicador dos programas de qualidade e de seguranga dos

doentes;

e Estabelecer indicadores e objectivos claros para a prevengao e controlo da infecgao.
Desenvolver sistemas de vigilancia epidemiologica (VE) que integrem os principais
indicadores de qualidade de estrutura, de processo e de resultado;

e Incentivar e promover o ambiente seguro nas unidades de saide e as boas praticas
de higienizacao;

e Desenvolver politicas de racionalizagio na utilizagdo de antimicrobianos
(antibioticos, anti-sépticos e desinfectantes);

e Promover meios e recursos que permitam o isolamento de doentes nas unidades

de saude e a utilizagao adequada do equipamento de protecgao individual.
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2.2 — OBJECTIVOS PESSOAIS

Visto os objectivos que se encontravam previamente delineados para os campos de

estagio nao se enquadrarem com o mesmo, foram definidos os seguintes:

e Colaborar com a CClI, nas actividades programadas ou pontuais, relacionadas com a
vertente vigilancia epidemiologica (de processo, de estrutura e de resultado);

e Colaborar com a CCl, nas actividades programadas ou pontuais, relacionadas com a
vertente elaboragao e monitorizagao do cumprimento de normas e recomendagoes
de boas priticas;

¢ Colaborar com a CCl, nas actividades programadas ou pontuais, relacionadas com a

vertente formagao e informagao a profissionais de saude, utentes e visitantes.

Esta reformulagao de objectivos teve como finalidade facilitar a minha compreensao
sobre as actividades desenvolvidas pela CCl, contribuindo de uma forma mais adequada para

a melhoria do meu desempenho.

2.3 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E ANALISE CRITICA

Apos a apresentagao e visita guiada pelo servico da CCl e suas areas de inter-ligagao,
procedi a consulta de documentagao referente a organograma e regulamento da Comissao,
com o objectivo de conhecer a sua organizagao, estrutura e dinamica, com vista a facilitar
uma boa e célere integragao na mesma.

Em reunidto com a minha enfermeira orientadora, tomei conhecimento das
estratégias, responsabilidades e objectivos da Comissao, completando com a leitura e anilise
do seu plano operacional de actividades para o ano corrente, de modo a conhecer a
articulagao e papel da mesma com os servicos intra e extra hospitalares.

Apébs anidlise e discussao das estratégias de prevencao e controle da infecgao,
constantes no Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccio Associada aos
Cuidados de Saude, ja referidas, fiquei conhecedor das areas de intervencao da CCI para a

concretizacao das metas propostas no intuito de prevenir e controlar as IACS.
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Assim, passo a descrever as actividades desenvolvidas durante este periodo de
estagio, de acordo com cada objectivo pessoal e cada vertente de intervengao da CCl. Cada

sub-capitulo que se segue corresponde a um dos objectivos propostos.

2.3.1 - Vigilancia Epidemiologica

A interaccado do homem com o meio ambiente é muito complexa e dinamica,
envolvendo factores conhecidos ou nao, que podem sofrer alteragdes ao longo do tempo,
ou modificarem-se no momento em que se desencadeia a acgao. Como o controle das
doengas transmissiveis se baseia em intervengdes que, actuando sobre um ou mais elos
conhecidos da cadeia epidemiologica, sao capazes de interrompé-la, as estratégias de
intervencao tendem a ser aprimoradas ou substituidas. A evolugao desses conhecimentos
contribui, também, para a modificagao de conceitos e de formas organizacionais dos servigos
de saude na continua busca do seu aprimoramento.

O conceito de VE é também um exemplo dessa evolugao. Originalmente, a vigilancia
epidemiologica significava a “observagao sistematica e activa de casos suspeitos ou
confirmados de doengas transmissiveis e dos seus contactos”. Tratava-se, portanto, da
vigilancia de pessoas através de medidas de isolamento ou de quarentena, aplicadas
individualmente, e nao de forma colectiva. Na primeira metade da década de 60 consolidou-
se, internacionalmente, um conceito mais abrangente de vigilancia epidemiologica. Assim, VE
passou a ser definida como “o conjunto de actividades que permite reunir a informacgao
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das
doengas, bem como detectar ou prever alteragoes de seus factores condicionantes, com a
finalidade de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevengao e ao controle de determinadas doengas” (Ministério da
Saude, 2005).

Segundo a Direcgao-Geral da Saude, a VE consiste na recolha, registo e anadlise
sistematica de informagoes sobre doentes e infecgoes, a fim de implementar medidas
apropriadas de prevencao e controlo de infecgao. O registo da infecgao pode ser continuo,
activo, sistematico e/ou periodico, permitindo avaliar as taxas de infecgao, estratificadas por
niveis de risco para reduzir a incidéncia da infeccao nas unidades de saude.

Segundo a mesma fonte, a VE tem por objectivos: controlar directamente a doenga,

detectar modificagao de padroes e permitir investigagao precoce / medidas de prevengao,
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identificar praticas que possam originar [ACS, avaliar medidas de controlo, definir
prioridades do Plano Operacional do Plano de Prevencao e Controlo da Infecgao, aplicar
uma abordagem cientifica e cumprir as determinagoes da tutela.

Assim e de acordo com o primeiro objectivo a que me propus, “Colaborar com a CCl,
nas actividades programadas ou pontuais, relacionadas com a vertente vigilancia epidemioldgica (de
processo, de estrutura e de resultado)”, foi-me possivel fazer vigilancia activa da Infecgao
Associada a Dispositivos Invasivos na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP).
Esta actividade é efectuada na UCIP, durante todo o ano, duas vezes por semana em reuniao
entre um elemento do nucleo executivo da CCl e os respectivos elos de enfermagem e
médico, com o objectivo de reunir e analisar informagao especifica dos processos dos
doentes internados, no que respeita a esta tematica. Caso o elo de enfermagem nao esteja
presente é substituido pelo enfermeiro chefe do servico ou pelo Enfermeiro que o substitui.

O proposito desta actividade é a vigilancia das infec¢coes associadas a dispositivos
médicos invasivos, nomeadamente a quantidade de infec¢coes respiratorias associadas ao
ventilador e ao tubo endotraqueal, de infec¢oes urinarias decorrentes da cateterizagao
vesical e de infecgoes da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais.

Para isto, é recolhida informagao do processo de cada doente relativa a sua
proveniéncia, diagnostico de entrada, factores de risco associados, datas de insergao e
retirada de tubo endotraqueal, de cateter central e de sonda vesical, assim como as datas de
inicio e fim da ventilacao mecanica.

Quando deparados com evidéncias de infeccao, procede-se a determinagao da flora
microbiana e sua sensibilidade, sendo dada “especial aten¢ao” a evolugao do estado do
doente no que respeita a infeccao relacionada com os cuidados de saude. O destino do
doente apos alta da UCIP também é relevante, tendo em vista o seu acompanhamento em
termos de vigilincia epidemiolégica. Neste contexto € importante nao s6 a protecgiao e
seguranca do doente, mas também dos restantes doentes e profissionais que possam
contactar com ele.

Os objectivos desta vigilancia sao diminuir a prevaléncia das infecgoes associadas a
dispositivos invasivos, identificar os factores de risco, calcular as respectivas taxas de
infeccao e avaliar a necessidade de alterar procedimentos ou propor outras medidas de

proteccao, sejam elas colectivas (preferencialmente) ou individuais.
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Ainda dentro desta area de intervengao, tive oportunidade de colaborar na vigilancia
epidemioldgica de microorganismos multirresistentes.

Esta vigilancia é efectuada com base nos dados fornecidos diariamente pelo
Laboratorio de Microbiologia (Sistema Alerta), que emite os resultados das colheitas de
espécimes dos doentes, registando-se os isolamentos de estirpes epidemioldgicas
significativas, numa pagina do programa informatico Microsoft Word, nomeadamente:

e Staphilococcus aureus resistente a meticilina (MRSA);

e Enterococcus spp resistente aos glicopépticos (VRE);

¢ Bacilos Gram-negativos produtores de ESBL;

e Pseudomonas aeroginosa multirresistente;

e Acinetobacter spp multirresistente;

e Toxina de Clostidrium difficile.

Pretende-se calcular a taxa de incidéncia destas estirpes, estratificada por servigos e
por doentes de risco; detectar casos de infeccao/colonizagao precocemente e evitar e/ou
controlar situagoes de surto de infeccao e observar a variacio destes microorganismos
(Comissao de Controlo da Infecgao, 2009).

Nesta actividade colaborei na inser¢io dos dados no programa informatico
referenciado, sugerindo uma nova forma de registar esses mesmos dados que foi aceite pelo
nucleo executivo da CCl. Tive ainda oportunidade de contactar com dois servigos no
sentido de os alertar para a presenga de um doente com uma infecgao sinalizada, com o
objectivo de saber o que ja estava ser feito e de sugerir as recomendagoes necessarias para
os casos em particular.

O facto de esta minha sugestao ter sido aceite foi fundamental para o meu
crescimento durante este estagio, ja que me fez sentir ouvido e com isso, um elemento da

propria equipa.

2.3.2 - Elaboragao e monitorizacado do cumprimento de normas e

recomendacdes de boas praticas

No que respeita ao segundo objectivo proposto, “Colaborar com a CCl, nas actividades
programadas ou pontuais, relacionadas com a vertente elaboracdo e monitorizagao do

cumprimento de normas e recomendagoes de boas praticas”, foram-me propostas diversas
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actividades, desde a elaboragao de um guia de boas praticas para assistentes operacionais até

a colaboragiao em auditorias que passo a descrever.

Como ja foi referido, cada servico do HST EPE, ja tem um Elo de Ligagao na sua
equipa de enfermagem e na sua equipa médica, faltando a classe profissional dos assistentes
operacionais. Esta ja era uma ambicao da CCl que estava planeada para o inicio de 2010 com
uma reuniao de integragao para todos os Elos de Ligacao, assistentes operacionais, que ja
haviam sido nomeados pelos respectivos chefes de servigo durante o ano de 2009.

Para uma melhor integracao dos mesmos e com o objectivo de os motivar a
Enfermeira Chefe da CCI pensou na elaboragao de um guia de boas praticas dirigido para
esta classe de profissionais. Apds ter reunido com a minha orientadora, foi-me proposta a
elaboragao do referido guia que eu aceitei com grande entusiasmo.

Desta forma, pretendia-se que este funcionasse como um guia orientador e fornecesse
um conjunto de padroes de referéncia para a execugao de técnicas e procedimentos, permitindo
a comparagao entre o que se faz na pratica e o que esta preconizado pelos padroes de qualidade
dos cuidados, de modo a detectar desvios em relagao a esses padroes, com o objectivo ultimo
de melhorar as praticas, através da sua uniformizagao.

O guia intitulou-se “Guia de Boas Praticas para Assistentes Operacionais (Elos de Ligagao
a CCIl)” e, tal como recomendado pelo Manual de Operacionalizagio do PNPCI, tem uma
estrutura simples, um indice global e sub-indices para cada capitulo, facilitando a sua consulta.

A realizagao deste guia foi conseguida através da consulta bibliogrifica de diversos
documentos e manuais que se encontram descritos na bibliografia do guia, que pode ser
verificado através da observagao do anexo VI. A colaboragiao da equipa operacional da CCl, foi
igualmente importante para a concretizagdo desta actividade, através da sua experiéncia,
sugestoes e correcgdes sempre pertinentes.

Realizar este guia foi muito gratificante para mim como aluno e como profissional,
visto que, desta forma, tive oportunidade de contribuir para a melhoria da qualidade
assistencial em todo o hospital onde exerco fungoes. Neste momento, este guia encontra-se
em todos os servigos e futuramente estara na intranet do HST EPE, o que é motivo de

orgulho para mim, dando visibilidade ao trabalho por mim desenvolvido.

Tendo o meu estagio coincidido com o periodo de Pandemia da Gripe, aproveitei a

oportunidade para dar o meu contributo relativamente a esta problematica.
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Foi disso exemplo a colaboragao na elaboragao de check-lists para monitorizar o
cumprimento das acgoes contidas no Plano de Contingéncia existente no HST EPE.

Apos algum tempo de existéncia do Plano de Contingéncia da Gripe (PC), foi
necessario verificar se estava a ser cumprido pelos responsaveis do Hospital, pelos servigos
de urgéncia e pelos servigos de internamento.

Assim foram elaboradas check-lists para o efeito, direcionadas para a “Estrutura para
o planeamento e tomada de decisao”, “Desenvolvimento do Plano de Contingéncia” e para
as “Medidas de prevencao de Infecgao”.

Relativamente a “Estrutura para o planeamento e tomada de decisao” os indicadores
avaliavam o plano em si, a sua existéncia e o trabalho efectuado pelo gabinete de crise, assim
como pelo Concelho de Administragao do Hospital.

No que concerne ao “Desenvolvimento do Plano de Contingéncia”, os indicadores
avaliavam, a formacao e informacao para profissionais e visitas, as estratégia Institucional de
divulgacao do PC, as estratégia de divulgacao sectorial do PC , a monitorizagao de casos nas
Areas de Atendimento & Gripe (AAG), a utilizacgio correcta de EPI's ou nio e a
monitorizacao de casos nas areas de internamento.

Por fim, no que respeita as “Medidas de controlo de Infecgao”, era avaliada a
utilizacdo correcta de EPI’s ou nao, os circuitos de visitas nos servicos de urgéncia e no
internamento, se estavam a ser cumpridos os pré-requisitos relativos a colocagao de
doentes nas areas de internamento com gripe e se a limpeza e desinfec¢ao ambiental dos
espagos estavam a ser feitos correctamente.

No entanto, ou por nao haver ordens para isso, ou por desaceleramento da onda
pandémica, nunca se chegou a realizar nenhuma auditoria que tivesse por base as referidas
check-lists

Para mim, esta acgao revestiu-se de extrema importancia pelo enriquecimento
pessoal obtido, tendo em conta a minha inexperiéncia neste tipo de actividades.

Com esta actividade e através de uma leitura cuidada do referido plano, tive
oportunidade de me aperceber da complexidade de um Plano de Contingéncia e de tudo o
que ele envolve, nomeadamente o planeamento e as estratégias pensadas para todo o tipo
de situagoes, desde o aumento da capacidade de doentes da UCIP, até ao planeamento do

que fazer relativamente ao absentismo dos profissionais de saude.
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A auditoria 2 Unidade de Central de Esterilizacao (UCE) e servigos utilizadores foi
outra das actividades novas para mim, tendo em conta a minha inexperiéncia relativamente a
auditorias.

Esta auditora foi solicitada a CCl pela enfermeira responsavel pela UCE, com o
objectivo de optimizar os seus recursos humanos, saber as condigoes de armazenamento e
manuseamento nos servigos utilizadores, assim como o conhecimento de protocolos de
utilizagao, por parte dos seus utilizadores.

Durante a minha permanéncia foi-me apenas possivel colaborar no seu planeamento,
nomeadamente na elaboragao das check-lists, numa auditoria de teste com o objectivo de
verificar a adequabilidade das mesmas.

A auditoria era dividida em duas partes, na primeira era avaliada a logistica da UCE e
dividida por seis padroes:

e Padrao n° | — Requisitos internos e externos da UCE;

¢ Padrao n° 2 — Recolha, transporte e distribuicao de Dispositivos Médicos;

e Padrao n° 3 — Fardamento e Equipamentos de Proteccao Individual;

e Padrao n° 4 — Zona de Inspecgao apos lavagem dos DM;

e Padrao n° 5 — Preparagao e embalagem;

e Padrao n° 6 — Formacao.

Na segunda parte era auditado o armazenamento dos dispositivos médicos
desinfectados/estéreis nos servigos utilizadores e continha oito padroes:

e Padrao n° | — Higienizagao ambiental/condig¢oes fisicas armazenamento;

e Padrao n° 2 — DM esterilizados fornecidos externamente;

e Padrao n° 3 — Unidade de esterilizagao centralizada;

e Padrao n° 4 — Procedimentos;

e Padrio n° 5 — Formacgao/Informacao;

e Padrao n° 6 — Gestao de stocks;

¢ Padrao n° 7 — Recepgao dos dispositivos médicos (DM);

¢ Padrao n° 8 — Procedimentos de seguranga na utilizagao dos DM;

Na realizagdo desta actividade, tive oportunidade de conhecer o funcionamento da
UCE e aperceber-me que esta é responsavel por todo o processo de tratamento do material

e equipamento, abrangendo todas as fases (recolha, lavagem, desinfeccao e esterilizagao
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acondicionamento, transporte e entrega nos Servicos), devendo servir todas as areas do
Hospital e outras unidades de saude da area de referéncia.

Na minha perspectiva, este tipo de auditorias sio fundamentais como uma ferramenta
continua de monitorizagao da politica de qualidade, visto que, segundo Barbier (1999), a
auséncia de controlos adequados expoe qualquer organizagao a inUmeros riscos, frequentes

erros e desperdicios.

2.3.3 — Formacao e informacao a profissionais de salide, utentes e visitantes

Os novos desafios e exigéncias que actualmente se colocam aos profissionais de
salde realgcam a importancia da formagao continua para a construgao do perfil profissional
que é constituido por um conjunto de conhecimentos, capacidades e de atitudes que um
profissional deve possuir em relagao a sua situagao de trabalho. A sua formagao continua é
um factor estratégico de mudanga, combinando o desenvolvimento individual com o
desenvolvimento da qualidade assistencial dos servigos de satide (Novoa, 1992).

Nesta perspectiva, a formagao deve ser encarada como processo dinamico e global,
orientado para o desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional integrado, na medida
em que deve preparar o individuo nao s6 para agir, mas também para marcar a sua
existéncia como entidade propria, tendo em vista uma maior autonomia e produgao
renovadas de uma entidade profissional e, ainda, a capacidade de participar nos processos de
mudanga (Figueiredo, 2004).

Neste sentido, com a finalidade de atingir o terceiro e ultimo objectivo a que me
propus, “Colaborar com a CCl, nas actividades programadas ou pontuais, relacionadas com a
vertente formagdo e informacdo a profissionais de saude, utentes e visitantes”, dei o meu
contributo na formagao de profissionais, utentes e visitantes.

No que respeita aos profissionais, aconteceu através da formagao ministrada aos
assistentes operacionais, durante trés dias, onde foi apresentado o “Guia de Boas Praticas
Para Assistentes Operacionais (Elos de Ligagao a CCl)”, desenvolvendo competéncias nesta

area.

Relativamente a Pandemia da Gripe A e reconhecendo que a minha presenga poderia

contribuir para esta tematica, aproveitei esta oportunidade para elaborar um panfleto
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intitulado “Informages aos acompanhantes - Area de Atendimento a Gripe (SUG &
SUGO)” e colaborar na realizagdo de dois panfletos intitulados “Informagoes as Visitas —
Internamento de doentes sem Gripe A” e “Informagdes as Visitas — Internamento de
doentes com Gripe A”.

Estes tinham como objectivo informar os doentes e os seus acompanhantes sobre
medidas preventivas para evitar a transmissao cruzada do virus referente a gripe A.

Aceitei e concretizei ainda o desafio de elaborar um poster dedicado ao programa de
restricio de visitas, informando os visitantes sobre atitudes mais correctas a fim de
protegerem os seus familiares e a si proprios.

Estas actividades estavam integradas no PC e serviam fundamentalmente para o
esclarecimento das visitas e/ou acompanhantes dos doentes com e sem Gripe.

Os panfletos supracitados encontram-se no anexo VIl e o poster no anexo VIII.

Concluo, afirmando a minha satisfagao pela opgao feita relativamente a este campo de
estagio, tendo-me surpreendido pela positiva e superando as minhas expectativas iniciais.
Revelou-se muito proveitoso, ja que me deu oportunidade de adquirir novos conhecimentos
numa area que me era pouco familiar.

Certamente que cresci pois fez-me reflectir, de uma forma construtiva, nas minhas

praticas didrias, aperfeicoando-as.
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CONCLUSAO

Depois de apresentado neste relatério todo o meu percurso ao longo dos estagios
que realizei, importa fazer uma sintese e analise critica dos principais aspectos e tecer
algumas consideragoes sobre o processo de aprendizagem a que estive submetido e por
consequéncia, as suas implicagoes futuras no meu desempenho profissional.

A sua redacgao permitiu a reflexao sobre o trabalho e actividades desenvolvidas no
decorrer do estagio, bem como a revisao global dos objectivos gerais programaticos.

Em termos criticos poderia destacar positivamente o acolhimento e disponibilidade
que me foi dispensado pela equipa dos profissionais que integram as equipas
multidisciplinares dos servigos em questao.

No SUG, real¢o a aquisicio de competéncias no que respeita as prioridades de
actuagao na abordagem ao doente critico, a instrumentagao de procedimentos cirdrgicos na
sala de Pequena Cirurgia e o tempo que passei a realizar triagem, uma vez que me forneceu
uma parte do know-how necessario para, através de uma observagao/avaliagio rapida e
eficiente, saber encaminha-lo para os locais adequados, antecipando eficazmente todo o seu
percurso no SUG. De todas as actividades desenvolvidas neste estigio, a que mais me
enriqueceu foi a realizagao do programa informatico “Gestao de Stocks”, porque é uma area
que me motiva, tendo sido muito bem recebida e elogiada pelos meus orientadores e pelo
chefe do servico.

No que concerne ao estagio referente a CCI, real¢o a tomada de consciéncia
relativamente ao contributo, fundamental, que o Enfermeiro pode ter nesta area e a todo o
trabalho desenvolvido por este servigo. A actividade que mais gostei de realizar, neste capo
de estagio, foi a elaboragao do “Guia de Boas Praticas Para Assistentes Operacionais (Elos
de Ligagao a CCI)” e as respectivas formagoes, por um lado, por ter sido um projecto que
abrangeu todo o hospital, onde a minha intervengao, decerto, contribuiu para a melhoria da
seguranca do doente e consequente melhoria da qualidade assistencial e por outro, pelo
fascinio que a Formagao nutre em mim.

Em nada me arrependo destas minhas escolhas, pois os estagios efectuados
contribuiram de forma inequivoca para a minha realizagao pessoal e profissional, adquirindo

competéncias especificas em ambas as areas.
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Nao posso deixar de referir e salientar, a forma carinhosa demonstrada no
acolhimento, orientagao e ensino por parte dos tutores e orientadores dos dois campos de
estagio. O apoio sentido foi sem duvida relevante e motivador, pois deste modo senti-me
como parte integrante das equipas onde estive inserido, estimulando o meu desempenho de
forma a corresponder as solicitagoes, permitindo assim a realizagao dos objectivos pessoais
propostos na sua plenitude.

Ao reflectir sobre as experiéncias vividas e interligando-as com o meu crescimento
pessoal e profissional, concluo que ambos os estagios, pela sua especificagao, contribuiram
de forma clara e objectiva para a consolidagao da minha aprendizagem,

No que concerne aos objectivos propostos para cada um dos estagios, penso té-los

atingido com sucesso, tal como foi sendo referenciado no decorrer deste relatoério.
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Anexos:
Anexo I - Planta do SUG
Anexo IT - Guia de Acolhimento a Alunos de Enfermagem;
Anexo ITI - Apresentacdo em Power Point do Guia de Acolhimento;

Anexo IV - Gestdo de stocks

Anexo V - Pertinéncia da pungdo venosa com cateter

Anexo VI - Certificados das actividades realizadas na CCI

Anexo VII - Guia de Boas Prdticas para Assistentes Operacionais
(Elos de Ligagdo a CCT)

Anexo VIIT - Panfletos

Anexo IX - Poster
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INTRODUGAO

O Servico de Urgéncia (SU) mostra uma outra dimensdo dos
cuidados de Enfermagem e exige dos profissionais muito dinamismo e
responsabilidade.

Tem por base a prestacdo de assisténcia médica, urgente ou
emergente, com caracter permanente, a todos os utentes e em qualquer
situagdo perante a qual um atraso no diagndstico ou terapéutica, pode
acarretar risco ou prejuizo imediato para a vida do mesmo.

Assim a Enfermagem de Urgéncia, representa um misto complexo
de capacidades, experiéncias, saberes e personalidade, desenvolvidas de
acordo com as boas praticas, promovendo a qualidade e exceléncia dos
cuidados.

Esperamos que este guia permita um melhor conhecimento e uma

melhor integragdo neste servigo, bem como o esclarecer de duvidas.

1 - LOCALIZAGAO

Situado em: 2° piso

Av. Rei D. Duarte -- 3500 Viseu

Telefone: 232 420500

2 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O SU funciona ininterruptamente 24/24 horas.




3 - CARACTERIZAGAO DO SU

3.1 - APRESENTAGAO DO SERVICO

A apresentacao do servico deve iniciar-se com uma visita guiada a
todas as areas de trabalho com as quais o aluno se ira relacionar, dando-lhe
a conhecer a sua localizagdo e as actividades que ai sdo desempenhadas.

Resumidamente, o Servico de Urgéncias do Hospital de Sao
Teotdnio, constitui-se como um servico com espago fisico proprio, dotado de
funcionarios proprios quer a nivel de Enfermagem, administrativo ou auxiliar
de accdo médica. Os elementos da equipa Médica, sdo provenientes dos
varios servigos do HST E.P.E, ou serdo por este contratados (Regulamento
do Servigo de Urgéncias, 1997).

3.2 - AREA DE INFLUENCIA

A area de influéncia do SU do Hospital S. Teotdnio (HST), abrange
essencialmente a populagdo do distrito de Viseu, nomeadamente os
concelhos de Aguiar da Beira, Carregal do Sal, Castro Daire, Mangualde,
Moimenta da Beira, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo,
Penedono, Sdo Pedro do Sul, Sdo Jodo da Pesqueira, Satdo, Santa Comba
D3o, Sernancelhe, Tondela, Tabuago, Vila Nova de Paiva e Vouzela, e
esporadicamente também a Armamar, Cinfdes, Gouveia, Fornos de

algodres, Lamego, Mortagua, Resende, Seia e Tarouca.




el B,
3.3 - ACTIVIDADE ASSISTENCIAL
Em 2007: 94 489 episddios de urgéncia
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3.4 - ESPACO Fisico
O SU do HST compreende sete sectores bem definidos:
a)Triagem- E uma &rea de fundamental importancia, onde sdo atendidos,

orientados e encaminhados os utentes de forma rapida e eficiente, de

acordo com as prioridades;




Segundo a Triagem de Manchester sdo atribuidas pulseiras de diferentes
cores aos doentes, segundo as prioridades de atendimento, correspondendo
designadamente:

v" Azul - Nao urgente;

v Verde - Pouco urgente;

v" Amarelo - Urgente;

v' Laranja - Muito urgente;

v Vermelho - Emergente.
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b)Sala de Emergéncia/Reanimacdo- Destina-se a prestagdo de cuidados

mais diferenciados, emergentes e de curta duracdo, aos utentes que dao

entrada neste servico em estado critico, com ou na eminéncia de
compromisso de uma ou mais fungdes vitais - Corresponde a pulseira

laranja ou vermelha da classificacdo de prioridades segundo a Triagem de
Manchester;
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c)Sala de Cuidados de Enfermagem menos Urgente - E a drea para onde

sdo encaminhados os utentes que deambulam a pé ou em cadeira de rodas, e

que necessitam de cuidados com menor complexidade - Corresponde a
pulseira azul, verde, ou amarela da classificagdo de prioridades segundo a

Triagem de Manchester;
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d)Sala de Pequena Cirurgia — Onde sdao observados e cuidados os

utentes vitimas de acidentes que apresentam ferimentos (sem compromisso

das fungbes vitais), com outras feridas ou abcessos. As fungdes do

Enfermeiro passam pela lavagem, desinfeccdo, drenagem de abcessos,
realizacdo de pensos e colaboragdo com o médico;

11
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e)Sala de Cuidados de Enfermagem Mais Urgentes (Sala aberta, sala

de inalo/imunohemoterapia, Sala de gessos e Especialidades)-
Destina-se a prestacdo de cuidados aos utentes em maca, cadeira de rodas
ou a pé. Envolve cuidados técnicos como colheita de sangue para analise
algaliacGes, entubagdes oro/nasogasticas, enemas de limpeza, terapéutica
em perfusdo intravenosa,inaloterapia, apoio as especialidades cirdrgicas e

médicas... bem como a prestacdo de cuidados de higiene e conforto.
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f)Unidade de Decisdo Clinica (UDC)- E a é&rea para onde sdo

encaminhados os utentes que necessitam de monitorizagdo e vigilancia
permanente, até que haja uma decisdo clinica - Pode corresponder a

qualquer cor da classificacdo de prioridades segundo a Triagem de
Manchester.
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g)Sala de Observacdo (SO)- Dispde de 9 camas, e destina-se ao

internamento de utentes que requerem uma vigilancia atenta e continuada,

para se definir a sua situacdo clinica, sendo posteriormente, transferidos
para o respectivo servico de internamento, ou tendo alta clinica - Pode

corresponder a qualquer cor da classificacdo de prioridades segundo a
Triagem de Manchester;

14



4 - ORGANIGRAMA

4.1 - SERVICO DE URGENCIA GERAL
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5 - EQUIPA DE ENFERMAGEM

5.1 - ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS

No nosso tempo e na nossa sociedade a urgéncia é ja uma excepgao
transformada em regra. Nas sociedades urbanas tudo é urgente. Esvaziou-
se assim, a expressdo do seu auténtico significado. Se tudo é urgente,
entdo nada é urgente.

A equipa de Enfermagem do SU é constituida por 59 elementos,
divididos em 6 equipas.

Normalmente estdo presentes:

v Turno da manha (8-16h): 11 Enfermeiros

- Triagem (1);

- Sala de Emergéncia/Reanimacdo (1);
- Sala dos Verdes/Azuis (1);

- Sala de Pequena Cirurgia (1);

- Sala Aberta (3);

- UDC (1);

- SO (2).

v'Turno da tarde (16-24h): 11 Enfermeiros distribuidos de forma

semelhante

v'Turno da noite (0-8h): 7 Enfermeiros

- Triagem (1);

- Sala de Emergéncia/Reanimacdo + Peq. Cirurgia (1)
- Sala Aberta (2);

- UDC (1);

- SO (2).

O método de trabalho é misto, de Enf. Responsavel e de Equipa,
sendo os Enfermeiros previamente escalados para os varios sectores.
16




6 - CONSIDERAGOES GERAIS/LEGISLACAO

6.1. CONTEUDO FUNCIONAL DA CATEGORIA DE ENFERMEIRO:
(Ver Diario da Republica -1 - Série -A; Decreto-Lei n°® 437/91 de 8 de
Novembro; Capitulo II- Artigo 7°

6.2 - DEVERES DOS ALUNOS:

Todas as actividades dos alunos se regem pelas normas instituidas

no HST para os profissionais de Enfermagem:

a) Em relagao ao estatuto: devem trabalhar sempre com supervisao
directa do profissional de Enfermagem;

b)Em relagdo ao respeito pela vontade dos utentes: Os utentes
podem recusar a sua participagdo na prestagdao de cuidados,
enquanto alunos. A sua vontade deve ser respeitada;

c) Em relacdo a identificacdo: Devem apresentar-se como alunos
em qualquer circunsténcia, e ser portadores de cartdo de
identificagdo;

d)Em relacdo ao fardamento: Deve ser utilizado o fardamento

preconizado pela Instituicdo escolar.

6.3 - PLANO DE EMERGENCIA EXTERNA DO HST
(Ver Manual de Procedimentos - Capitulo 5 do Dossier de
Responsavel de Enfermagem)

6.4 - PLANO DE EMERGENCIA INTERNA (EVACUAGAO) DO HST
(Ver Manual de Procedimentos - Capitulo 6 do Dossier de

Responsavel de Enfermagem)

17



7 - CONCLUSAO

A Enfermagem de Urgéncia é pluridimensional; especifica papéis,
comportamentos e processos intrinsecos a sua pratica e expressa
caracteristicas que Ihe sdo préprias.

Assim, esperamos que as orientacdes contidas neste Manual sejam
capazes de fornecer a informacao essencial acerca da estrutura/organizagao
do servigo, Equipa multidisciplinar, Legislagdo e Directivas, bem como
Normas internas institucionalizadas. Da mesma forma, esperamos que para

os Enfermeiros orientadores constitua um fio condutor de todo o processo.

18



Acolhimento no
Servigo de Urgéncia

Acolhimento do Servico de Urgéncia ~—apmin_-

>Servigo de Urgéncias do Hospital de Sdo Teotdnio, constitui-se como um
servigo com espago fisico préprio, dotado de funciondrios préprios quer a
nivel de Enfermagem, administrativo ou auxiliar de acgdo médica.

>0s elementos da equipa Médica, sdo provenientes dos vdrios servigos do
HST EP.E, ou serdo por este contratados (Regulamento do Servigo de
Urgéncias, 1997).

>A drea de influéncia do SU do Hospital S. Teoténio (HST), abrange
essencialmente a populagdo do distrito de Viseu

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




| Acolhimento do Servico de Urgéncia “%isin’=

ENTRADA
]

SALA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM MENOS URGENTES

T eI
‘ﬂH : 7 f ﬁ\*

s

e T R

1 IL
A I DT
ob . . | UNIDABE DE |° -
DEcr%Aog cuth;c.k

R

Eh

I
|
|
O

3Q Vs

‘L&J‘.ilrh/!/ Lm‘\jﬁg\ﬁﬁj i

~ ‘oysvadasgo

-
i

,:,::li, 7 AV]E % s | ) V‘t
@&LHMHEAZ: g—mas ol

rvico d éncia do HSTV

-

Acolhimento do Servico de Urgéncia ~—apmin_-

> Assim, apresentdmos os espagos fisicos do Servigo de Urgéncia do HSTV
EPE;

>De seguida os mesmos serdo apresentados através de uma visita guiada.

Muito Obrigado Il

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009
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TRIAGEM

>E uma drea de fundamental importdncia, onde sdo atendidos, orientados e
encaminhados os utentes de forma rdpida e eficiente, de acordo com as
prioridades

Azul - Ndo urgente;

Verde - Pouco urgente;

Vermelho - Emergente.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Acolhimento do Servico de Urgéncia ~—apmin_-

SALA DE EMERGENCIA/REANIMACAO

»>Destina-se a prestagdo de cuidados  mais
diferenciados, emergentes e de curta duragdo;

»A doentes em estado critico, com ou na eminéncia de
compromisso de uma ou mais fungdes vitais;

»Corresponde a pulseira laranja ou vermelha.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009
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SALA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM MENOS URGENTE

»E a drea para onde sdo encaminhados os utenfes que
deambulam a pé ou em cadeira de rodas;

»Que necessitam de cuidados com menor complexidade;
»Corresponde a pulseira azul, verde, ou amarela.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Acolhimento do Servico de Urgéncia ~—apmin_-

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

»>Onde sdo observados e cuidados os utentes vitimas de acidentes que
apresentam ferimentos (sem compromisso das fungdes vitais), com outras
feridas ou abcessos.
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SALA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM MAIS URGENTES

>Destina-se a prestagdo de cuidados aos
utentes em maca, cadeira de rodas ou a

pé:

>Envolve cuidados técnicos como colheita
de sangue, algaliagdes, entubagdes
oro/nasogdsticas, enemas de limpeza,
terapéutica em perfusdo
infravenosa,inaloterapia, apoio das
especialidades cirtdrgicas e médicas... bem
como a prestagdo de cuidados de higiene e

conforto.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Acolhimento do Servico de Urgéncia ~—apmin_-

UNIDADE DE DECISAO CLINICA (UDC)

»Area para onde sdo encaminhados os utentes que necessitam de
monitorizacdo e vigildncia permanente;

»>Pode corresponder a qualquer cor da classificagdo de prioridades.
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SALA DE OBSERVACAO (SO)

»Dispde de 9 camas;

»Destina-se ao internamento de utentes que
requerem uma vigilancia atenta e continuada;

»Pode corresponder a qualquer cor da
classificagdo de prioridades.

rvico de éncia do HSTV 2009

Acolhimento do Servico de Urgéncia ~—apmin_-

SALA DE GESSOS

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009
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SALA DE INALOTERAPIA

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




cODIGO NOME COMERCIAL ALERTAS | Stock minimo | Stock Mdaximo REPOR EXISTENTE 1 3 4 5
Canulas de 02 HH#AHHHAH 20 100 90 10 10 101 60| 10
Canulas rigidas FALSO 20 100
Filtros humidificadores HHEH#AHAH 20 100
Fios condutores FALSO 20 100
Kits de nebulizagdo FALSO 20 100
Kits de nebulizagdo em "T" FALSO 20 100
Ldmina de laringoscopio n22 FALSO 20 100
Lamina de laringoscopio n23 FALSO 20 100
Lamina de laringoscopio n24 FALSO 20 100
Mascaras de Alta Concentragdo FALSO 20 100
Mascaras de Venturi FALSO 20 100
Mascaras simples FALSO 20 100
Narizes artificiais FALSO 20 100
Sistemas de aspirac¢do para canula rigida FALSO 20 100
Swivel FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n26 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n26,5 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n27 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n27,5 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n28 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n28,5 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n29 FALSO 20 100
Tubo endotraqueal n29,5 FALSO 20 100
Tubo de Oxigénio FALSO 20 100
Tubo de Guedel n22 FALSO 20 100
Tubo de Guedel n23 FALSO 20 100
Tubo de Guedel n24 FALSO 20 100
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Gestdo de Stocks

Gestao de Stocks ok 732 iR

INTRODUCAO

»Fazer com que um produto em stock esteja constantemente pronto a dar
resposta a uma hecessidade de utilizagdo € uma boa definigdo para gestdo
de stocks.

> A sua boa gestdo passa por satisfazer a exigéncia, satisfazendo também a
componente econdmica.

(Accioly, 2008)

Carlos Azevedo & Helder Patricio 2009




Gestiao de Stocks fatir 4" e

INTRODUCAO

>Gestdo de stocks é uma drea crucial para uma boa administragdo de
qualquer organizagdo;

>0 objectivo da gestdo de stocks envolve a determinagdo de trés decisdes
principais:

»quanto encomendar,
»quando encomendar:;

»quantidade de stock de seguranga que se deve manter para
que cada artigo assegure um nivel de servigo satisfatério.

(Francischini [et al], 2002)

1 ved Helder Patri 2009

Gestao de Stocks ok 732 iR

OBJECTIVOS

»Facilitar os pedidos de material;

»Contabilizar os gastos;

»Precisar o material existente em stock, em qualquer momento;

Carlos Azevedo & Helder Patricio 2009




Gestiao de Stocks fatir 4" e

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

»Todas as organizagdes, independentemente do sector de actividade,
partilham a seguinte dificuldade:

Como efectuar a manutengéo e controlo do stock??

»Apesar deste problema existir desde sempre, apenas no século XX se
comegaram a estudar e a desenvolver técnicas ho sentido de lidar com esta
problemdtica;

> Mas sé apds a Segunda Guerra Mundial, onde a incerteza era constante,
se deram os primeiros passos na gestdo de stocks.

(Tersine, 1988)

1 ved Helder Patri 2009

Gestao de Stocks ok 732 iR

VANTAGENS DA GESTAO DE STOCKS

> A existéncia de stock pode-se justificar apenas pela legitima preocupagdo
em fazer face as variagbes de consumo, aumentando a seguranga, visto que
cria defesas contra as variagdes da utilizagdo;

>Evita o incémodo de se fazerem pedidos mais frequentes;

>Criar segurangas contra aftrasos nas entregas por parte dos fornecedores;

(Reis, 2005)

Carlos Azevedo & Helder Patricio 2009




Gestiao de Stocks fatir 4" e

Programa de gestdo de stocks

o4
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 95 36 37 38 30 40 41 42 43

1 ved Helder Patri 2009

Gestao de Stocks ok 732 iR

PRINCIPAL DIFICULDADE

»Pouca adesdo da equipa aos registos do material retirado da sala de via
aérea;

Carlos Azevedo & Helder Patricio 2009
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CONTAGEM

MATERIAL INICIAL RETIRADO PEDIDO
Canulas de 02 226 47
Canulas rigidas 20
Filtros humidificadores 40
Fios condutores 18
Kits de nebulizagdo 234 72 120
Kits de nebulizagdo em "T" 72 10
Lamina de laringoscépio n22 0
Lamina de laringoscépio n23 212
Lamina de laringoscépio n24 152
Mascaras de Alta Concentragdo 250 27
Mascaras de Venturi 260 36 80
Mascaras simples 160 42 80
Narizes artificiais 41
Sistemas de aspiragdo para canula rigida 5
Swivel 62
Tubo endotraqueal n26 16
Tubo endotraqueal n26,5 26
Tubo endotraqueal n?7 20
Tubo endotraqueal n27,5 29
Tubo endotraqueal n28 28
Tubo endotraqueal n28,5 14
Tubo endotraqueal n29 0
Tubo endotraqueal n29,5 0
Tubo de Oxigénio 185 27
Tubo de Guedel n22 98 3
Tubo de Guedel n23 150 1

Tubo de Guedel n24

74




CONTAGEM FINAL

SALDO

179 144 35
20 20 0
40 38 2
18 18 0
282 169 113
62 24 38
0 0 0
212 206 6
152 152 0
223 179 44
304 270 34
198 177 21
41 37 4
5 5 0
62 60 2
16 16 0
26 26 0
20 20 0
29 26 3
28 28 0
14 14 0
0 0 0
0 0 0
158 112 46
95 82 13
149 120 29
74 73 1




I Pertinéncia da pungdo venosa com

cateter, na sala de cuidados de
enfermagem menos urgentes, em
doentes com dor abdominal

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Zapwin_

DOR

> A dor é uma das experiéncias humanas mais importantes.

> Quase toda a gente sente dor, em vdrias situagdes, em vdrios graus,
todos os dias. O processo que lhe dd origem é complexo e mdltiplo.

> Afecta pessoas sauddveis e pessoas doentes.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Xisin’=

DOR

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor \
(Association for the Study of Pain - I.A.S.P.) define dor como:

"Uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada a lesdo
tecidular potencial ou descrita em termos dessa lesdo.”

Silva, 2004)

A definigdo cldssica de Margo McCaffery de que “a dor é tudo o que a )

pessoa, que a sente, diz que €, e existe sempre que a pessoa o diz" dd o
enquadramento mais Util para a enfermagem.

Sands, 1996 > )

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Zapwin_

OBJECTIVO

4 )

Reflectir sobre a pertinéncia da colocagdo de

catéter venoso periférico em doentes com dor

abdominal, na sala de cuidados de enfermagem
menos urgentes.

N J

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




| Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Xisin’=

MOTIVACAO

N

»>Académicas;

>Dualidade de critérios, por parte da equipa de enfermagem a quando da
pungdo venosa periférica na sala de cuidados de enfermagem menos
urgentes.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? ““pein_

RECOLHA DOS DADOS

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? e

AMOSTRA
® masculino

‘. ® feminino

»93 doentes, 44 individuos do sexo masculino (47,3%) e 49 individuos do
sexo feminino (52,7%):

»>Fluxograma de “dor abdominal”;

> Sala de doentes menos urgentes.

rvico de éncia do HSTV 2009

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? ~—min_-

ANALISE DOS

RESULTADOS

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Xisin’=

ANALISE DESCRITIVA

Quadro 1 - Caracterizagdo do Grupo Etario dos doentes segundo o Sexo

I Mi M e DEsvio SK/ e & TESTE t DE
DADE n iN [AX EDIA —— ERRO b .
] 44 18 80 57,16 15,101 -1,43 -0,43 | 26,42
E E MASCULINO t=1,863
=1
=
gz revnno | 49| 10 80 5073 | 18,127 | 025 | -1.66 | 3573 | p=0.066
TOTAL DA AMOSTRA 93 18 80 53,77 16,983 -0,844 | -1.889 | 31,58 |

»>Idades compreendidas entre os 18 e os 80 anos, com uma média de 53,77
anos e um desvio padrdo de 16,983 anos.

> Coeficiente de variagdo (CV) de 31,58%.

»Sem diferengas estatisticamente significativas entre sexos.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “wpmin_—

ANALISE DESCRITIVA

Tabela 1 — Caracterizagdo do Grupo Etario dos doentes segundo o Sexo

MASCULINO FEMININO TOTAL
GRUPO ETARIO
n % n % n %
18 - 40 anos 8 18,2 15 30,6 23 24,6
41 - 55 anos 8 18,2 14 28,6 22 23,7
56 — 69 anos 14 31,8 8 16,3 22 23,7
70 — 80 anos 14 31,8 12 24,5 26 28,0
Total 44 100,0 49 100,0 93 100,0

>Maior percentagem de doentes do sexo masculino concentra-se acima dos
55 anos, com 63,6%;

»No sexo feminino a maior percentagem de doentes encontra-se abaixo dos
56 anos com 59,2%.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Xisin’=

ANALISE DESCRITIVA

Tabela 2 — Caracterizagéo dos utentes segundo os procedimentos

efectuados no SU

Sim NAio
n % n %o
Sangue 88 94,6 5 5,4
Bloco Operatorio 2 22 91 97,8
Medicagao PO 10 10,8 83 89,2
Medicacao EV (fraccionada) 62 66,7 31 33,3
Medicagiio EV (continua) 26 28,0 67 72,0
Medicagao IM 13 14,0 80 86,0
Medicagdo SC 1 1,1 92 98,9
Rx abdomen 44 473 49 527
Ecografia Abdominal 46 49,5 47 50,5
Ecografia renal 14 15,1 79 849
Ecografia vesical 1 1,1 92 98,9
TAC 1 1,1 92 98,9

RMN.

>88 foram puncionadas para colheitas
de sangue;

»62 foi administrada medicagdo EV
directa;

»26 necessitaram de administragdo
de medicagdo EV continua.

>Apenas 2 pessoas nhecessitaram de
intervengdo cirdrgica;

»>Apenas 1 fez TAC

»Nenhuma teve necessidade de
realizar RMN

93

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? ““pein_

ANALISE DESCRITIVA

Tabela 3 — Relagéo entre a medicagdo EV continua administrada e o Sexo

MEDICACAO EV SiM Nio TOTAL
CONTINUA
SEXO n % " % " %
Masculino 14 31,8 30 68,2 44 100,0
Feminino 12 24,5 37 75,5 49 100,0

> A percentagem de doentes do sexo masculino puncionados é superior a do
sexo feminino, com respectivamente 31,8% e 24,5%.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Xisin’=

ANALISE DESCRITIVA

Tabela 4- Relagao entre a medicagao EV continua administrada e a idade

Medica¢io EV Sim NAO ToraL
continua o o o
Idades 1 % . % . %
18 — 40 anos 6 26,09 17 73,91 23 100,0
41— 55 anos 3 13,64 19 86,36 22 100,0
56— 69 anos 7 31,82 15 68,18 22 100.0
70 — 80 anos 10 38,46 16 61,54 26 100,0

»A maior percentagem de administragdo de medicagdo EV continua
acontece acima dos 55 anos com 70,28%.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Zapwin_

CONCLUSAO

88 DOENTES QUE
COLHERAM SANGUE

70,5% NAO NECESSITARAM
DE CATETER PERIFERICO

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao?

DESVANTAGENS DA COLOCACAO DE CATETER

» Maior gasto de dinheiro;
> Maior gasto de tempo;

» Maior dor para o doente;

»Esquecimento de retirar cateter a quando da alta.

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao?

GASTOS

Tabela 5—- Custos mensuraveis

PUNCAO VENOSA COM CATETER

PUNCAO VENOSA COM BUTERFLY

Catéter 0,85€ Buterfly 0,54 €
Penso opsite 0,14€ | e e
Adesivo XXXX Adesivo XXXX
Compressa XXXX Compressa XXXX
Cutasept XXXX Cutasept XXXX

Total 0,99€ Total 0,54€

Servigo de Urgéncia do HSTV EPE




Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? “Xisin’=

GASTOS
Quadro 2 — Quantificagéo dos gastos
COLOCACAO OBRIGATORIA DE SEM COLOCACAO OBRIGATORIA DE
CATETER CATETER
Puncdo com Puncdo com
cateter = 25,74 € buterfly = 33,48€
DOS 88 Gastos totais = 87,12€
DOENTES
Gastos totais = 59,22€
Servigo de Urgéncia do HSTV EPE 2009

Cateter venoso periférico. Sim ou Nao? ““pein_
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ENQUADRAMENTO

As InfeccBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo
consideradas eventos adversos resultantes da prestacdo de cuidados. As
InstituicBes de Saude tém como meta, manter num nivel elevado, a qualidade
dos servicos prestados aos seus utentes/doentes através da criacdo de
PadrGes de Boas Préaticas, que possam minimizar o risco de ocorréncia

dessas Infecgoes.

A Comissdo de Controlo da Infeccdo (CCI) do HST EPE editou o
seu 3° Manual de Boas Praticas, cujo conteudo é transversal a todos os
grupos de profissionais. Perspectiva-se, para 0 ano em curso, a edicdo

actualizada do mesmo.

Este documento surge com a finalidade de facultar a consulta rapida
de um conjunto de orientacbes relacionadas com as actividades dos

Assistentes Operacionais, de forma a facilitar a sua aplicagao.

Pretende-se que este grupo de profissionais colabore na
concretizacdo sectorial do Plano Operacional de Prevengdo e Controlo de
Infeccdo (POPCI) da CCI, desenvolvendo accbes em servico que

direccionem o grupo para a seguranca das praticas.
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MISSAO

Os Assistentes Operacionais tém por missdo colaborar com o
Enfermeiro, Elo de Ligagéo a CCI:
e Garantindo praticas seguras, através de uma comunicagao
efectiva e eficaz com 0s seus pares;
o Contribuindo para a elaboragdo das normas relacionadas
com o seu contetdo funcional;

e Colaborando em atitudes formativas.




INTRODUCAO

Este guia inclui um conjunto de ferramentas a ser utilizado pelos
Assistentes Operacionais, que irdo ser incluidas na quarta edi¢do do “Manual
de Boas Praticas” da Comissdo de Controlo da Infeccdo do Hospital Séo
Teotdnio EPE.

Consideramos que o desempenho eficaz nas trés areas tematicas
abaixo mencionadas, ira contribuir para elevar o padrdo de qualidade

assistencial.

v O 1° tema aborda aspectos importantes sobre Higienizacdo das
Méos;

v O 2° tema exple a correcta utilizacdo dos Equipamentos de
Protecgdo Individual (EPT’s);

v O 3° tema salienta a Higienizagdo do Ambiente inanimado como
uma parte vital dos sistemas de qualidade hospitalar, compromisso
com a melhoria continua da qualidade.

cC
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1 - HIGIENIZACAO DAS MAOS

Pontos-chave na Higienizagdo das méos

e Maos visivelmente limpas: friccionar com Solucdo Anti-séptica de Base
Alcodlica (SABA) durante 20 a 30 segundos.

o Mdos visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica: lavar
com agua e sabdo durante 40 a 60 segundos;

¢ Ndo lave rotineiramente as maos com agua e sabdo imediatamente antes
ou depois de aplicar SABA;

¢ N&o utilize agua quente;

e Depois de friccionar com SABA ou lavar as maos, deixe-as secar
completamente antes de calcar luvas;

o Manter unhas curtas e limpas;

¢ N&o sdo recomendadas unhas artificiais;

e Em caso de utilizar verniz, mantenha-o apenas enquanto estiver integro;

o As maos devem estar livres de adornos;

¢ Evitar encostar-se ao lavatorio, pelo risco de molhar ou conspurcar o
uniforme;

o Aplique, pelo menos diariamente, um creme ou lo¢do protectora.




|A DE BOAS PRATICAS PARA ASSISTENTES OPERACIONAI

As oportunidades de higiene das méos sdo definidas de acordo com

5 momentos:

Fonte: OMS

QUADRO 1 — Os cinco momentos de higienizagdo das maos

1 ANTES DO QUANDO? Higienizar as maos antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.
CONTACTO COM O a
DOENTE PORQUE? | para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.
Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou
2 ANTES DE QUANDO? | indirecto com mucosas, pele com solugdo de continuidade, dispositivo
PROCEDIMENTOS médico invasivo ou equipamentos.
ASSEPTICOS PORQUE? Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas méos e
dos da sua propria flora.
APOS RISCO DE Ap6s qualquer procedimento que real ou potencialmente envolva a

QUANDO? exposicdo das mdos a um fluido organico independentemente de se

3 EXPOSICAC A usarem luvas ou néo.

F"UAIDOS PORQUE? Para proteger o profissional de salde e o ambiente da disseminagéo de
ORGANICOS microrganismos do doente.
QUANDO? Higienizar as méos imediatamente apds ter contactado com um doente,
4 APOS CONTACTO quando deixa o ambiente envolvente do mesmo.

COM O DOENTE PORQUE? Para proteger o profissional de saide e o ambiente da disseminagdo de
microrganismos do doente.

APGS CONTACTO Quando o profissional de salde abandona o ambiente envolvente do
5 COM O AMBIENTE QUANDO?| oente ap6s ter tocado em equipamento, pertences pessoais ou outras
superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado no doente.

ENVOLVENTE bO PORQUE? | Para proteger o profissional e o ambiente da disseminagdo de
DOENTE microrganismos do doente.
cCz
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2 — UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECCAO
INDIVIDUAL (EPI’S)

Definigdo: “Vestuario ou equipamento usado por um profissional para

proteccdo de risco infeccioso”

EPI’s de utilizagdo no Hospital:
o Luvas — protecgdo das maos;
e Mascaras e Respiradores — protec¢do da boca/nariz;
¢ Batas/Aventais — protec¢do da pele e vestuério;
« Oculos — protecgéo dos olhos;

e Touca — proteccdo do cabelo.

QUADRO 2 — Principios de utilizagdo de EPI’s

Principios de utilizacdo de EPI’s

e Reduzem, mas nao eliminam o risco de transmissdo;

e SO sdo efectivos se usados correctamente e em cada contacto;

¢ O seu uso ndo substitui as medidas basicas de higiene, nomeadamente a
higienizacéo das méos;

e Utilizados nos doentes devem ser considerados de risco biolégico e

eliminados para autoclavagem, incineragdo ou método alternativo.
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2.1 — TECNICA DE COLOCACAO E REMOCAO DE EPI'S

QUADRO 3 — Como colocar o EPI

1. Reunir o material necessario, assim como
planear as areas de colocacéo e remocéo do
EPI

2. Colocar a bata

3. Colocar a protecgao facial ou méascara e

proteccéo ocular

4. Colocar a touca

5. Colocar as luvas

Fonte: CDC

QUADRO 4 — Como remover o EPI

1. Retirar bata e luvas enrolando-as de

forma que a parte exposta fique para dentro;

2. Proceder a higienizagdo das maos;

3. Retirar touca;

4. Remover proteccdo facial ou protecgéo
ocular e depois a mascara (tocando sempre

nos elésticos e nunca na parte da frente);

5. Proceder novamente a higienizacéo das

maos.

Fonte: CDC

| 10




2.1.1 — Luvas

Pontos-chave para o uso de Luvas

o Cobrir lesdes da pele com adesivos impermedveis antes de calgar as

luvas;

e Mudar de luvas entre doentes e entre cuidados no mesmo doente (p.ex.

Apos manipulacdo de algalia);

¢ A utilizacéo de luvas néo substitui a higiene das méos;

o Substituir luvas se rasgadas ou perfuradas.

QUADRO 5 — Recomendacges para 0 uso de luvas

Indicado

Nao indicado

e Manipulacéo e limpeza de materiais e
equipamentos contaminados;

e Em contacto com sangue, liquidos
organicos, pus, fezes, secrecdes
respiratdrias ou exsudados de lesdes
cutaneas;

¢ No esvaziamento de arrastadeiras, urindis e
sacos de urina;

e Manipulacdo de desinfectantes;

e Limpeza e desinfeccdo do ambiente;

e Manipulacéo de residuos.

¢ Banho do doente acamado (excepto boca
e perineo);

e Mudar fraldas;
e Vestir e despir o doente;

e Fazer camas, deslocacao do mobiliario

do doente (cama, mesa de cabeceira...);
e Utilizag8o do telefone;

¢ Transporte de doentes.




2.1.2 — Proteccao facial e respiratoria

Pontos-chave para o uso de Mascaras e Respiradores

o Acondicionar as embalagens em locais sem humidade nem poeiras;

e A mascara deve ser escolhida de acordo com a actividade a realizar;

e Retirar da caixa, a mascara ou respirador, com maos limpas;

¢ N&do tocar com as mados na mascara ou no respirador (remover pelos

atilhos ou elasticos);

o N&o devem ser guardados no bolso;

¢ Ndo devem ser colocados ao pescoco.

QUADRO 6 — Recomendagdes para o uso de protecgdo facial e respiratoria

Mascaras

Respiradores

e Em parceria com o Enfermeiro em
actividades com risco de salpicos
(aspiragdo de secre¢des) ou exposicdo a
fluidos (despejo de urina);

e Em isolamentos respiratdrios, em parceria
com o Enfermeiro, para:
o Posicionamentos;
o Mobilizagdes;
o Alimentacgéo;
o Cuidados de higiene;
o Cuidados pés-mortem;
o Higienizagdo do ambiente.

e Em isolamentos respiratorios, em
parceria com o Enfermeiro, em
actividades geradoras de tosse ou
aerossois (aspiracdo de secrecoes);

¢ Em isolamentos de doentes com
Tuberculose Pulmonar (sempre que
se entre no quarto do doente)

cCz
touth

usT,ERR



2.1.3 — Batas e aventais

Pontos-chave para o uso de batas e aventais

e As caixas com batas e aventais descartaveis devem ser guardados num
local limpo e seco;

¢ As batas usadas sobre a roupa pessoal ndo sdo consideradas EPI;

o Utilizar bata limpa, ndo estéril;

e Se ndo houver tamanho adequado usa-se 2 batas: uma de tras para a
frente e outra de frente para tras;

e Remover a bata antes de sair do ambiente envolvente do doente;

e Devem ser mudados entre doentes e entre cuidados no mesmo doente;

o Evitar tocar em superficies que rodeiam o doente, para minimizar a transmisséo

cruzada.

QUADRO 7 — Recomendac@es para o0 uso de batas e aventais

Batas e aventais

Quando se prevé o contacto com:
o Fluidos corporais (secrecdes, excrecdes);
o Doentes com infec¢do, seu equipamento e ambiente proximo.

Em parceria com o Enfermeiro:
* No cuidado a doentes incontinentes (diarreia, colostomias ou drenagens de feridas
que ndo se contém em pensos);
e No banho a doente acamado;
e SituagBes em que ha risco de contaminagéo das roupas dos profissionais
(posicionamentos).




3 - HIGIENIZACAO DO AMBIENTE

A limpeza e manutencao das superficies estruturais do ambiente séo
medidas fundamentais para diminuir a transmissdo cruzada de infec¢do, na
medida em que a limpeza reduz significativamente o nimero e tipo de
microrganismos presentes no ambiente e promove a auséncia de humidade

gue é outro dos requisitos essenciais para manter o ambiente salubre.

Pontos-chave na Higienizagdo do Ambiente

« Ndo limpar areas onde estejam a decorrer outras actividades;

o Retirar residuos sélidos existentes;

o Utilizar 4gua quente na limpeza das superficies;

o Efectuar a limpeza dos corredores de forma a permitir a circulacdo pela
metade do corredor que ndo esta a ser limpa;

e Limpar num Unico sentido, nunca em movimentos de vaivém;

e Limpar a himido superficies verticais e horizontais;

o Iniciar a limpeza das zonas mais limpas para as mais sujas;

e Iniciar limpeza de cima para baixo (dos tectos para as paredes);

e Comegar o processo de limpeza do fundo da sala para a porta de saida;

e Fazer uma rapida remocao de derrames e salpicos de sangue e/ou de outra
matéria organica;

e Fazer uma remogdo rapida de materiais contaminados das unidades dos
doentes;

o Os materiais de limpeza devem ser individualizados de acordo com cada
area a limpar, assim como ser higienizados de forma correcta.

Cr
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Tipos de Limpeza recomendados

e Limpeza concorrente ou diaria: é o processo de limpeza diaria, com a
finalidade de remover a sujidade.

e Limpeza terminal: é o processo de limpeza e/ou desinfec¢do de toda a
area hospitalar, incluindo todas as superficies, mobilidrios e
equipamentos, com a finalidade de remover a sujidade e diminuir a

contaminagao ambiental.

Plano de higienizacéo

Todos os servicos devem elaborar um plano de higienizacéo e
efectuar listas de verificacdo de procedimentos. Para realizar o plano com
sucesso, € essencial compreender a natureza da sujidade que vai ser
removida, saber escolher o0 método mais adequado para a sua remogéo, assim
como o método mais indicado para avaliar a eficacia do processo utilizado.

O plano de higienizagdo é um documento que indica quais as ac¢oes
que tém que ser tomadas para limpar e/ou desinfectar, de forma apropriada,
as instalacdes e equipamentos do servi¢o/unidade.

O documento deve ser colocado em local acessivel para ser usado
como referéncia, procurando dar resposta a uma série de questdes:

¢ O que € limpo?

e Como é limpo?

¢ Quando é limpo?

e Quem limpa?




|A DE BOAS PRATICAS PARA ASSISTENTES OPERACIONAI

QUADRO 8 — Identificacdo das areas de higienizacéo

Zona A Zona B Zona C Zona D
o i i Avreas especificas
Avrea sem contacto Avrea de doentes sem Area de doentes em
. . (BO, UCTs,
com doentes. Infecgdes. isolamento. o
Dialise, Neo...).

Limpar por procedimento | Limpar por procedimento Lavar com &gua e
Proceder a limpeza | que ndo levante p6 que néo levante pd (mopa) e | detergente.
doméstica normal. (mopa) e lavar com &gua lavar com 4gua e detergente. | Aplicar

e detergente. Aplicar desinfectante. desinfectante.

QUADRO 9 — ldentificagdo dos panos para higienizagdo

Cor Tarefa a que se destinam

Unidade do doente

Lavatério e azulejos do WC do doente

Bordos da sanita e base do chuveiro, no WC do doente

Copas

EEEEEEEEE \opilisrio das areas de trabalho
AN EEEEN

Lavatério e azulejos WC do pessoal

TN -
EEEEEEEEE Bordosdasanita WC do pessoal

Limpeza das Zonas de Contacto (para todas as areas clinicas):
e Dar especial atencdo a limpeza das superficies mais tocadas pelo doente,
como mesas-de-cabeceira, grades das camas, telefones, campainhas,

comandos de TV, puxadores das portas, lavatorios, brinquedos...

cCr
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Descontaminacéo de Equipamento Informaético (areas clinicas)

¢ Manipular os toalhetes com as maos higienizadas;

o Utilizar 1 toalhete por computador (monitor e teclado);

e Fazer a higienizagdo da &rea mais limpa para a mais suja, e descartar;

e Efectuar a higienizagdo 2 vezes ao dia, em horario a estabelecer por
Servico/Unidade;

¢ O horario a estabelecer deve contemplar os momentos precedentes e logo
apos o pico de utilizacao;

e A higienizagdo deve ser mais frequente, sempre que ocorram situacées de
registo de emergéncia, em gue as boas praticas sdo quebradas, ou quando
haja risco de maior contaminagdo ambiental;

¢ A tampa do dispensador deve estar encerrada apds cada utilizacéo.

Produtos utilizados para desinfeccdo de superficies e equipamentos

Sdo Substancias quimicas destinadas a ser usadas sobre material

inerte, capazes de actuar sobre os microrganismos indesejaveis por accéo

directa, inactivando-os ou reduzindo-os a um nivel ndo prejudicial.




|A DE BOAS PRATICAS PARA ASSISTENTES OPERACIONAI

QUADRO 10 — Utilizacdo de desinfectantes

Indicacéo

Aplicagéo

e Pulverizar uniformemente sobre
as superficies a tratar;

ANIOS Para superficies e equipamentos | e O efeito de espuma apos a
pulverizagéo é limitado no tempo;
e Remover com papel e descartar.
e Utilizar os toalhetes na superficie
LINGET - . . a desinfectar;
Para superficies e equipamentos .
ANIOS o Deixar secar;
o Descartar toalhetes.
¢ De acordo com as necessidades
PRESEPT Para superficies das areas ou instrumentos a
desinfectar.
LixiviA Para superficies e Aplicar puro.
. Desinfeccéo de equipamentos
ALcCOOL A . . . . .
0 depois de limpos e das células | e Aplicar puro e deixar secar.
0
do ventilador.
Desinfeccdo de material .
S . e Lavar e enxaguar o material antes
cirargico, médico e outros . .
ANYOXIDE . . . da introducdo no banho com
dispositivos médicos . .
Lo acido peracético.
termossensiveis.
OLYNPUS Desinfectante de endoscdpios | ¢ A maquina dispde de sistema
ANDODIS flexiveis no sistema ETD. automatico de doseamento.
cCz
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GRIPE A

Q‘a

Contacto:
Urgéncia Geral - 232 420 540

Urgéncia Obstétrica - 232 420 539

Informacées aos
acompanhantes

Area de Atendimento a Gripe

(SUG &« SUGQ)

HOSPITAD HE @

EQUIPA OPERATIVA PARA A3\ 1-W o Wi [ N (k1 k [
2009/2010

XXy

Para proteger os doentes e a sua propria saude ndo esqueca:

Acompanhantes autorizadas

Antes do contacto com o doente: Higicnize as

mdos com dgua e sabdo e coloque mdscara de procedimentos.

Apo6s o contacto: Higienize as mdos com dgua e sabdo,
durante 15 a 20 segundos e seque-as com toalhetes de papel.

Recomendamos ainda

eLimitar o toque em superficies sujeitas a contacto manual
frequente (maganetas das portas, equipamentos, macas, suportes
de soros, objectos pessoais do doente...);

®A roupa do doente ser-lhe-d entregue em saco encerrado, que
deverd ser aberto aquando da sua lavagem, de preferéncia com
dgua quente.

¥

AAG - Area de Atendimento & Gripe
SUG - Servigo de Urgéncia Geral
SUGO - Servigo de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia

Note bem:

1.Ndo sdo permitidas visitas nem
acompanhantes na AAG;

2. Nas restantes dreas do SUG sé sdo

permitidos acompanhantes autorizados pelo
Chefe de Equipa,

3. Respeite as indicagdes dos elementos da
Empresa de Seguranca que estdo na entrada
principal do SUG e no acesso a AAG;

4. S6 serdo prestadas informacées sobre
doentes atendidos na AAG, apds o minimo de
uma hora de permanéncia do doente, nesta
area,

dirija-se

5. Para pedir informacgées
directamente ao balcdo da AAG, ou
por via telefénica.




EVITE AS AGLOMERAGOES DE PESSOAS QUE
FACILITAM A PROPAGAGAO DO ViRUS DA GRIPE.

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO...

Informacaées as visitas

HORARIO DAS VISITAS N Crine A
Das 14 as 15 e das 19 as 20 horas agoentes sem uripe A

(de Segunda Feira a Domingo)

Contacto:
HST E.P.E. (232 420500) EQUIPA OPERATIVA PARA A PANDEMIA DA GRIPE A(H1N1)
2009/2010
Para proteger os doentes e a sua propria satde
nao esqueca
Dirija-se ao Servigo de Informagées, no Atrio Colabore connosco

Principal para saber onde se encontra o

doente a visitar. o
o Antes do contacto com o doente: Higienize as

maos com dgua e sabdo.

Consideracoes gerais

1. Permanega apenas na drea do hospital onde se

encontra o doente a visitar. -
e Nao sentar na cama ;

2. Se se sentir doente, fique em casa, ndo vd ao e Naio contactar com outros doentes;

hospital;

e Limitar o toque em superficies sujeitas a contacto
manual frequente (maganetas das portas, equipamentos,
barras da cama, suportes de soros, objectos pessoais do

4. Respeite o n° de visitas. O doente usufrui da doente...).

presencga de um familiar/pessoa significativa como

acompanhante e uma visita por turno;

3. Nao leve consigo para o hospital criangas
menores de 10 anos;

Apébs a visita: Higienize as mdos com dgua e sabdo,
durante 40 segundos e seque-as com toalhetes de papel.



¢ ¢ ¢ I

Para proteger os doentes e a sua propria saude ndo esqueca:

Antes da visita: Dirija-se ao enfermeiro
responsdvel, que lhe dard informagées e instrugées sobre
medidas a adoptar no contacto com estes doentes.

Colabore connosco

Antes do contacto com o doente:
Higienize as mdos com dgua e sabdo e coloque mdscara de
procedimentos.

Recomendamos
eNdo sentar na cama ;
e Ndo contactar com outros doentes;

e Limitar o toque em superficies sujeitas a contacto manual
frequente (maganetas das portas, equipamentos, barras da
cama, suportes de soros, objectos pessoais do doente...).

Apos a visita: Higienize as mdos com dgua e sabdo,
durante 15 a 20 segundos e seque-as com toalhetes de papel.

Note bem:

1. Se estiver com gripe ou sintomas de gripe, adie a visita e
proteja quem estd internado;

2. Respeite o n’ de visitas. Apenas uma por doente;

3. Ndo leve consigo para o hospital criangas menores de 10
anos;

4. A roupa do doente ser-lhe-d entregue em saco encerrado,
que deverd ser aberto aquando da sua lavagem;

5. Obrigatoriamente, durante o internamento, os doentes
adultos devem utilizar a roupa hospitalar.

% GRIPE A

EVITE AS AGLOMERAGOES DE PESSOAS
QUE FACILITAM A PROPAGAGAO DO VIRUS
DA GRIPE.

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO...

HORARIO DAS VISITAS
Das 14 as 15 e das 19 as 20 horas

(de Segunda Feira a Domingo)

Contacto:
HST E.P.E. (232 420 500)

HOSPITAL @E@SO

Informacgaées as visitas |

Internamento de
doentes com Gripe A

HST,EPE

EQUIPA OPERATIVA PARA ALZ:N )3\ 71NN i [ N k,k ) [

2009/2010




visitas: apenas uma por °

$

# Nao leve consigo, para o

doente;

Hospital, criangas com menos

de 10 anos;

¥ Circule apenas nos locais

autorizados.

PROTEJA-SE A SI E A SUA
FAMILIAII!





