CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

Um Percurso para o Desenvolvimento de
Competéncias

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude, para obtengéo do grau de
Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Carla Sofia Fernandes Pires

Margo de 2015



/\//‘ - q S

CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

Um Percurso para o Desenvolvimento de
Competéncias

Relatério apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude, para obtencao do grau de
Mestre em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Por Carla Sofia Fernandes Pires
Sob orientacao de Mestre Patricia Coelho

Margo de 2015



“Quando se viaja em direcdo a um objetivo.
E muito importante prestar atengdo ao caminho.
O caminho é que nos ensina sempre a melhor maneira de chegar e enriquece-nos

enquanto o cruzamos.”

Paulo Coelho



Resumo

A realizacao deste relatdrio surge no ambito da unidade curricular de Relatério do Mestrado
em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica, da Universidade
Catolica do Porto, do Instituto de Ciéncias da Satude. Este relatério incide sobre os estdgios
desenvolvidos no Servico de Urgéncia (Mddulo I) do Hospital de Vila Real, E.P.E., no
Servi¢o de Medicina Intensiva (Mdédulo IT) do Hospital Pedro Hispano, E.P.E. e no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (Mddulo III).

O presente relatério tem como principal objetivo a aquisi¢do de competéncias no ambito da
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Tem como finalidade a confrontagdo da
pratica sobre a reflexdo das agdes desempenhadas com o conhecimento adquirido
anteriormente, € a sua andlise. Estruturalmente, organizou-se este trabalho segundo os
dominios das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situacao Critica.

Os contributos para os médulos de estagio prenderam-se com situagdes/problemas detetados
e respetivas tentativas de os solucionar. Sendo assim, no Médulo de Estdgio IIT — Assisténcia
Pré-hospitalar foi elaborada uma proposta de intervengdo sobre o Controlo de Infe¢dao no
Pré-hospitalar relacionada com a limpeza e desinfecdo das ambulancias de Suporte Imediato
de Vida. No Moddulo de Estidgio II — Cuidados Intensivos, os contributos estiveram
relacionados com uma proposta de intervencdo sobre a Sede em Cuidados Intensivos e a
elaboracdo de um artigo de revisdo integrativa sobre Musicoterapia em Cuidados Intensivos.
Os contributos fornecidos no Mddulo de Estdgio I - Urgéncia consistiram na proposta de
intervencdo sobre a Indicacdo para o Uso de Luvas e a elaboragdo de um Manual de Boas

Praticas na Recolha e Preservacao de Vestigios Forenses.

Este nivel de formacdo académica tem-se vindo a traduzir no desenvolvimento de uma
préitica profissional, cada vez mais complexa, diferenciada e exigente. Deste modo, a
aprendizagem no contexto de estdgio passa nao s pela organizagao de conceitos tedricos e
praticos, mas pela concetualizacdo da acado refletida e modificada baseada na evidéncia

cientifica.

Palavras-chave: Enfermeiro, especialista, doente critico, cuidados de enfermagem



Abstract

The execution of this work comes under the curricular unit Report of the Master’s degree in
Nursing, with Specialization in Medical-Surgical Nursing, of the Institute of Health
Sciences, Catholic Universidad of Portugal. This report focuses on the clinical practice
developed in the Emergency Room (Module I) of Vila Real Hospital, E.P.E, in Intensive
Medicine Service (Module II) of Pedro Hispano Hospital, E.P.E. and at the Medical
Emergency National Institute (Module III).

This report main objective is the acquisition of skills within the Specialization in Medical-
Surgical Nursing. Its purpose is the confrontation of the practice about the reflection of the
actions performed with the knowledge previously acquired, and its analysis. Structurally,
this work was organized according to the domains of the Specific Competence of Specialist

Nurse in Nursing in Person in Critical Condition.

The contributions for the clinical practice modules were related with situations/problems
detected and their attempts to solve them. Therefore, in clinical practice Module III — Pre-
hospital Assistance was elaborated a proposal of intervention about Pre-hospital Infection
Control related to the cleaning and disinfection of the Advanced Life Support Ambulances.
In the clinical practice Module I — Intensive Care Unit, the contributions were related with
a proposal of intervention about Thirst in Intensive Care and the elaboration of an article of
integrative review about Music Therapy in Intensive Care. The contributions left in the
clinical practice Module I — Emergency Room consisted on a proposal of intervention about
the Indication for the Use of Gloves and the elaboration of a Good Practice Manual for the

Collection and Preservation of Forensic Evidences.

This level of academic training has been translated in to the development of an increasingly
complex professional practice, differentiated and demanding. Thus, learning in the context
of clinical practice goes through not only the organization of theoretical and practical
concepts, but also for the conceptualization of the reflected and modified action based on

scientific evidence.

Keywords: Nurse, specialist, critically ill patients, nursing care
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Um Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias

1. Introducao

A realizac@o do Relatorio surge no ambito da unidade curricular de Relatério do Curso
de Pés-Licenciatura em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica, da Universidade Catdlica do Porto (UCP), do Instituto de Ciéncias da Sadde
(ICS), na qual foi proposta a elaboracdo deste relatério de estdgio, onde concretize as
competéncias adquiridas durante os trés modulos de estagio e atividades desenvolvidas
ao longo do contexto da pratica, o qual constitui a tltima etapa para conclusao do Curso
de Pés-Licenciatura em Enfermagem. O relatério, como afirma Crespo (2003), tem o
objetivo de confirmar a capacidade do estudante para desenvolver, com rigor, um tema
na sua area de especializacdo. Este nivel de formacdo académica tem-se vindo a traduzir
no desenvolvimento de uma prética profissional, cada vez mais complexa, diferenciada e

exigente.
O presente relatdrio tem como objetivos:

v' Servir como um momento de avaliagdo, no qual se pretende demonstrar os
conhecimentos adquiridos e a realidade existente na drea de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC);

v Descrever e refletir o percurso de evolucéo e aprendizagem ao longo dos médulos
de estagio;

v" Demonstrar a aquisicdo de competéncias através da descri¢do das atividades
desenvolvidas e da identificacio de situacdes/problema de saide e
desenvolvimento de solugdes eficazes;

v" Obter o Grau de Mestre em Enfermagem, com Especializa¢io em Enfermagem

Médico-Cirtrgica.

Tem como finalidade a confrontacdo da pratica sobre a reflexao das acdes desempenhadas
com o conhecimento adquirido anteriormente, € a sua andlise, sendo utilizada a

metodologia descritiva, fundamentada com recurso a pesquisa bibliogréfica,

15

Carla Pires



Um percurso para o desenvolvimento de competéncias

apresentando e refletindo sobre as atividades desenvolvidas, confrontando-as com os
objetivos inicialmente tracados, baseando-me no relato das experi€ncias vivenciadas
fundamentando-as cientificamente, com o objetivo de desenvolver estratégias, como um

elemento facilitador para aprendizagem.

A aquisic¢ao de competéncias especializadas certifica que o enfermeiro especialista possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza no contexto da
pratica clinica permitindo-lhe identificar as necessidades de saide do grupo-alvo e atuar
em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de preven¢ao (Ordem dos

Enfermeiros, 2011a).

Um dos aspetos essenciais que caracteriza a elaboracdo do relatério € a estruturagdo do
processo de aprendizagem para adquirir competéncias relacionadas com a aquisicdo de
comportamentos € a autonomia na execugao (saber ser, saber fazer e saber estar), esta
aprendizagem adveio da vivéncia de situagdes reais, num determinado contexto. Tendo
como principal objetivo a prestacdo de cuidados com qualidade, visando a méxima
satisfacdo da pessoa doente e familia/prestador de cuidados, ao longo do processo

individual de satide/doenca.

A minha drea de interesse profissional sempre foi o doente critico, o doente emergente,
por isso a minha escolha do Mestrado em Enfermagem, com Especializacio Médico-
Cirdrgica. A necessidade de aprender e tornar a minha atuacdo pratica mais
fundamentada, de ser todos os dias melhor profissional, levou-me a frequentar o curso,
voltar a estudar para melhorar, para assim saber ser, saber fazer e saber estar mais e
melhor, sendo que, o mais importante foi aprofundar o espirito critico-reflexivo em
relac@o as minhas acdes. Em suma, refletir a minha pratica para melhorar a minha atuagdo

adequando-a a evidéncia prética.

No processo de Bolonha os estudantes sdo um dos elementos centrais, pois este torna-os
num elemento ativo no processo de aprendizagem que se supde que ocorra ao longo da
vida. Este paradigma de ensino assenta no desenvolvimento de competéncias de acordo
com os objetivos de aprendizagem. Sendo assim, o estigio € um momento muito
pertinente na medida em que aprofundei e adquiri conhecimentos praticos e tedricos dos
quais ndo tinha qualquer experi€ncia profissional, passei por locais de estdgio que ndao
tive a oportunidade de contactar no Curso de Licenciatura em Enfermagem,
16
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especificamente nos Cuidados Intensivos (CI) e a Assisténcia Pré-hospitalar. A visdao
enquanto estudante de especialidade foi diferente pois as competéncias sao outras, o olhar

foi mais critico levando a uma reflexao mais aprofundada.

O estédgio processou-se em trés modulos, sendo que o primeiro foi o Mddulo de Opgado
de Assisténcia Pré-hospitalar, Mdédulo III, que decorreu no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) entre 28 de Abril de 2014 a 28 de Junho de 2014, no qual
tive a oportunidade de contactar com os vdrios meios existentes no INEM. A

caracterizacao do local encontra-se em Anexo I.

O segundo Mddulo foi Cuidados Intensivos, Mdédulo II, que se efetuou no Servigo de
Medicina Intensiva (SMI) da Unidade Local de Saide de Matosinhos, E.P.E. no Hospital
Pedro Hispano e decorreu de 15 de Setembro de 2014 a 8 de Novembro de 2014, onde
presenciei a abordagem a pessoa doente em situacdo critica. A caracterizagdao do local

remetida no Anexo II.

Por dltimo, o terceiro Mddulo foi no Servigco de Urgéncia (SU), Mddulo 1, que foi
efetuado no Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
(CHTMAD), E.P.E., que decorreu de 10 de Novembro de 2014 a 17 de Janeiro de 2015,
tendo contactado com as vdrias valéncias do SU, a caracterizacao do local encontra-se no
Anexo III. Cada médulo de estagio compreendeu 180 horas, sendo atribuido ao estigio

30 ECTS.

Para cada moédulo de estagio foi-me atribuido um enfermeiro tutor designado pelo
enfermeiro chefe de cada servico, sendo este Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica. No médulo de estagio de CI foram-me atribuidos dois enfermeiros tutores, um
especialista e o outro Mestre em Enfermagem, contudo para os trés médulos de estiagio a
UCP/ ICS atribuiu como professora, orientadora a Mestre em Enfermagem Médico-
Cirudrgica Patricia Coelho. Todos possibilitaram o desenvolvimento do meu percurso ao

longo dos médulos de estagio.

A selecao dos locais de estdgio teve a mais-valia de melhorar o meu processo formativo,
consolidando os conhecimentos j4 existentes e adquirindo novos, com o intuito de ser

uma futura enfermeira especialista de exceléncia.
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A escolha dos mddulos de estdgio prenderam-se pelo interesse pessoal na abordagem ao
doente critico, por isso escolhi o mdédulo de estigio de opcdo, na assisténcia pré-
hospitalar, pois é uma aérea de interesse pela adrenalina que apresenta, o prestar cuidados
de enfermagem na rua, pela imprevisibilidade de cada turno. Os restantes modulos de
estdgio pertencem ao plano de estudos. Em relacdo aos locais de estdgio inicialmente
pretendia efetud-los no Porto pelas oportunidades e experiéncias que poderiam ser
vivenciadas, pois os hospitais da Regido Norte tém uma afluéncia maior de pessoas a
recorrem aos servicos de saude. No entanto, com o passar do primeiro estdgio tive a
necessidade de realizar uma troca, do ultimo mddulo de estigio de urgéncia que,
inicialmente me tinha sido atribuido o SU do Hospital de Sdao Jodo mas por decisdao
pessoal devido a necessidade de viagens constantes e ao cansaco que isso envolveu nos
estagios anteriores, pedi alteracdo do local de estagio para o CHTMAD, E.P.E. onde

exerco funcdes, facilitando assim o meu percurso durante o estagio.

A estrutura adotada para constituir este relatério consiste em organizar os capitulos por
dominios segundo o Regulamento n°® 124/2011, com recurso a uma estratégia descritiva
e reflexiva. A estrutura adotada baseou-se nas Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica definidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2011b), pois sdo estas competéncias que vou orientar a minha atuagao

enquanto futura enfermeira especialista, dai a sua escolha para a elaboracao do relatério.

O relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: o primeiro capitulo é referente a
introducao do estdgio; o segundo encontra-se subdividido por quatros capitulos referentes
aos dominios, sendo o primeiro o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
o segundo sobre o dominio da melhoria continua da qualidade, o terceiro o dominio da
gestdo de cuidados e por fim, o dominio das aprendizagens profissionais, onde constam
os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas para a aquisi¢do de competéncias; a

seguir segue-se a conclusdo; depois as referéncias bibliograficas e por ultimo os anexos.
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2. De Enfermeira a Enfermeira Especialista

O enfermeiro especialista possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, baseando a sua a¢c@o nas respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de sadde, dos quais é necessario um elevado nivel de julgamento clinico e
tomada de decisdo, expressas num conjunto de competéncias especializadas relacionadas

com um campo de interven¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

A atuagado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica visa o antecipar
e resolver de situagdes urgentes e emergentes na pessoa doente em estado critico, sempre
que possivel, de forma a prestar cuidados de exceléncia, os quais exigem observagao,

colheita de dados de forma sistematizada e continua (Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

A organizagdo deste capitulo encontram-se dividido segundo os quatro dominios de
competéncias de definidos pela OE no regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (2011b) com os
respetivos objetivos destacados em itdlico, que delimitam as metas as quais me propos
atingir durante os modulos de estdgio, cada mddulo encontra-se destacado a negrito de
forma a ser mais percetivel, tal como as competéncias adquiridas para destacar o percurso

enquanto futura enfermeira especialista.

2.1Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro apresenta um exercicio profissional, seguro e ético, usando uma tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A aquisicdo da competéncia reside no conhecimento do
dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo constante da prética e da preferéncia da pessoa

doente (Ordem dos enfermeiros 2011a).
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z

O exercicio profissional de enfermagem € baseado segundo a responsabilidade
profissional, ética e legal. Como tal, este dominio torna-se pertinente para a aquisicao de
competéncias enquanto futura enfermeira especialista. De seguida, serdao apresentados os
objetivos, assim como as atividades desenvolvidas para a aquisicdo dos mesmos, tal como

as competéncias adquiridas.

Objetivo: Atuar segundo os principios éticos, legais e de responsabilidade da

profissional na drea de EEMC

O profissional de saide tem que cuidar da pessoa doente como um ser biopsicossocial,
cultural e espiritual Unico e integral, ndo dissociando nenhuma das partes, sendo que a
pessoa doente ndo deve ser confundida com a sua doenga. Deverd antes de mais ser
reconhecida na sua dignidade enquanto Pessoa Humana, conferindo a pessoa doente a

mesma dignidade que o profissional de saide (Patrdo Neves, Osswald, 2007).

Tal como se encontra definido na Constituicao da Republica Portuguesa no artigo n°® 64,
“Todos tém direito a protecdo da saiide e o dever de a defender e promover”, e segundo
a Lei de Bases da Satde, a promocdo da satide e prevencao da doenga é uma prioridade
no planeamento das atividades (Lei de Bases da Satide, lei n° 48/90 de 24 de Agosto, Base
[T alinea a)). Devendo o enfermeiro atuar segundo os principios sociais e éticos que regem
a profissdo de Enfermagem. Durante os mddulos de estdgio prestei cuidados as pessoas
doentes, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos definidos pela OE (2009)

atendendo as suas necessidades, e respeitando a sua individualidade.

A familia/prestador de cuidados € reconhecida como um elemento fundamental para a
continuidade da prestagcdo de cuidados, pelo que a sua participacao devera ser estimulada
em todas as circunstincias, sendo esta uma preocupacdo assente na mente dos

profissionais.

A familia € o sistema de suporte para todos os seus membros, esta representa o contexto
social mais importante no planeamento das intervengdes que poderdo influenciar
positivamente os resultados da condicdo do doente. A familia é o prolongamento da
pessoa doente, pois a promog¢ao da qualidade dos cuidados implica a inclusdo da familia

nos mesmos (Leske, 2002). Sempre que possivel inclui a familia/prestador de cuidados
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na e durante a prestacdo de cuidados de forma a que estes pudessem funcionar como
sistema de suporte, proporcionando a presencga destes junto da pessoa doente, atendendo

mesmo as limitagdes existentes nos servicos.

A comunicagdo em saude consiste no estudo e utilizacao de estratégias de comunicagdo
para transmitir e para influenciar as decisdes das pessoas e das comunidades no sentido

de promoverem a sua saude (Teixeira, 2004).

A comunicacdo com a pessoa doente e a familia/prestador de cuidados foi uma das
competéncias que desenvolvi, pois € importante envolver a familia nos cuidados de
enfermagem. Na minha experiéncia profissional e como afirma Nascimento e Tretini
(2001) o cuidado ndao se resume apenas a uma atuagdo técnica, a execucdo de um
determinado procedimento, mas sim, no sentido de ser, expresso em atitudes, pois €
relacional. A presenca da familia é benéfica tanto para a pessoa doente, como para a
familia, e € essa a percecdo que os familiares me transmitiram. Ao falar com as familias
percebi quais eram os sentimentos, os medos, as dividas que eles sentiam, percebendo
que esta € uma drea muito complexa, na qual o enfermeiro especialista tem o papel
fundamental de identificar as necessidades do doente e a familia/cuidador, de forma a
satisfazer e assegurar cuidados de qualidade e promocdao de bem-estar antecipando e

prevenindo futuras situagdes/problema.

Os cuidados a pessoa doente deverdo sempre complementar a relagdo entre a
familia/prestador de cuidados e a pessoa doente. Deveremos ter presente que
independentemente da situagdo, a familia estd sempre a espera que aos profissionais de
saude atuem e que facam o seu melhor, para recuperar o bem-estar do familiar,
independentemente do diagnéstico e prognéstico de que tém conhecimento. E bastante
comum a familia apenas ouvir parte da informagdo transmitida, pois encontram-se a
espera de boas noticias, ndo esperando as mds, entrando num processo de negacdo da

situacgdo.

Dada a importancia anteriormente referida sobre a Comunicag¢do com a pessoa doente e
familia/ prestador de cuidados, ao longo dos estdgios esta foi uma das competéncias que
desenvolvi de forma a identificar as necessidades da pessoa doente e familia/ prestador

de cuidados e dar respostas as mesmas.
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No decorrer do Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar, integrei na minha
atuacdo pratica os principios definidos pela OE (2009), com a preocupagao da defesa da

liberdade e da dignidade da pessoa e do enfermeiro.

Durante o estdgio refleti sobre o tema da decisdo de ndo reanimar, pois os principais
problemas éticos relacionados com a decisao de ndo reanimar prendem-se com o facto de
os profissionais terem a tendéncia de excluir a pessoa doente no processo de tomada de

decisao, e dar aos médicos o poder absoluto (Holm, Jorgensen, 2001).

A reflexdo sobre este problema ético surge na ativacdo da ambuldncia de Suporte
Imediato de Vida (SIV) para uma pessoa doente em fase terminal, que se encontrava em
Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) e a equipa iniciou manobras de reanimacao, nesse
momento refleti com a equipa sobre a situacdo/ problema de ndo reanimar, de forma a

tentar sensibiliza-los para a problemética em questao.

As ordens para ndo reanimacdo sdo uma tomada de decisdo médica que facilitam o
processo natural de morte sem recorrer a interven¢des médicas agressivas. Isto assume
particular importancia quando considerarmos que a instituicdo dessas manobras se
tornam fiteis, tal como afirma Castle, et al (2003). No caso das ambulancias SIV apenas
estdo presentes o enfermeiro e um Técnico de Ambulédncia e Emergéncia (TAE), o que
os leva a terem que iniciar manobras de reanimacao até a chegada do médico da Viatura

Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER).

Quando a PCR ocorre em ambiente fora do hospital geralmente € inesperada. As decisoes
de iniciar, continuar ou parar as manobras de reanimacao sdo tomadas pelo médico do
pré-hospitalar e nem sempre t€ém em consideracao a vontade expressa da vitima (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2011). No entanto, numa situacdo de emergéncia,
principalmente no pré-hospitalar, o tempo € escasso para atuar e salvar vidas humanas,
mas este tempo também peca pela escassez para refletir sobre a indicagcdo de reanimar ou

ndo reanimar.

A decisao de iniciar manobras de reanimag¢do sempre foi uma tematica que me suscitou
interesse, principalmente na assisténcia pré-hospitalar. Apds pesquisa bibliogréfica
deparei-me que existe escassez de informagdo sobre atitudes perante situagdes/decisoes

de iniciar ou suspender as manobras.
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Quando se trata de reanimar, considero que o papel do enfermeiro € um pouco redutor,
pois na maioria das vezes os médicos ndo assumem que o doente ndo deve ser reanimado,

sendo esta, uma limitacdo para o desempenho correto do papel do enfermeiro.

Todos os doentes em PCR devem ser reanimados, exceto quando se verifica que seja uma
atitude futil ou que esteja contra a vontade expressa pelo doente (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2011). No entanto, ndo foi isto que verifiquei, pois € expectavel pela
familia que aquando da chegada do INEM, este faca tudo para recuperar a vida do
familiar. Perante estas expetativas os profissionais deparam-se com situagdes complexas
entre a tomada de decisdo de reanimar ou nao reanimar quando a informacdo
relativamente ao doente e a sua situacdo clinica, ndo é explicita ou até mesmo dubia,
avancando-se muitas vezes com medidas futeis mas esperadas. A minha atuagdo baseou-
se em conversas e partilhas relacionadas com sensibilizacdo da equipa perante a

importancia de respeitar a vontade do doente, através de conversas informais.

O enfermeiro como profissional que cuida assume a responsabilidade pelo Outro, ou seja,
pela pessoa como ser Unico e ndo apenas pela prestacdo de cada intervencao (Ordem dos

Enfermeiros, 2010).

Durante o médulo de estdgio intervi perante situacdes em que foi necessario transmitir
informagdo relativas a situagd@o clinica da vitima, desenvolvi uma comunicagdo efetiva
com a familia/ prestador de cuidados, de modo a proporcionar uma relacdo de empatia,

de confianga, de forma a promover um ambiente terapéutico na prestacdo de cuidados.

Como a informacao pertence ao doente, Lei n® 111/2009 artigo 84. informei sempre este
de todos os procedimentos que realizei, tendo em consideracdo que tem o direito de ser
informado, esclarecido e validado assegurando veracidade, assertividade mantendo a
esperanca realista e respeitando a sua vontade de até onde quer saber ou delegar a sua

informacao, no entanto, também pode renunciar a esse direito.

Durante a minha prestacdo de cuidados tive a preocupacao de perceber que informagao,
€ que a pessoa queria saber naquele momento de tanta ansiedade, angtstia e stress, por
vezes a pessoa doente ndo se sentia capaz de perceber e preferia que fosse o
familiar/prestador de cuidados que obtivesse a informagao sobre o seu estado clinico, pelo

que tive o cuidado de respeitar a vontade, o desejo da pessoa doente.
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A Constituicdo da Republica Portuguesa afirma no artigo 26, que a pessoa doente tem o
direito a reserva da intimidade, como tal, a transmissao do estado de saide ou doencga, s6

deve ser transmitida a familia, de acordo com a vontade expressa pela pessoa doente.

Assim sendo, a familia/prestador de cuidados € reconhecida como um elemento
fundamental para a continuidade da prestacdo de cuidados, pelo que a sua participacdao
devera ser estimulada em todas as circunstancias, sendo esta uma preocupagao assente na
mente dos profissionais. Ao longo da minha atuac@o enquanto enfermeira preocupou-me
a importancia do envolvimento da familia/prestador de cuidados em todo o processo do
cuidar, com o intuito de serem proporcionados os melhores cuidados de enfermagem,
pois como o foco de atencdo na prestacdo de cuidados sdo as respostas humanas as

transi¢des de vida e necessidades, ndo esquecendo a familia como alvo de atengao.

A comunicag¢do, em ambiente pré-hospitalar, assume uma importancia tdo relevante como
em qualquer outro contexto de prestacdo de cuidados. Apesar de numa situagdo de
urgéncia/emergéncia se dar maior relevo e importancia a técnica e a execucdo da
pratica/manobras, pude constatar durante o estdgio, numa situacdo muito especifica, que
essa visdo redutora ndo poderia estar mais errada, pois a comunicacdo com a vitima e
familia/prestador de cuidados assume um papel vital no processo de atendimento pré-

hospitalar e nas relagdes estabelecidas entre estes.

Pude comprovar isso numa ativagdo da SIV para um acidente de viacdo com quatros
vitimas, em que trés delas eram familiares e em que uma das vitimas ficou encarcerada.
Uma das vitimas, familiar da vitima encarcerada, como se encontrava imobilizada em
plano duro ndo tinha a percecao do que se estava a passar € de como a sua familiar se
encontrava, nesse momento de tanta ansiedade e perante o sofrimento causada pelo
acidente, a minha atuacdo prendeu-se com o estabelecimento de uma comunicacao eficaz.
Este mostrou ser o cuidado mais importante para a vitima, naquele momento pelo que
preocupei-me em tranquiliza-la, explicando-lhe tudo o que estava acontecer a sua volta,

de forma a reduzir-lhe a ansiedade e o stress.

Ao longo do decorrer do estdgio, pude, aplicar e desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais com a vitima e familia/prestador de cuidados durante as ativa¢des dos
meios de assisténcia pré-hospitalar. A minha atuagdo baseou-se, ndo apenas na execugao

de cuidados préticos, mas também no estabelecimento de uma relagao empadtica, através
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de uma comunicacdo eficaz com a vitima e familia/cuidador, efetuando ensinos
direcionados as necessidades identificadas, como por exemplo que informagado dizer ao
acionar o INEM, considerando ter sido relevante para elucidar o familiar em relag¢do a

situagoes futuras.

Em ambiente pré-hospitalar, ¢ também importante desenvolver competéncias na
transmissdo de mads noticias, pois algumas das ativacdes nao t€ém o melhor desfecho e é

necessdrio transmitir a informacao aos familiares.

Na transmissdo de mds noticias, fundamentei as minhas a¢des segundo o protocolo de
Buckman (1992), o qual consiste em seis etapas para a comunicagcao de mas noticias. A
primeira consiste no planeamento de como a informacdo vai ser efetuada, procurando
privacidade, envolvendo as pessoas importantes de forma a criar uma relagdo terapéutica;
de seguida é importante perceber o que o doente sabe acerca da sua doenga; o que ele
quer saber; e com quem quer compartilhar essa informacao; é importante identificar as
emocgdes e respostas afetivas do doente e por ultimo planear as estratégias em relacio ao
acompanhamento do doente. Deste modo, desenvolvi esta competéncia durante o estigio,
pois muitas vezes foi necessdrio transmitir mds noticias adequando o protocolo as

realidades e contextos vivenciados.

De facto, no desenvolvimento do estigio na VMER, pude verificar a existéncia de
algumas situacdes de ativagcao para PCR, em que, a chegada ao local, a vitima ndo tinhas
sinais de vida, cabendo ao médico verificar o 6bito. Ai, a minha atuacdo pautou-se pelo
cuidado na transmissao da noticia. Pude identificar que na maioria das situacdes, a familia
ficava num estado de apatia e de incredulidade (mesmo quando a morte era expectavel),
e nessas situacdes, apenas pude auxiliar no esclarecimento dos procedimentos legais a
efetuar apds a transmissdo da noticia, nao deixando de confortar a familia naquele
momento complicado deixando espago para desabafos, expressdo de sentimentos ou

mesmo apenas remetendo ao siléncio.

No atendimento pré-hospitalar, a comunicag¢do também & valiosa para se puder recolher
a informacdo pertinente relativamente aos antecedentes da vitima ou descri¢cdo do evento
ocorrido. Nessas ocasides, a familia, que esta ansiosa para que se resolva o sucedido, por
vezes nao transmite a informagdo correta, levando a dificuldade na recolha da mesma,

julgando que as perguntas colocadas sd3o uma perda de tempo, cabendo ao Enfermeiro
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explicar a importancia da colheita de dados para que o tratamento seja o mais rapido e
adequado. Também verifiquei esta situagdo no Centro de Orienta¢ao de Doentes Urgentes
(CODU), sendo muito frequente as pessoas, ao ativar o 112 estarem muito ansiosas € nao
conseguirem explicar o que estava realmente a acontecer, o porqué de ativarem o nimero
de emergéncia, cabendo aos operadores explicar a importancia da colheita de dados, para

que possam ativar os meio mais adequados.

No turno realizado no CODU, identifiquei esta situa¢ao/ problema da incorreta ativagao
por parte da populacdo dos meios de assisténcia pré-hospitalar, perante esta situagdo, a
cada ativagdo do meio em que me encontrava no estdgio, tentei sensibilizar as pessoas

para o correto acionamento dos meios de assisténcia pré-hospitalar.

No Médulo de Estagio II — Cuidados Intensivos, identifiquei uma necessidade na qual
a comunicacao se mostrou relevante, prendeu-se com um rapaz de 20 anos, internado no
SMI que se encontrava revoltado, deprimido pelo facto de estar internado, ndo
percebendo que limitacdes, e que impacto teria a Doenga de Crohn na sua vida, nesse
turno estive a tentar desmistificar a doenga, para tentar proporcionar-lhe um ambiente
mais calmo e tranquilo, maior confianga, ajudando-o a encontrar formas de encarar a
doenca, levando-o a adaptar-se a transi¢do para um novo estilo de vida. A minha atuagao
baseou-se, ndo apenas na execucao de cuidados praticos, mas também no estabelecimento
de uma relacdo empdtica através de uma comunicagdo eficaz com a pessoa doente e
familia/ prestador de cuidados, que considero ter sido relevante ao longo do meu percurso

de estagio.

Também tive a oportunidade de identificar os anseios de uma familiar de uma doente
internada que expressou o medo, angustia que sentia, quando estava na sala de espera
para entrar, pois todos os barulhos que ouvia a deixavam ansiosa na expectativa de saber
se era alguma coisa com a sua familiar. Assim sendo, esta familiar refor¢ou a importancia
da informacao que a equipa lhe prestava, “deixando-a mais calma”, a minha a¢ao baseou-
se em estar junto da senhora, disponibilizar tempo através de uma atitude serena, tranquila
contribuindo para esclarecer todas as dividas da mesma de forma, a reduzir a ansiedade

e o stress naquele momento angustiante, desmistificando o medo perante os sons.

As memorias fazem parte da nossa vida, pois temos recordagdes de todos os momentos

que nos marcam, quando existe o processo de consciencializa¢do. No caso das pessoas
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submetidas a um evento traumatico que implique um internamento em CI, na maioria das
vezes ndo existe essa consciencializacdo e ocorrem as memorias soltas de experiéncias

geradoras de stress que nao sao entendidas (Jones, et al, 2010).

Neste contexto, o enfermeiro especialista tem um papel extremamente importante
enquanto agente humanizador dos cuidados prestados numa unidade de cuidados
intensivos, como tal necessita de olhar para a pessoa doente no seu todo, e intervir com
acOes auténomas, de forma a diminuir os agentes causadores de stress € proporcionar uma
melhoria do bem-estar a pessoa doente. No SMI existia um didrio de memdrias, as quais
eram escritas pela equipa multidisciplinar e pela familia, para que a pessoa doente pudesse
perceber aquele evento traumatico do internamento ap6s a alta clinica. Assim sendo, no
estdgio tive a oportunidade de participar no inicio da preparagdo de um didrio e de
entregar, a um senhor o seu didrio e falar com ele sobre a experiéncia que ele vivenciou,

o qual se tornou um meio facilitador da perce¢do do internamento.

Procurei no médulo de estigio, e perante situacdes em que era necessario transmitir
informacao relativas a situacao clinica da pessoa doente, fazé-lo de forma clara e simples,
para que o doente e familia/cuidador entendessem, tendo a preocupacao de verificar que
a percebiam, de modo a proporcionar uma relagdo de empatia, de confianga, com o intuito
de promover um ambiente terapéutico na prestacdo de cuidados. No SMI a existéncia de
um local com privacidade para falar com a familia, tornou-se num elemento facilitador,

levando a diminuicao do stress e ansiedade envolvente no internamento.

Ao longo da minha atuagdo enquanto futura enfermeira especialista no Moédulo de
Estagio I — Urgéncia, preocupei-me com o envolvimento da familia/prestador de
cuidados em todo o processo de cuidar, para que apds a alta clinica existisse uma
continuidade dos cuidados, sendo muito importante os ensinos, como por exemplo, nas
pessoas doentes com diabetes e hipertensdo arterial que recorriam ao SU com os valores
descompensados, efetuando ensinos sobre a alimentagdo, exercicio fisico e a adesdao ao

regime terapéutico.

Nas familias/prestadores de cuidados que recorriam ao SU com o seu familiar por
incapacidade e recusa alimentar e a qual se encontrava desidratada e necessitando de ser

entubada, a minha preocupacao foi identificar o porqué dessa situacdo ocorrer de forma
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a efetuar o mais precocemente possivel, os ensinos ao cuidador das precaucdes com a

alimentagdo por sonda nasogdstrica, de forma a reduzir a ansiedade.

Tal como nos médulos de estdgio anteriores, procurei perante situagdes nas quais era
necessdrio transmitir informacdo relativas a situacao clinica da pessoa doente, faze-lo
através do estabelecimento de uma relacao terap€utica, desenvolvendo uma comunicagdao
clara e objetiva, com o intuito de promover um ambiente terapéutico. Contudo no SU,
ndo existia nenhum local com privacidade para falar com a familia, o que se tornou numa
dificuldade, principalmente quando as pessoas doentes se encontravam internadas no
corredor cirirgico. Em relacdo a esta situacdo/ problema conversei de forma informal
com a equipa e a enfermeira tutora que se mostraram sensibilizados e que identificaram
o mesmo problema, mas dadas as circunstancias atuais do Pais e do SU do CHTMAD,

E.P.E., ficaria para mais tarde refletir e ponderarem uma solucao.

Ao longo do mdédulo de estdgio tive presente os principios éticos € oS prossupostos
definidos pela OE (2009), cumprindo as normas deontoldgicas e as leis que regem a
profissdo, protegendo e defendendo a pessoa doente das praticas que contradigam a lei, a

ética ou o0 bem comum.

Tive essa preocupacgdo, pois durante o estagio tive um episodio que me fez refletir sobre
os principios que regem a enfermagem. Este prendeu-se com uma situacdo de um homem
de 40 anos acompanhado pelos Bombeiros Voluntdrios por acidente de trabalho, um
politraumatizado com trauma vertebro-medular, que tinha caido de uma empilhadora,

resultando numa fratura da cervical (C4).

A abordagem quanto a imobilizacdo no pré-hospitalar foi correta, pois trouxeram-no
completamente imobilizado em plano duro e com colar cervical. Refleti sobre esta
situacdo, devido a atuacdo de alguns elementos da equipa multidisciplinar do SU, que
mostraram uma falta de sensibilidade perante uma pessoa doente que se encontrava
completamente imobilizada, sabendo que tinha uma fratura na cervical, mas sem saber o
que lhe iria acontecer, sem ninguém da familia para o puder apoiar, a chorar pelo que se
estava a passar, enquanto lhe era suturada a ferida que apresentava na regido occipital. E
alguns membros da equipa estavam a fazer comentérios inapropriados sobre uma situagao
que tinha acontecido e que nada tinha a ver com ele, fiquei profundamente incomodada

pelo desrespeito pela pessoa doente, pelo que ele estava a sentir.
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Naquele momento a minha atuacdo centrou-se na pessoa doente, para conseguir
identificar os sinais que ele me transmitia, mostrando-lhe que estava ali, presente e a
perceber que ele ndo estava bem, segurei-lhe na mao a enxuguei-lhe as lagrimas e
expliquei-lhe todos os procedimentos que estavam a ser executados, pois teve que trocar
de plano duro, de colar cervical, colocacdo de acesso venoso periférico, algaliacdo e
preparacdo para ser transportado para o Hospital Santo Anténio. Naquele momento
foquei a minha atuacao nas necessidades da pessoa doente, de forma a reduzir a ansiedade
e stress. Quando lhe estdvamos a retirar a roupa, o telemdvel dele tocou e ai
disponibilizei-me para lhe atender o telemével, para ele falar com o seu amigo e explicar-

lhe o que tinha acontecido, para que ele pudesse acompanhd-lo até ao Porto.

Esta situacdo deixou-me perturbada pois como estd descrito na Carta dos Direitos dos
Doente Internado, a qual retne os direitos consagrados nos diferentes textos legais,
designadamente na Constituicdo da Republica Portuguesa, na Lei de Bases da Satde, na
Convenc¢ao dos Direitos do Homem e da Biomedicina e na Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (Despacho Normativo n°11/2002), refere que o doente
tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana, sendo este um direito
humano fundamental, que se torna particularmente importante numa situagdo de doencga.
Este deve ser respeitado por todos os profissionais de satide envolvidos na prestagao de
cuidados. Para mim, este direito foi desrespeitado quando os profissionais de saide
teciam comentdrios que a pessoa doente nada dizia respeito, quando ele se encontrava
numa profunda tristeza. Como € possivel as pessoas serem tdo frias, distantes e
insensiveis ao sofrimento dos outros, de uma pessoa doente. O comportamento
inapropriado da equipa multidisciplinar fez-me refletir com a enfermeira tutora e com a
equipa multidisciplinar de forma a analisar as atitudes destes, e pelo menos existiu a

consciencializac@o de alguns, para o sucedido.

Ao longo dos mddulos de estdgio, integrei a familia/ prestador de cuidados na prestacao
de cuidados a pessoa doente, pois estd vulnerdvel e precisa do apoio das pessoas que
conhece, pois € necessdrio respeitar a pessoa, sendo que o papel do Enfermeiro
Especialista € garantir a consecugdo deste principio, reconhecendo que existe cada vez

mais a preocupagao da manutengao da qualidade dos cuidados prestados.
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Outro tema que considerei pertinente abordar e o qual esteve presente em todos os
modulos de estdgio, prendeu-se com a preocupacao de informar sempre a pessoa doente
de todos os procedimentos e técnicas a serem executadas, pois o consentimento
informado ndo deve ser uma imposicdo para a pessoa doente, nem o resultado de uma

decisdo precipitada.

O consentimento s6 € possivel se a pessoa doente possuir todas as suas faculdades mentais
necessarias para compreender a informagao fornecida por parte do profissional de saide.
A obtenc¢do do consentimento informado envolve informacdo adequada, capacidade de
decisdo da pessoa doente e compreensdo da informagdo. Quando cumpridos estes

requisitos, a pessoa doente decide de forma livre e esclarecida.

Como se afirma a OE (2009), o enfermeiro assume o dever de proteger e defender a
pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, assim como,
as intervencdes destes sdo efetuadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da

dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

O dever de esclarecimento, encontra-se expresso na Lei n° 59/2007, o qual salienta que o
consentimento sé é eficaz quando a pessoa doente tiver sido devidamente esclarecida
sobre o diagndstico, tratamento e consequéncias destes, salvo se isso implicar a
comunicacdo de consequéncias que, a serem conhecidas pela pessoa doente, colocariam
em perigo a sua vida ou seriam suscetiveis de lhe causar graves danos a saude, fisica ou

psiquica.

A necessidade de obter consentimento informado assenta na protecdo dos direitos a
integridade fisica e moral da pessoa humana e fundamenta-se no reconhecimento da

autonomia de todo e qualquer Ser Humano, baseado no poder de decisao livre.

O desenvolvimento das atividades descritas levou a aquisicdo das seguintes

Competéncias: Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e

as suas responsabilidades sociais e éticas; Abordar questoes complexas de modo
sistemdtico e criativo, relacionadas com a pessoa doente e familia, especialmente na
drea da EEMC; Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com a pessoa doente e familia e relacionar-se de

Jorma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.
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2.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade envolve uma andlise e revisdo das praticas, avalia a

qualidade e realiza programas de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

O exercicio profissional deve basear-se na exceléncia do Cuidar, como tal, € importante
instituir medidas de melhoria continua da qualidade, sendo pertinente, abordar este
dominio para a aquisicdo de competéncias enquanto futura enfermeira especialista
contribuindo para a exceléncia da disciplina de enfermagem. Pois na procura pela mesma
no exercicio profissional, o enfermeiro auxilia as pessoas doentes a obterem o maximo
potencial de saude potenciando as suas capacidades e estratégias face a doenca-
recuperacdo. De seguida, serdo apresentados os objetivos, assim como as atividades

desenvolvidas para a aquisicao dos mesmos, tal como as competéncias adquiridas.

Objetivo: Promover Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados prestados na drea
de EEMC

A Melhoria Continua é concretizdvel quando a prética clinica € revista de forma
sistemadtica e organizada, pois assim, sobressaem dados imprevisiveis, passiveis de serem

solucionados (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A formacdo em servico é fundamental para a gestdo de qualquer instituicdo que presta
cuidados de saude, pelo facto de se valorizar o saber ser, saber estar e saber fazer,
proporcionando o desenvolvimento pessoal e profissional da equipa, tendo em vista a

melhoria do desempenho e da qualidade dos cuidados de saide prestados.

Este representa um instrumento de mudanga de comportamentos e atitudes individuais e
de melhoria do processo e estruturas visando a melhoria dos resultados, existindo um
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, definidas como um conjunto
integrado de conhecimentos, adquiridos na prética e na evolucdo pessoal, especifico dos
cuidados de enfermagem que, quando € mobilizado numa situa¢do concreta possibilita

aos enfermeiros e enfermeiros especialistas adequar suas habilidades cognitivas,
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psicomotoras, organizacionais e técnicas, € mostrar comportamentos socio-afetivos

adequados (Phaneuf, 2003).

A elaboracdo do plano de formagdo em servigo deverd ser executada atendendo as
necessidades definidas pelos profissionais, tendo por base o diagndstico de necessidades

da equipa de enfermagem e as opcdes estratégicas do proprio servico.

O meu contributo a nivel da formag¢do no Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-
Hospitalar, baseou-se na elaboracdo de um projeto de intervenc¢do em colaboracdo com
a comissdo de controlo de infe¢do do INEM relacionado com a limpeza e desinfecao do
Ambiente Pré-hospitalar, elaborando-se uma norma de procedimentos, expresso em dois
posters (Anexo IV). Os mesmos surgiram apds constatagdo de uma situagido/problema
existente nos meios de ativacdo do INEM em relagdo a dividas dos profissionais de como
manter o ambiente seguro, como proceder a limpeza e desinfecdo do material existente
na ambulancia. Sendo que esta informacao ficard disponivel para as equipas, de forma a
puderem consultar em caso de duvida, ficando o catdlogo de produtos de higienizacao
disponiveis nas ambulancias SIV e o guia de limpeza e desinfecdo individualizada do

equipamento.

Este projeto surge mediante as necessidades observadas enquanto futura enfermeira
especialista e em conversa informal com a enfermeira tutora, uma vez que reconheco a
importancia destes projetos de intervencdo e do conhecimento para a pritica de
Enfermagem baseada na evidéncia, como € referenciado pela OE (2006), ao definir que
a integracdo da evidéncia cientifica, aliada com a experiéncia, opinido de peritos, valores
e preferéncias das pessoas doentes, proporciona o desenvolvimento de uma melhor
prética, que motive a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude. Este
projeto ficou para consideracdo da enfermeira tutora e comiss@o de controlo de infecao

para posterior implementacdo no INEM, mas apenas ap6s o término do estagio.

No Moédulo de Estagio II — Cuidados Intensivos, o meu contributo baseou-se na
elaboracdo de uma proposta de intervencao para o SMI do Hospital Pedo Hispano sobre
um Protocolo de atuacdo na Sede em Cuidados Intensivos (Anexo V). Este projeto surge
mediante as necessidades observadas enquanto futura enfermeira especialista € em
conversa informal com os enfermeiros tutores e enfermeiros do servico, uma vez que se

reconhece a importancia deste para o aumento do conhecimento da préitica de
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Enfermagem baseada na evidéncia. Sendo a sede um sintoma que se manifesta de forma
intensa e angustiante, e que € recorrente nas pessoas internadas em cuidados intensivos.
O objetivo foi a implementagdo de medidas simples, seguras e de baixo custo de forma a
reduzir a intensidade e desconforto da sede. Torna-se assim importante, a implementacao
destas intervengdes, na pritica para aliviar um dos sintomas mais angustiantes

experienciados por pessoas doentes em estado critico (Puntillo, et al., 2014).

O protocolo de atuagdo na Sede em Cuidados Intensivos consiste na utilizacao de espatula
com compressa himida, gelo granizado e spray de dgua gelada, sendo que estas
intervencoes estdo relacionadas com o alivio da sede e devem ser efetuadas aquando dos
posicionamentos, apds os cuidados de higieniza¢do da mucosa oral, ja preconizados no
servico e atendendo as especificidades de cada doente. Esta proposta de intervencao ficou
para reavaliacdo da equipa e para posterior implementacao, tornando-se num protocolo

do servigo.

Como futura enfermeira especialista, tenho o intuito de adquirir competéncias na 4rea da
investigacdo, sendo assim, no estigio elaborei um artigo de revisdo integrativa que
pretendia identificar os beneficios da utilizacdo da musica como terapia adjuvante no
tratamento de fatores adversos, aos quais as pessoas internadas numa unidade de cuidados

intensivos, em situacao critica estdo sujeitas (Anexo VI).

A misica é uma medida a qual o enfermeiro pode recorrer como interveng¢ao auténoma,
pois a sua aplicac@o nao depende de qualquer tipo de prescri¢ao médica. A musicoterapia
tem beneficios que melhoram a qualidade de vida da pessoa internada em cuidados
intensivos que se encontra sujeita a um grande stress. Os resultados da minha pesquisa
foram discutidos com os enfermeiros tutores, € como a revisdo integrativa surgiu da
necessidade de sensibilizar os enfermeiros para esta realidade, podendo servir para estes
intervirem em fatores externos de uma forma tao simples e eficaz, promovendo o conforto
e bem-estar da pessoa doente em estado critico. Esta informacgdo ficou no servigo para
posteriormente puderem integra-la na prética, de forma a integrar um tema novo e
pertinente para a pratica de enfermagem, na qual pudemos intervir de forma auténoma e,

por exemplo, pudemos associar o apoio da familia para a sele¢do da musica.

No Médulo de Estagio I — Urgéncia, surgiu uma proposta de intervengdo na drea de

controlo de infe¢do, sendo este uma situagido/problema existente no SU do CHTMAD,
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E.P.E., pois as Infecdes Associadas aos Cuidados de Satude, nao sdo um problema recente,
mas apresentam cada vez maior relevo em Portugal e no mundo, ao nivel do sistema de
saide. Com o aumento da esperanca média de vida e com as tecnologias cada vez mais
avangadas e invasivas, leva consequentemente ao aumento do nimero de pessoas doentes
em tratamentos com terapéutica imunossupressora, o que induz o aumenta do risco de
infecdo. Cerca de um terco das infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados
sao evitaveis (Ministério da Sadde, 2007). Assim, surge a necessidade da utilizacdo de
precaugdes bdsicas em todas as pessoas doentes independentemente da patologia, ser

conhecida ou nao.

A proposta recaia na intervencdo sobre o uso de luvas e surge no seguimento de um
projeto realizado anteriormente no servico sobre a higienizacao das maos. Esta proposta
surgiu em conversa informal com a enfermeira tutora, aquando do levantamento das
necessidades do servico, na qual chegamos a conclusdo que seria um tema pertinente e
uma mais-valia para a equipa, podendo este problema ser colmatado, sendo este o meu
contributo para o SU do CHTMAD, E.P.E., a elaborac¢do de um Poster sobre a Indicacao
do uso de Luvas (Anexo VII). Assim, este surge mediante a necessidade de proporcionar
um ambiente seguro e com reduzido risco de infecdo com o intuito de esclarecer e

informar os profissionais de satide que prestam cuidados no servico.

Com a finalidade de adquirir competéncias na drea da formacgdo, no estagio elaborei um
Manual de Boas Préticas na Recolha e Preservagdo de Vestigios Forenses para as pessoas
que recorram ao SU (Anexo VIII), pois como as Ciéncias Forenses nos dltimos anos,
tiveram maior visibilidade devido a comunicac¢do social, gerando assim interesse e
curiosidade por parte das pessoas e sendo uma necessidade constatada no SU. Por
interesse pessoal e apds uma conversa informal com a enfermeira tutora, decide abordar
o tema Enfermagem Forense, pois durante os turnos que realizei na triagem, percebi que
recorrem ao SU pessoas vitimas de acidentes com necessidade de encaminhamento. Dai
surge a necessidade deste projeto com o intuito de deixar esta pesquisa para os
profissionais de saide do SU do CHTMAD, E.P.E. de modo a contribuir para a

valorizagdo da equipa profissional.

O aumento da violéncia desencadeou a necessidade dos profissionais de saude adequarem

a sua atuacdo a nivel da educacio preventiva de violéncia interpessoal e dete¢do de sinais
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nas vitimas de violéncia. A enfermagem ao longo dos tempos ganha espagco e
reconhecimento na drea das Ciéncias Forenses, devido ao seu vasto desempenho no

cuidado individual e coletivo das pessoas (Silva, Silva, 2009).

A investigagdo contribui para o desenvolvimento continuo da profissdo e para a tomada
de decisdes fundamentadas e adequadas para a prestacdo dos melhores cuidados as
pessoas doentes, consolidando-se ao nivel do saber e da ciéncia. Para além disso, a
investigacdo permite demonstrar aos outros os fundamentos sobre os quais se estabelece
a sua pratica, ou seja, da um forte contributo para a visibilidade social da profissdo de

Enfermagem.

O desenvolvimento das atividades descritas anteriormente levou a aquisi¢ao das seguintes

Competéncias: Identificar as necessidades formativas na drea da EEMC; Participar e

promover a investigacdo em servico na drea de EEMC; Promover a formagcdo em

servigo na drea de EEMC.

Para prestar cuidados de enfermagem visando a melhoria continua da qualidade, durante
a minha atuagdo ao longo dos médulos de estdgio delineei o controlo de infe¢do como
sendo uma situacdo/ problema detetada no Mddulo de Estdgio I e no Mddulo de Estagio
III, e pela importancia destas medidas na integracdo da prdtica, integrei um objetivo

associado a esta realidade.

Objetivo: Integrar medidas de Controlo de Infecdo na drea de EEMC

Para desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a pessoa doente tive
por base os conhecimentos adquiridos anteriormente nas aulas de supervisdo clinica. A
supervisdo clinica centrada na pratica defende que mantendo o equilibrio entre as vérias
funcoes, a eficacia do profissional aumenta. Segundo o Nicklin, o processo de supervisao
compreende seis fases: 1) Andlise prdtica do objetivo; 2) Identificacdo de problemas; 3)

Contextualizacdo; 4) Planeamento; 5) Implementacdo das acoes planeadas e 6)
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Avaliagdo dos resultados (Abreu, 2007). O processo de Enfermagem € o método utilizado
pelos enfermeiros para a promog¢do do pensamento critico, preciso e de forma continua,
no qual, existem semelhancas com o modelo de resolu¢ao de problemas de Nicklin, uma
vez que ambos possuem uma forma sistemdtica e organizada de aproximagdo aos

problemas, e posteriormente a sua resolucgao.

A minha atuagdo enquanto futura enfermeira, no Médulo de Estagio III - Assisténcia
Pré-hospitalar, baseou-se pelo cumprimento dos algoritmos e protocolos emanados pelo
Conselho Portugués de Ressuscitagcdo, baseados nas dltimas Guidelines for Resuscitation
2010 do European Resuscitation Council e pelas indicagdes descritas Manual de Suporte
Avancgado de Vida (SAV) de 2011. Foi com base nesta informacdo que fundamentei a
minha atuacao durante o estagio, colaborando na aplicag¢do dos algoritmos internacionais
de Suporte Bésico de Vida (SBV), SAV e disritmias peri-paragem, colaborando na

aplicacdo dos protocolos de atuagdo dos diferentes meios de socorro.

Como referi anteriormente o controlo de infecdo foi uma situacao/problema detetada
enquanto futura enfermeira especialista, pois existia um problema em relacdo a limpeza
e desinfecdo dos materiais e do préprio veiculo, mediante a importincia de manter um
ambiente seguro e com reduzido risco de infecao nas ambulancias SIV, elaborou-se uma
norma de procedimentos de atuagdo referente a limpeza e desinfecdo do ambiente pré-

hospitalar, de forma a colmatar esta situacao/problema.

Durante a prestagdo de cuidados a pessoa doente em situagdo critica no Médulo de
Estagio II — Cuidados Intensivos, atuei sempre atendendo aos principios de controlo de
infecdo e seguranca. Essas medidas basearam-se na manuten¢do da seguranca da pessoa
doente, pela subida das grades da cama para prevenir quedas, pela prevencado de tlceras
de pressdo através dos posicionamentos, pelo respeito pelas normas bdsicas de prevencao
do controlo de infe¢do, como a higieniza¢do da maos, pelo cumprimento das Guidelines
emanadas pela Centers for Diseases Control and Prevention relacionadas com os
cuidados a ter na introdu¢@o e manipulacdo do cateter urinério, do sistema de drenagem,
na fixacdo da algélia como forma de preven¢do de infecdes associados ao trato urindrio

(Centers for Diseases Control and Prevention, 2009).

Relativamente as Guidelines sobre a prevencdo de infecdo com os dispositivos

intravasculares (Centers for Diseases Control and Prevention, 2011), baseie a minha
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atuacdo respeitando os principios de preparacdo da pele utilizando a solucdo de
Clorohexidina 2% e Alcool isopropilico 70%, na manipulagio do cateter venoso central
e sistemas de perfusdo, usei sempre técnica assética, tal como nas colheitas de sangue

pela linha arterial, ndo esquecendo das medidas universais de protecao individual.

Outra preocupacdo relativa ao controlo de infecdo prendeu-se com as Guidelines de
prevencdo da Pneumonia associada a Ventilagao Invasiva (Centers for Diseases Control
and Prevention, 2003), existindo um conjunto de medidas como: diminuicdo de
transmissdo de microrganismos a pessoa doente pelos profissionais através da
higienizacdo das maos e uso de equipamento protecdo individual; diminui¢do da
contaminacdo associada a manipulagdo o tubo traqueal através da aspiracao das secrecoes
das vias respiratdrias; estratégias para prevencdo da aspiracdo atendendo a pressdo do
cuff, posicionamento adequado da cabeceira 30°, monitorizacdo do contetido géstrico;
diminui¢do da colonizag¢do do trato aerodigestivo, prestando cuidados de higiene oral com

Clorohexidina (Matos e Sobral, 2010).

Este conjunto de medidas previnem a Pneumonia Associada a Ventilagdo Invasiva, e
como tal durante o estagio cumpri todos os cuidados para a prevengao desta, tendo sempre
o cuidado de efetuar higiene oral, sendo que o servico tinha protocolado usar
Clorohexidina, duas vezes dia, no momento dos cuidados de higiene e do posicionamento
as 23h, nos restantes posicionamentos efetuei lavagem da boca com édgua e posterior
aspiracdo, aspirando o nariz e o tudo orofaringeo apenas em caso de necessidade. Durante
o moédulo de estigio no SMI colaborei em todas as atividades e rotinas didrias,

relacionadas com técnicas invasivas seguindo os principios de controlo de infe¢ao.

Na admissao de doentes numa unidade de satde, deve-se presumir que estas estdo
potencialmente colonizadas ou infetadas com microrganismos, sendo que podem
representar o reservatorio ou fonte potencial para a transmissdo cruzada de infecdo. Esta
premissa apresenta maior relevo aquando da admissdo de pessoas doentes num servigo
de urgéncia em que existe um ambiente microbiano diversificado e de dificil controlo.
Como tal, € necessario o cumprimento de algumas normas, como atender a distribui¢do e
alocacdo de doentes, a higiene das mados, bem como a utilizacdo de equipamento de
protecdo individual, o respeito pela etiqueta respiratéria e pelas préticas seguras na

preparacao e administracao de injetaveis (Dire¢ao Geral de Sadde, 2012).
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Ao longo do Médulo de Estagio I - Urgéncia o controlo de infecdo foi um desafio
constante, pois o respeito pelas normas emanadas pela Direcio Geral de Saude esta
sempre em causa, devido a afluéncia de pessoas que recorrem ao SU, e as limitagdes do
servico, bem como do propédsito da existéncia do SU. O maior problema para o
cumprimento das normas, no meu ponto de vista, estdo relacionados com a distribuigdo,
alocacdo de doentes e respeito pela etiqueta respiratdria, principalmente no corredor
cirirgico do SU do CHTMAD, E.P.E. onde se encontram muitas macas com pessoas

doentes internadas com diversas patologias.

Durante a prestacdo de cuidados a pessoa doente em situagcdo urgente/ emergente, atuei
sempre atendendo aos principios de controlo de infecdo e seguranga de acordo com as
limita¢des do servigo, mas sempre segundo as normas emanadas pela Dire¢cdo Geral de
Saude. Essas medidas basearam-se na manutencao da seguranca da pessoa doente, pela
subida das grades da cama para prevenir quedas, pela prevencao de tdlceras de pressdao
através dos posicionamentos, pelo respeito pelas normas bdsicas de prevenc¢do do
controlo de infecdo (Administracdo Regional de Saide do Norte, 2013), através da
higienizacdo das maos, uso de medidas de etiqueta respiratdria, utilizacdo de equipamento
de protecdo individual, o ndo recapsular agulhas apds utilizacdo e aplicagdo de préticas

seguras com injetaveis.

Sendo o controlo de infe¢cdo uma preocupacao bésica e uma situagdo/ problema detetada
no moédulo de estdgio I — Urgéncia e mediante a necessidade de proporcionar um ambiente
seguro e com menor risco de infe¢do, elaborei uma proposta de intervengao para dar
continuidade a um projeto anterior do servico, sobre a Indicacido do Uso de Luvas através
de um Poster, com o intuito de esclarecer e informar os profissionais de satide que prestam

cuidados no SU do CHTMAD, E.P.E. — Hospital de Vila Real.

Ao longo do médulo de estigio apliquei o processo de enfermagem mobilizando todos os
conhecimentos adquiridos, de forma a identificar problemas existentes para a pessoa
doente, efetuando um diagndstico da situacao, planeando posteriormente quais as agoes
de enfermagem mais adequadas, implementando-as e efetuando uma nova avaliacdo para
observar a sua eficécia, devido a necessidade de uma resposta rapida e eficaz, o processo
de enfermagem foi muitas vezes mental. Por exemplo, no turno efetuado no SU, no

corredor da drea cirurgica, aquando da monitorizagdo dos sinais vitais, pude identificar
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que uma doente apresentava saturagdes de 84%, com aporte de oxigenoterapia. Nesse
momento identifiquei um problema. Fui ao processo clinico informar-me se poderia
aumentar a percentagem de oxigénio, mas o doente tinha antecedentes de Insuficiéncia
Respiratoéria, pelo que informei a médica assistente, € aumentou-se a oxigenoterapia para
50% até resultados de controlo analitico, para posteriormente se decidir, pois o doente
apresentava sinais de dificuldade respiratdria, resultando na transferéncia deste para a
Sala de Observagdes (SO) para iniciar ventilacdo ndo invasiva, e ai ter uma vigilancia

mais “apertada”.

A capacidade de evitar as infecdes pode e deve ser um indicador da qualidade dos
cuidados prestados. O objetivo do controlo de infecdo € evitar as infe¢des e fazé-lo com
custo-efetivo, tendo em conta os fundamentos basicos de controlo de infecao: remover os
reservatorios e fontes; cortar as vias de transmissdo e proteger o hospedeiro suscetivel

(Comissao de Controlo de Infecdo, 2007).

O desenvolvimento das atividades descritas anteriormente levou a aquisi¢ao das seguintes

Competéncias: Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a

pessoa doente; Zelar pelos cuidados prestados na drea de EEMC.

2.3 Dominio da Gestao de Cuidados

O enfermeiro gere os cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e dos
profissionais, adequando os recursos existentes a necessidade destes, de forma a garantir

a seguranca e promogao da qualidade dos mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Um dos focos de atencao da atuacgao profissional dos enfermeiros prende-se com a gestao
de cuidados de enfermagem com qualidade e em tempo oportuno, a referéncia deste
dominio mostrou-se pertinente para a aquisicio de competéncias enquanto futura
enfermeira de especialista. De seguida, serdo apresentados os objetivos, assim como as
atividades desenvolvidas para a aquisicio dos mesmos, tal como as competéncias

adquiridas.
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Objetivo: Perceber a integracdo e gestdo de regimes terapéuticos complexos na drea da

EEMC

A gestdo € uma forma de obter resultados (bens ou servigos) com o esforco dos outros
(Teixeira, 2011). Esta deixou de se preocupar com a manutencdo do estado atual dos
factos, passando a ser um estimulo a implementacdo da mudanca e incentivo a inovagao,
de modo a conseguir a melhoria dos cuidados (Martin, Henderson, 2004). A tarefa da
gestdo € interpretar os objetivos propostos e transformd-los em acgdo, através de
planeamento, organizacdo, dire¢do e controlo dos esforcos realizados a fim de atingir

esses mesmos objetivos (Teixeira, 2011).

A gestdo tem o objetivo de contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados, num processo em que se pretende atingir a maxima eficiéncia.

No desenvolvimento do Médulo de Estagio I — Urgéncia, tive a oportunidade de
participar na realizacdo da gestdo de cuidados, através da planificacdo e implementagao
de cuidados de enfermagem e de recursos materiais. A gestdo de cuidados de
enfermagem, no SU do CHTMAD, E.P.E. foi um desafio didrio pela limitacao existente
do espaco fisico, pois existem poucas rampas de oxigénio nos corredores os doentes em
maca. A propria distribuicdo das macas pelos corredores, a necessidade de se
identificarem as macas convenientemente para reduzir a possibilidade de erro, numa
altura em que a afluéncia ao SU era para além da média normal, fazendo com que
adaptacdo a esta realidade fosse um enorme desafio, enquanto futura enfermeira

especialista. Mas sendo superado com sucesso com esfor¢o, pesquisa e trabalho.

Em relacdo a gestdo de recursos materiais prendeu-se com a verificacdo do material
existente nos respetivos carros € na sala de emergéncia procedeu-se a verificacdo da
checklist de todo o material, para puder prestar cuidados de forma objetiva e em tempo
oportuno. Durante o Mdédulo de Estdgio I tive a oportunidade de passar um turno com o
enfermeiro chefe que me facultou o seu conhecimento e experiéncia enquanto gestor do
SU, no qual expressou que a maior dificuldade da gestdo do servigo era a gestdo
interpessoal, pela ocorréncia constante de conflitos pelas diferencas de opinides entre os

elementos da equipa multidisciplinar, pois cada um vé uma determinada situacdo a sua
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maneira, como também, conflitos relacionados com as relacdes interpessoais. As
estratégias utilizadas assentaram em conversar com a equipa para identificar quais as
situagdes/problemas de forma a serem resolvidas, em relagdao aos conflitos interpessoais
as estratégias fundamentaram-se na percecdo por parte do enfermeiro chefe nas
preferéncias dos elementos da sua equipa em relacdo ao local de trabalho, por exemplo
na drea médica, na drea cirtrgica, na triagem, entre outros, € na forma como se relacionam
uns com 0s outros pois criam pequenas equipas levando a uma diminuicdo dos conflitos

e melhorando o trabalho em equipa.

Tive a oportunidade de observar e perceber que sistemas de informag¢ao eram utilizados
para se efetuar a requisicdo e manuten¢do de materiais e equipamentos existentes no
servico. Foi interessante e enriquecedor perceber a perspetiva do enfermeiro chefe em
relacdo a realidade existente no SU, principalmente face a situacdo da quantidade de
doentes internados no corredor, dissipando-se o objetivo principal da existéncia de um
SU, que é a prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo urgente/emergente. Foi
interessante perceber que tipo de lideranca o enfermeiro chefe utilizava para chefiar a sua
equipa, mais orientada para as pessoas do que para as tarefas. Pois os lideres devem
preocupar-se em obter um bom clima de trabalho, uma boa relagc@o na sua equipa, aqueles
que aceitam a individualidade dos elementos da sua equipa, estabelecem com eles uma

relacdo de respeito, levando a uma maior produtividade e satisfacao.

Na gestao de cuidados a pessoa doente é importante integrar a familia, fazendo com que
esta participe nos cuidados, sendo que no SU existe algumas limita¢des, pois a dinamica,
e o espaco fisico, por vezes ndo facilitam esse envolvimento. Tive a preocupacdo de
proporcionar esse envolvimento sempre que a familia solicitou o meu apoio, no entanto
também ressalvei as situacdes nas quais ndo foi permitido esse acompanhamento
respeitando a Lei n° 33/2009, na qual consta que cabe ao profissional de saide informar
e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a continuidade do

acompanhamento, por motivos de exames, técnicas ou tratamentos.

Na sala de emergéncia tive uma experi€éncia marcante, pois perante uma situacdo de
emergéncia de um doente com uma hemorragia cerebral que iria ser transferido para o
Hospital de Santo Anténio, apds estar estabilizado, entubado e no momento que se

encontrava a espera do Helicéptero do INEM, os cuidados de enfermagem apoiaram-se
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na estabilizacio hemodinamica do doente para a realizacdo do transporte e em
proporcionar a familia um momento com o seu familiar, de forma a reduzir a ansiedade

e 0 medo destes.

No desenvolvimento do Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar, tive o
privilégio de realizar gestdo de cuidados através da gestdo de recursos materiais e de
cuidados de enfermagem. Sendo que, o enfermeiro devera preparar todo o material
necessario, tal como esta protocolado para cada meio na prestagdo de cuidados a vitima,
para que a assisténcia ocorra de forma adequada e atempadamente. Para tal, na gestdo de
recursos materiais efetuei a checklist regular do material existente na viatura e malas de
abordagem, a fim de verificar a falta ou nao de algum material. Assim, conseguiu-se ter
tudo organizado e no momento de stress, em que € preciso atuar, nada faltou. Também
realizei o teste regular de todos os equipamentos, assim como, verifiquei as validades da

medicacao e de todo o material, de modo a que pudesse ser utilizado rapidamente.

Durante o atendimento da vitima efetuei gestdo de cuidados de enfermagem, abordando-
a com seguranga, avaliando o seu estado geral e depois particularmente seguindo sempre
o ABCDE (A- Via aérea e controle da coluna cervical; B- Respiracao; C- Circulagdo com
controlo de hemorragia externa; D- Disfun¢ao neurolégica; E- Exposi¢ao com controlo
da temperatura). Foi importante estabelecer as prioridades segundo o ABCDE, e tentando
sempre estabilizar a vitima antes de realizar o transporte. Aquando do transporte,
reavaliou-se o estado da vitima e atuou-se sempre que ocorreram alteragdes significativas
que necessitavam de cuidados emergentes. Por fim, toda a informacao foi transmitida a
equipa que recebeu a vitima no centro especializado para onde esta foi transferida, pois
s6 assim pode existir uma boa continuidade de cuidados, promovendo a melhoria destes.
No fim de cada ativagdo, procedeu-se a reposicao de todo o material que se utilizou e
desinfecdo dos equipamentos, de forma a deixar tudo preparado para uma préxima

ativacao.

No desenvolvimento do Médulo de Estagio II — Cuidados Intensivos, na drea da gestio
desenvolvi atividades através da gestdo de recursos materiais ¢ de cuidados de
enfermagem. Na gestdo de recursos materiais percebi que no SMI, esta se processava por

niveis, ficando a cargo dos assistentes operacionais a sua reposi¢do. Em relacio a gestao
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dos cuidados de enfermagem participei nos cuidados necessdrios a pessoa em estado

critico.

A gestao de cuidados de enfermagem também € distinguida em dois tipos de intervencgoes
as auténomas e as interdependentes, tal como refere o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (1998), pois estes assentam nas intervengdes auténomas e

interdependentes a serem executadas pelo enfermeiro segundo as suas qualificagdes.

As intervencdes autbnomas representam as acoes efetuadas pelos enfermeiros, das quais

apenas depende a sua iniciativa e responsabilidade

As intervengdes interdependentes revelam as agdes executadas pelos enfermeiros
segundo as respetivas qualificacdes profissionais, e em articulacio com outros
profissionais de saide, com o objetivo comum, inerentes a planos de acao previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares, nos quais se encontram integrados as

prescrigdes ou orienta¢des previamente formalizadas.

No decorrer do estagio desenvolvi agdes autonomas e interdependentes durante a gestao
de cuidados de enfermagem aos doentes. Como por exemplo as acdes interdependentes
estiveram relacionadas com administracao de terapéutica, colheita de anélises de sangue,
preparagdo para exames complementares de diagndstico. Em relagdo as a¢des autonomas,
as quais foquei a minha atuagdo prenderam-se com a comunicagdo, o tratamento de
feridas, a prestacdo de cuidados de higiene e conforto, interven¢des nao farmacoldgicas
no alivio da dor e outros sintomas, entre outros, sempre atendendo as necessidades que a

pessoa doente apresentava.

Ao longo do estdgio tive a oportunidade de participar em situagdes de reanimagao intra-
hospitalar, pois no SMI do Hospital de Pedro Hispano, esta fun¢ao pertencia ao Médico
Intensivista e ao Enfermeiro do SMI ou do SU, uma das saidas foi para o servi¢o de
medicina, no qual fomos chamados para socorrer uma senhora de 80 anos, totalmente
dependente para as atividades de vida didrias, com uma dispneia severa, nesta situacao
apenas colaborei efetuando a monitoriza¢do hemodinamica da doente e na administracao
de terapéutica. E importante salientar a pertinéncia da presenca das equipas de
reanimacao intra-hospitalar, dado que no decorrer das manobras de reanimagdo é
fundamental a presenca de um Team Leader, pois as equipas de emergéncia possuem

formacao e o treino continuo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2011).
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No decorrer do estidgio também tive a possibilidade de efetuar a admissao de pessoas
doentes no SMI, percebendo toda a dindmica envolvente, na preparacdo da unidade. Tal
como a preparacao do ventilador, efetuando os seus testes, na preparacao do material para
colocagdo da linha arterial e cateter central e na execucao de colheitas de zaragatoas para
despiste de Methicillin-resistant Staphylococcus aureus e Acinetobacter baumannii.
Assim, identifiquei a complexidade dos cuidados inerentes a admissdo da pessoa doente

em situacdo critica.

Ao longo dos mdédulos de estdgio a implementacdo do processo de enfermagem foi
efetuado segundo a Classificac@o Internacional para a Pritica de Enfermagem, utilizando
o sistema de informagdo SClinico. A aplicac¢do do processo de enfermagem foi realizada
mobilizando todos os conhecimentos adquiridos de forma a identificar problemas
existentes para o doente, estabelecendo um diagndstico da situacdo, planeando
posteriormente quais as agdes de enfermagem mais adequadas, implementando-as e
efetuando uma nova avaliacdo para observar a sua eficdcia. A sua aplica¢do muitas vezes
foi executada mentalmente devido a necessidade de uma resposta rapida e eficaz perante

situagdes de instabilidade do doente.

O desenvolvimento das atividades descritas levou a aquisicdo das seguintes

Competéncias: Realizar a gestao dos cuidados na drea da EEMC; Demonstrar um nivel

de aprofundamento de conhecimentos na drea da EEMC; Demonstrar consciéncia
critica para os problemas da pradtica profissional, atuais ou novos, relacionados com a

pessoa doente e familia, especialmente na drea da EEMC.

2.4 Dominio das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro revela capacidades de autoconhecimento, que sdo fundamentais para a
pratica de enfermagem, sendo que este interfere nas relagcOes terapéuticas e
multiprofissionais, pois real¢a a importancia de Si e da relagdo com o Outro, em contexto
individual, profissional e organizacional. Os enfermeiros estabelecem os processos de

tomada de decisdo e as intervencdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético,
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estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e pertinentes, revelando-se
como facilitador nos processos de aprendizagem, tal como no ambito da investigacdo

(Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

A importancia das aprendizagens profissionais reside na pertinéncia de constantes
atualizacgdes para se ser cada vez melhor, prestando cuidados com qualidade e seguranca,
revelando-se este dominio fundamental para a aquisi¢ao de competéncias enquanto futura
enfermeira que visa a exceléncia do Cuidar. De seguida, serdo apresentados os objetivos,
assim como as atividades desenvolvidas para a aquisicdo dos mesmos, tal como as

competéncias adquiridas.

Objetivo: Adquirir Competéncias de Conhecimento, de Diagndstico e de Intervengdo na

drea de EEMC

No decorrer dos médulos de estagio, observei a dinamica de funcionamento do servigo,
para efetuar uma prestacdo de cuidados efetiva e com qualidade, sendo capaz de
incorporar na pratica de cuidados os conhecimentos adquiridos no Curso de Licenciatura
em Enfermagem, no Curso de Pés-Licenciatura e ao longo da minha vida profissional,
mobilizando-os sempre que necessdrio, para puder efetuar uma tomada de decisdao
assertiva, identificando as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa doente e

da sua familia/ prestador de cuidados e colmatando as mesmas.

No decorrer do Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar, procurei observar
a dinamica de funcionamento dos diferentes meios envolvidos na assisténcia pré-
hospitalar, revelando-se fundamental para efetuar uma prestacdo de cuidados efetiva e

com qualidade.

Ao longo do percurso desenvolvido no estagio constatei que o papel dos enfermeiros na
assisténcia pré-hospitalar € basilar, pois estes garantem os cuidados de enfermagem a
pessoa doente, familia e comunidade, numa circunstancia de acidente e/ou doenga subita,
que poderd originar faléncia de uma ou mais fungdes vitais visando o restabelecimento
ou ndo das mesmas. Como tal os enfermeiros devem incluir a equipa de assisténcia pré-

hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2007a).
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Durante o turno no CODU, observei as atividades e dinamicas desempenhadas pelos
profissionais, sendo que passei pelos vdrios postos de trabalho, atendimento, call back e
acionamento, de forma a compreender o percurso desde a rece¢do da chamada, ativagcao
dos meios e posterior rececdo dos dados e encaminhamento para a unidade de saide mais
adequada. Presenciei que o grande nimero de chamadas recebidas, foram na sua maioria
por doenca subita, além de que também constatei, um nimero consideravel de chamadas,

em que nao se verifica a existéncia de uma situacao de emergéncia.

Durante o turno pude identificar situagdes/problema relacionadas com a ativacao das
chamadas por parte dos cidaddos, sendo que observei que muitas pessoas nao sabem
referenciar a morada e quando ligam por vezes nem sequer estdo junto da vitima. A
maioria das pessoas ndo sabe como acionar a equipa de emergéncia, perante esta situagao
o INEM vai desenvolvendo vérias agdes de sensibilizacdo e masstraining a populagao,
para promover a consciencializacdo social. Tornou-se interessante compreender a
hierarquizacdo de prioridades no atendimento e no acionamento dos meios mais
adequados a cada situacao, pois existem limitacdes e indisponibilidades de meios que é

preciso contornar, de modo a proporcionar o melhor auxilio.

No estagio estive durante dois turnos na ambulancia de SBV Porto 4, trata-se de uma
ambulancia de socorro, cuja missao consiste em estabilizar e transportar as vitimas que
necessitem de assisténcia urgente/emergente. A sua tripulacdo € constituida por dois
TAE, e o equipamento permite a aplicacdo de medidas de SBV possuindo, também, um
desfibrilhador automadtico externo. Durante o estigio tive a oportunidade de observar as
atividades desenvolvidas e compreender a fun¢do deste meio de socorro, tal como os
recursos de que dispunham e a sua colaboracdo com outros meios de socorro,
nomeadamente com a VMER. A maioria das ativa¢des verificadas durante o periodo de

estagio deveu-se a situacdes de doenga stbita.

A maior parte do estagio realizado na assisténcia pré-hospitalar decorreu nas ambulancias
SIV, tratando-se de um meio cuja funcdo € a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, nomeadamente manobras de reanimacao, até que esteja disponivel uma
equipa de prestacdo de suporte avangado de vida. Os enfermeiros na SIV desempenham
um papel importante nas situacdes de urgéncia em contexto pré-hospitalar. A equipa da

ambulancia SIV € constituida por um TAE e um enfermeiro. Os recursos técnicos €
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materiais de que dispde sdo iguais aos das ambulancias SBV, acrescidos de um monitor-
desfibrilhador e diversos fairmacos, sendo também possivel a transmissao de dados como
o eletrocardiograma e sinais vitais para o médico do CODU, para este ter a possibilidade
de validar a informacdo necessdria, por exemplo, referente a medicacao ou decisdo, para

que unidade hospitalar, transferir a vitima.

Na SIV o Enfermeiro € responsavel pela prestacao de cuidados, de acordo com o manual
de protocolos e procedimentos de atuacdo definidos pelo INEM e sob validacdo do
médico presente no CODU. Ao TAE cabe, para além da condugdo da ambulancia, a
prestacao de cuidados de acordo com as suas competéncias e sob a supervisio do
enfermeiro. Ao longo do estdgio nas ambulancias SIV aprofundei os conhecimentos ja
existentes e adquiri novos, através da aplicacao dos protocolos de atuag@o pré-definidos,

como por exemplo, o de abordagem da vitima de trauma.

Finalmente, em relacao ao estagio da VMER, durante os turnos desenvolvidos demonstrei
interesse em conhecer a dindmica do seu funcionamento, assim como as funcdes
especificas dos seus intervenientes, participando na prestacdo de cuidados a pessoa

doente urgente/emergente.

O enfermeiro possui um papel crucial na prestacio de cuidados, pois possuem uma
formacdo humana, técnica e cientifica apropriada para a prestacdo de cuidados em todas
as circunstancias, especialmente em situacdes de maior dificuldade e constrangimento,
possuindo competéncias especificas que lhe permitem atuar de forma auténoma e
interdependente, integrado na equipa de intervencao de emergéncia, em articulacdo com
0 CODU e no respeito pelas normas e orientagdes internacionalmente aceites (Ordem dos

Enfermeiros, 2007a).

No Moédulo de Estagio — Cuidados Intensivos, efetuei a admissio de pessoas doentes a
unidade, e assim percebi toda a dinamica inerente aos CI, sendo um aspeto importante
para conseguir efetuar a descentralizagdo das “maquinas”, dos procedimentos técnicos e
centrar-me na pessoa doente como um todo, para assim conseguir adequar a minha
atuacdo e ser uma melhor enfermeira, com uma interven¢do mais fundamentada e
assertiva. Trata-se de prestar Cuidados de Enfermagem centrados no doente, atendendo

aos principios éticos e deontologicos.
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No decorrer dos turnos relacionei a teoria e a prética, de forma a consolidar melhor os
conhecimentos adquiridos anteriormente, por exemplo, perceber as repercussoes
hemodinamicas que a patologia pode provocar no estado clinico da pessoa doente. Esta
correlagdo da teoria com a prética teve o contributo dos enfermeiros tutores, ajudando-

me assim, a perceber melhor, toda a dindmica envolvida.

Ao longo do moédulo de estdgio contactei com uma realidade nova com muitas
oportunidades de aprendizagens, por exemplo, assisti a uma formagdo em servigo sobre
interpretacdo de gasometrias arteriais, podendo aprofundar os conhecimentos obtidos em
sala de aula e adquirir novos, tornando-se bastante importante, pois durante o estigio
realizei e interpretei varias gasometrias, percebendo as repercussoes hemodinamicas que

a pessoa doente apresentava.

Outra aprendizagem que adquiri prendeu-se com a aplica¢do do Protocolo de Hipotermia,
numa pessoa doente que teve uma PCR na via publica presenciada e com inicio imediato
de manobras de SBV. A PCR fora do hospital de etiologia cardiaca € uma das principais
causas de morte nos paises desenvolvidos. Uma das intervencdes hospitalares a ter
eficacia clinica na reducdo das sequelas neuroldgicas pos-PCR € a hipotermia terapéutica,
que consiste no arrefecimento corporal durante 24h para uma temperatura central de
33°C, existindo a necessidade da pessoa doente estar sob sedacdo, para diminuir o
metabolismo e prevenir as lesdes de reperfusdo. Necessitando de um controlo analitico
apertado para se perceber as repercussdes hemodinamicas. Apds 24h em hipotermia
inicia-se a fase de reaquecimento, que consiste no aquecimento da pessoa doente, de
forma gradual, de 0,1 a 0,2°C por hora até ao maximo de 0,5°C por hora, evitando

temperaturas superiores a 37°C (Abreu, Gongalves Pereira, 2011).

Quando recebi o doente ja se encontrava na temperatura alvo de hipotermia, as
intervencoes que realizei foram apenas manter a temperatura e efetuar o controlo analitico
de hemograma, de bioquimica, de estudo da coagulacdo e de gasometria para perceber o
estado hemodindmico deste. Atingidas a 24h de hipotermia iniciou-se processo de
reversao da mesma no qual se colocou mantas térmicas para o aquecimento ser gradual,

mantendo-se o controlo analitico.

Ao longo do Modulo de Estagio — Urgéncia, intervi nas varias vertentes e

especificidades do SU, passando pela area Médica, Cirdrgica, Sala de Macas, SO,
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Emergéncia e Triagem, em todas elas posicionei-me como estudante de especialidade
para conseguir adquirir competéncias especializadas, prestando cuidados de enfermagem
centrados na pessoa doente, atendendo aos principios éticos e deontolégicos e sob

supervisao da tutora.

No decorrer dos turnos pude relacionar a teoria e a pratica de forma a consolidar melhor
os conhecimentos ja existentes e adquirir novos, principalmente, os relacionados com a
sala de emergéncia, através de técnicas e procedimentos novos na minha prética
profissional didria. Esta correlacdo da teoria com a pritica teve os contributos da
enfermeira tutora e equipa multidisciplinar, ajudando-me assim a perceber melhor toda a

dinimica envolvida.

Uma situacdo que me proporcionou aquisi¢do de novos conhecimentos, prendeu-se com
uma senhora que deu entrada na sala de emergéncia em faléncia respiratdria, saturagao
de Oxigénio a 59%, com Edema Agudo do Pulmao, fez a medicacdo habitual, mas como
mantinha saturagdo baixa e uma grande dificuldade respiratdria, exigiu a necessidade de
se utilizar uma mdscara com concentracdo elevada de oxigénio, que fornece pressdao
positiva continua nas vias aéreas através de altas concentracdes de fluxo de gases, que se
chama Boussignac, contudo este sistema era-me completamente desconhecido, assim
como o seu funcionamento. Quando a senhora ficou estivel e com possibilidade de
reducdo de oxigenoterapia foi transportada para o servico de CI para continuar o

tratamento diferenciado.

Na sala de emergéncia trabalhei em colaboracdo com o enfermeiro do servico que estava
responsavel por esta, providenciando todos os cuidados necessdrios para a estabiliza¢do
da pessoa doente de acordo com as suas necessidades, como na monitorizacdo
cardiorrespiratéria, na colocagdo de acessos venosos, nas colheitas de sangue, na
algaliacdo, na entubacdo nasogdstrica, na aspiracdo de secrecdes € no posicionamento
correto de doentes na maca, de forma a otimizar a func¢do respiratéria, fundamentais para

a recuperacao da pessoa doente.

A pessoa doente em situacdo critica é aquele que apresenta uma disfuncao ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas e a sua sobrevivéncia depende de meios
avangados, de monitorizagao e terapéutica. O transporte do doente critico justifica-se pela

necessidade de possibilitar um nivel de assisténcia superior, ou para a realizacdo de
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exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica. Devido a instabilidade destes, o
Enfermeiro desempenha um papel fundamental na coordenagdo do transporte, planeando
tudo o que € necessdrio, tal como a coordenagdo dos equipamentos, dos materiais e dos
farmacos que devem acompanhar a pessoa doente (Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2008).

As orientagdes definidas pela OE relativamente ao transporte do doente critico definem
que cabe ao Enfermeiro acompanhar e vigiar a pessoa doente durante o transporte, com
o intuito de assegurar a manuten¢do ou recuperacao das suas funcdes vitais (Ordem dos

Enfermeiros, 2007a).

No transporte da pessoa doente em estado critico, fui capaz de demonstrar conhecimentos
acerca dos problemas e riscos reais e potenciais, demonstrando, desse modo, niveis de
julgamento clinico e tomada de decisdo, expressos num conjunto de competéncias
clinicas especializadas relativas a um campo de intervengao especializado (Ordem dos
Enfermeiros, 2007b), como por exemplo garantindo a seguranga do doente e da equipa,

através do correto posicionamento da pessoa doente e dos equipamentos.

O transporte pode traduzir-se em grande instabilidade para o doente, podendo agravar o
seu estado clinico e desenvolver complicacdes que devem ser previstas e prevenidas
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008). Como tal o Enfermeiro
desempenha o papel preponderante na coordenacao do transporte. Tendo como intuito de
minimizar os riscos associados ao mesmo e estabilizacdo prévia do doente, devendo
realizar-se todas as intervencdes diagndsticas e terapéuticas necessdrias, para assim

reduzir os riscos durante o transporte.

Neste sentido, na emergéncia tive a possibilidade de colaborar na estabilizacido de doentes
criticos, como por exemplo politraumatizados, que necessitaram de ir para um hospital
mais diferenciado, sendo o transporte inter-hospitalar efetuado com recurso ao
helicoptero, nestes casos pude contactar com o material especifico, como os planos duros
insuflaveis, assim como, solidificar os conhecimentos relativamente as técnicas de

transferéncia do doente, mantendo a via aérea permedvel e com estabilizacdo cervical.

Durante o médulo de estdgio fui percebendo quais os sinais € sintomas que a pessoa

doente apresentava, para assim conseguir antecipar uma situa¢do mais graves como numa
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situacdo em que uma doente fez indevidamente uma nebulizagdo com oxigenoterapia,
também devido ao excesso de doentes internados no SU. Pois ndo existia outra
possibilidade por ndo possuir rampas de ar comprimido no corredor, e a equipa de
enfermagem nao possuia no processo clinico que a pessoa doente tinha como antecedente
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, os meus conhecimentos adquiridos anteriormente,
levaram a identificar os sinais e sintomas que a doente apresentava retencdao de Didxido
de Carbono, pois esta encontrava-se muito sonolenta. Neste caso, informei a médica
assistente de Pneumologia que lhe efetuou uma gasometria, a qual indicou que o meu
diagndstico e intervencdo estavam corretos. A minha atuagdo nesse dia levou a
identificacdo de uma situagdo/problema existente no SU e em conversa informal com a
Pneumologista sobre a forma como poderiamos solucionar o problema, sendo que esta
sugeriu a aquisi¢do de camaras expansores para substituir as nebulizacdes com oxigénio,

levando a resolugdo da situacao/problema no servigo.

Ao longo do estdgio, integrei a familia/prestador de cuidados na prestagdo de cuidados a
pessoa doente, pois estd vulnerdvel e precisa do apoio dos familiares, pessoas
significativas, sendo necessdrio respeitar a pessoa. Como tal o papel do Enfermeiro
Especialista € garantir a consecugdo deste principio, reconhecendo que existe cada vez
mais a preocupacdo, da manutengdo da qualidade dos cuidados prestados, mas sempre de
acordo com as limita¢des do SU. Embora se encontre comtemplado na Lei n° 33/2009 em
que é reconhecido e garantido a todo o cidaddo admitido em qualquer SU do Servigco
Nacional de Saidde (SNS) o direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada
e devendo ser informado desse direito na admissao no servico. No SU do CHTMAD,
E.P.E. no momento da admissdo, o acompanhante recebe uma etiqueta a identifica-lo,

com 0 nome e processo da pessoa doente que estd a acompanhar.

As pessoas que acompanham uma pessoa doente ao SU, sendo membros da familia ou
ndo, sdo parte integrante dos cuidados. Como tal, € necessario melhorar a relagdo e
participacdo destes durante os cuidados, nomeadamente: aumentando a compreensao
miutua e empatia entre os profissionais € os acompanhantes; melhorando o sistema de
informacao de forma, a facilitar a ligacdo entre a triade doente-familia-profissionais,
acompanhantes e pessoas doentes (Sousa, Almeida e Simdes, 2011). O SU do CHTMAD,

E.PE tem essa preocupacdo pois sdo os enfermeiros que gerem a permanéncia do
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acompanhante e das visitas, situacdo a qual também participei durante a minha prestacdao

de cuidados, dependendo da drea onde me encontrava.

O foco de atencao dos enfermeiros no exercicio da sua profissao € baseado no diagnéstico
das respostas humanas a doenga e aos processos de vida que sugere o desenvolvimento
de um processo de cuidados de enfermagem, que deve envolver a pessoa e sua familia,
em que as terapéuticas utilizadas se propdem a facilitar a vivéncia de transi¢des saudaveis

(Ordem dos Enfermeiros, 2007¢).

O envolvimento da pessoa doente e familia/cuidador durante a prestacao de cuidados foi
uma necessidade identificada ao longo dos moédulos de estdgio, na medida em que, na
maioria dos casos os doentes que recorreram ao SU existiu a preocupacdo do
acompanhamento da pessoa doente pelos seus familiares, facultando as informacdes
sobre o estado de satde desta, pois quando estd doente necessita do conforto e carinho
dos seus, que os ajudam também a reconhecer as necessidades e preferéncias da pessoa

doente e a contextualizar o episédio ou a doenca.

O desenvolvimento das atividades descritas anteriormente levou a aquisi¢ao das seguintes
Competéncias: Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua
Jormacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pos-

graduada.

Objetivo: Conhecer as especificidades relacionadas com os cuidados inerentes a pessoa

doente na drea de EEMC

Durante o desenvolvimento do Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar,
colaborei na prestacao de cuidados a vitimas de acidentes de viacdo (encarceradas e ndo
encarceradas), nomeadamente, na estabilizacdo cervical, na aplicagdo do colar cervical,
na mobiliza¢do, na remog¢ao de vitimas com colete de extracdo, na aplicacdo do plano

duro, na imobiliza¢cdes de membros, no transporte primario e secundério.

Participei também na avaliacdo primaria ABCDE e secundéria da vitima (detecdo de

possiveis anomalias ou lesdes: observacao da cabega e face; observacdao do pescogo;
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observacdo do térax; observacdo do abdémen; pelve e perineo; extremidades da pele e
regido posterior) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012). Procurei sempre
obter e solidificar os conhecimentos relacionados com o trauma, durante as ativacdes que
experienciei, pois os conhecimentos e formacdo na drea de trauma sdo fulcrais na

emergéncia pré-hospitalar.

Nas situagdes de reanimagdo em que estive presente tive um papel ativo e interventivo,
demonstrando ter conhecimentos de SAV, assim como em todas as ativacdes demonstrei

ter capacidade para trabalhar com equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Tal como referido anteriormente o transporte primario e/ou secundério de doente visa a
manuten¢do ou recuperagdo das funcdes vitais, tendo como intuito a minimizagdo dos
riscos associados ao transporte. Durante o estdgio, participei no transporte primdrio e
secundério de doentes, verificando as dificuldades a ele associadas, respeitando as regras

de seguranca, de modo a ndo comprometer a seguranca do doente ou da equipa.

No decorrer do Médulo de Estagio II — Cuidados Intensivos, efetuei reflexdes
individuais e partilhadas com os Enfermeiros Tutores e Orientadora, analisando situacdes
de maior complexidade decorridas no turno e avaliando a tomada de decisdo, como por
exemplo na admissao de um doente com Insufici€éncia Respiratdria grave, que necessitava
de ventilacdo ndo invasiva, sobre a necessidade de colocagdo de sonda nasogéstrica, tendo
este o sistema neuroldgico preservado, sendo que foi entubado como forma de prevencgao
de aspiracdo de vOomito e descompressdo gastrica. Muitas destas vivéncias foram
partilhadas com a orientadora no sentido de evidenciar uma pratica segura, zelar pelo
doente e sua familia e promover a exceléncia dos cuidados de enfermagem enquanto

futura enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica.

Durante o estdgio tive como objetivo o perceber e atuar durante os transporte da pessoa
doente em situagdo critica, como tal participei no transporte intra-hospitalar e percebi as
suas implicagdes, pois € necessdrio ter a preocupagao que durante o transporte se deve ter
acesso a todos os cuidados, que teria se estivesse no servico, para tal é necessario ter o
cuidado de levar o insuflador manual com a mdscara, pois este pode extubar-se por
acidente, e se 1sso acontecesse ndo iriamos conseguir ventila-lo. Um dos transportes intra-
hospitalares que tive a oportunidade de efetuar esteve relacionado com uma intoxicagao

voluntaria por Mon6xido de Carbono, o qual necessitou de ser transportado até a camara
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hiperbdrica para realizar uma sessdo, neste caso e segundo as recomendacOes emanadas
pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), além das precaucdes base €
necessario ter atencao especial a insuflagdo do cuff, que ndo pode ser com ar mas com
soro. Deste modo, tornou-se importante os conhecimentos aprendidos nas aulas tedricas

e aplicados na prética.

Aquando do posicionamento e transferéncia de pessoas doentes na unidade tive sempre
atencdo a estabilizacdo do tubo endotraqueal para esta ndo se extubar, assim como
aquando dos cuidados de higiene durante a troca da fita de nastro e mudanca do tubo de
comissura labial também tive esse cuidado, tendo sempre como principio a seguranca do

doente.

Ao longo do Médulo de Estagio I — Urgéncia, tive como objetivo conhecer as
especificidades relacionadas com a Triagem de Prioridades na Urgéncia através do
Sistema de Manchester. Este permite identificar prioridades clinicas e definir o tempo
alvo aconselhado até a observacdo médica, caso a caso, quer em situagdes de normal
funcionamento do SU quer em situagdes de exce¢do, quer de catdstrofe, pois o objetivo
da Triagem de Prioridades € identificar critérios de gravidade, de forma objetiva e
sistematizada, que indiquem a prioridade clinica com que a pessoa doente deve ser
assistido e o respetivo tempo de espera recomendado até a observagao clinica (Grupo

Portugués de Triagem, 2009).

Ao longo do médulo de estdgio tive a oportunidade de perceber a dindmica da Triagem
de Manchester e toda a complexidade envolvida, e de realizar triagem com a supervisao
da enfermeira tutora. Assim, pude identificar as dificuldades inerentes a este sistema, que
J4 ndo era a primeira vez que contactava, mas no SU do CHTMAD, E.P.E., existiam
algumas especificidades introduzidas pelo Diretor Clinico, na qual se faz triagem por
especialidades, o que foi confuso no inicio, mas com a presenca de fluxogramas foi
possivel colmatar essa dificuldade. No entanto, a maior dificuldade sentida prendeu-se
com conseguir perceber quais os sinais e sintomas que fazia com que as pessoas
recorressem ao SU, para posteriormente os conseguir alocar no discriminador correto,

para que a pessoa doente tivesse a prioridade que lhe era devida.

Durante os turnos na Triagem pude perceber a dinamica de encaminhamento da pessoa

doente que recorre ao SU segundo o grau de prioridade, desde a pulseira de cor azul (ndo
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urgente) até a de cor vermelha (emergente), também analisei os fluxogramas de
orientacdo da Via Verde, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Trauma e Sépsis para puder
perceber a ativacdo destes sistemas, para que os doentes pudessem ter um
encaminhamento e acompanhamento o mais adequado possivel e no tempo adequado,
principalmente as pessoas doentes sinalizadas na Via Verde AVC. E importante perceber
qual o diagndstico, se é hemorragico ou isquémico, sendo que este dltimo, implica, na
fase aguda, a ponderagdo do uso de fibrinoliticos, com base em critérios clinicos bem
definidos, nas primeiras 4,5 horas apds o inicio dos sintomas. Esta janela de tempo € de
extrema importancia desde que se efetua o diagndstico até que se realiza o tratamento.
Quando estive na triagem tive a oportunidade de realizar o encaminhamento de um doente
para a Via Verde AVC, fazendo logo o encaminhamento para a Neurologia, de forma a
realizar uma Tomografia Axial Computorizada, colheita de sangue para anélises e apds

diagndstico médico, iniciar o tratamento.

A elaboragdo das reflexdes forneceram um grande contributo para o desenvolvimento
pessoal, uma vez que foi possivel detetar aspetos a corrigir ou melhorar e quais as atitudes
a manter, pois o local de estidgio surge como o momento facilitador de aprendizagem,
permitindo que os saberes existentes anteriormente, se confrontem com a prética e se

concretizem em saberes praticos (Abreu, 2003).

A atuagdo do enfermeiro deve basear-se segundo alguns principios com o objetivo de
prestar cuidados de exceléncia aos cidadaos/familia sendo eles: o conhecimento cientifico
e pratico, os principios éticos e morais (Correia, 2012). O exercicio profissional dos
enfermeiros insere-se num contexto de atuagdo multiprofissional, em que a Enfermagem
tem como objetivo prestar cuidados as pessoas doentes ou ndo, durante toda a vida, de
modo a manter, melhorar e recuperar a saide, ajudando-os a recuperar a capacidade
funcional o mais rapidamente possivel (Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, 1998). Os cuidados de enfermagem tém o foco de aten¢@o na promocgdo dos
projetos de satide que cada pessoa possui. Logo, pretende-se que ao longo de todo o ciclo
vital, se previna a doenga e promova os processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo
das necessidades humanas essenciais e a maior independéncia para as atividades de vida
didrias, procurando-se a adaptacdo funcional aos défices, normalmente através de

processos de aprendizagem da pessoa doente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).
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O enfermeiro deverd atuar segundo as suas qualificagdes profissionais, prestando os
cuidados que identificar como necessérios, caso nao o faga incumbe num incumprimento,
que segundo a OE (2009), refere que o enfermeiro deve exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, respeitando a vida, a dignidade humana,

a saude e bem-estar, visando melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento das atividades descritas anteriormente levou a aquisi¢ao das seguintes
Competéncias: Formular e analisar questoes/ problemas de maior complexidade
relacionados com a formagdo em enfermagem, de forma autéonoma, sistemdtica e
critica; Manter, de forma continua e autéonoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional; Refletir na e sobre sua prdtica, de forma
critica; Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saiide com que se depara; Demonstrar capacidade

de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.
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3. Conclusao

O estigio deve ser um local de formacdo de saberes em que a aprendizagem
contextualizada permite aos estudantes mobilizar os seus conhecimentos, aprender quais
os procedimentos corretos para a cada circunstancia, observar, atuar e refletir sobre a sua
pratica e a dos outros (Bento, 2001). Deste modo, a aprendizagem no contexto de estigio
passa ndo s pela organizagdo de conceitos tedricos e praticos, mas pela concetualizacdao

da acgdo refletida e modificada baseada na evidéncia cientifica.

Os enfermeiros que desempenham fun¢des nos servicos pelos quais tive a oportunidade
contactar ao longo dos médulos de estdgio, t€m como dever saber dar resposta a situacoes
relacionadas com a pessoa doente em situacdo critica, como tal os que desempenham
funcdes no SU, no servigo de CI e no INEM necessitam ter uma capacidade impar de

avaliar, intervir e cuidar quer de forma mais geral, quer de forma mais especifica.

Na realizacdo deste relatorio pude constatar toda a complexidade e rigor que envolve a
sua elaboracdo. A execuc¢do deste envolveu uma grande mobilizacdo de energia, bem
como reflexdo e andlise das intervencdes realizadas para ao desenvolvimento de
atividades, de forma a alcangar as competéncias delineadas pela Ordem dos Enfermeiros.
Ao longo do presente relatério foram descritas varias situagdes experienciadas durante o
estdgio, tendo-se demonstrado bastante gratificante esta experiéncia para o meu
enriquecimento pessoal e profissional, fazendo-me pensar de outra forma, vendo

pormenores para os quais anteriormente ndo estava desperta.

Para os médulos de estagio existia uma grande expetativa em conhecer a realidade dos
servigos, principalmente na drea dos CI e da assisténcia pré-hospitalar, pois era uma
realidade diferente e cheia de novas oportunidades de aprendizagem. Durante os médulos
de estdgio prestei cuidados a pessoas em situacdo critica, identificando as suas

especificidades ao longo de cada médulo de estagio.
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O estdgio mostrou-se importante para desenvolver o meu espirito critico-reflexivo,
perante as vdrias oportunidades de aprendizagem que foram surgindo, e a minha

capacidade de integracdo em equipas multidisciplinares muito diversificadas.

Este relatério retratou todas as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio visando a
exceléncia do Cuidar, de forma a obter ganhos em satde, pois a reflexdo sobre a prética

¢ um bom método de aprendizagem e de mudanca de comportamentos.

As oportunidades experienciadas durante o estdgio contribuiram para a aquisicao de
novas aprendizagens permitindo melhorar a minha prestacdo ndo s6 nos na pratica
assistencial mas também no meu local de trabalho, pois contactei com realidades dispares
como: no INEM tive a oportunidade de perceber a realidade das ambulancias de SBV, do
CODU, das ambulancias de SIV e da VMER; nos CI contactei com pessoas doentes com
necessidade de suporte ventilatério, com técnicas novas, como entubacio endotraqueal,
desmames ventilatérios, colheita de gasometrias por linha arterial e sua interpretacdo; no
SU tive a oportunidade de passar pelas vdrias areas, triagem, sala de macas, SO, drea
médica, drea cirdrgica e sala de emergéncia, levando-me a aquisicdo de competéncias

tedricas e praticas.

O meu contributo para 0 Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar prendeu-
se com uma proposta de intervencdo sobre Controlo de Infecdo no Pré-hospitalar
relacionada com a elaboragdo de uma norma de procedimentos sobre a limpeza e
desinfecdo das ambulancias SIV, expressa em dois posters, um sobre o catidlogo de
produtos de higienizagao disponiveis nas ambulancias SIV e outro como guia de limpeza
e desinfecdo individualizada do equipamento da ambulincia SIV. Esta proposta ficou
para consideracdo da comissao de controlo de infe¢do do INEM e enfermeira tutora para
posterior implementacdo e assim colmatar a necessidade destes perante esta situagao/

problema identificada, sendo futuramente atualizado consoante as orientacdes vigentes.

No Médulo de Estagio II — Cuidados Intensivos, os meus contributos estiveram
relacionados com uma proposta de intervenc¢do sobre a Sede em Cuidados Intensivos
através da elaboracdo de um protocolo de atuacdo, sendo ponderada pela equipa e
enfermeiros tutores como adequada a pratica de enfermagem ficando no servigo para
consideracdo destes, sendo continuamente atualizada segundo a evidéncia cientifica.

Outro contributo para o SMI estd relacionada com a elaboragdao de um artigo de revisao
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integrativa sobre Musicoterapia em Cuidados Intensivos, uma tematica considerada pelos
enfermeiros tutores e equipa pertinente para a enfermagem. O artigo ficou disponivel no
servico para consulta e como cooperagdo para desenvolverem um projeto no futuro. Este
serd submetido para publica¢do num revista de enfermagem, de forma a trazer contributos

ndo apenas para 0 meu percurso académico mas para a enfermagem.

Os contributos deixados para o Médulo de Estagio I - Urgéncia prenderam-se com uma
proposta de intervengdo sobre a Indicacdo para o Uso de Luvas sob a forma de Poster
ficando no servigo exposto, e outra proposta sobre Enfermagem Forense através da
elaboracdo de um Manual de Boas Praticas na Recolha e Preservacdao de Vestigios
Forenses, uma proposta sobre uma tematica, considerada pela equipa e enfermeira tutora
pertinente, que poderd ser posteriormente completada ou continuamente atualizada

segundo as guidelines que forem surgindo.

As dificuldades sentidas no estdgio estiveram relacionadas com a dificuldade inicial de
conseguir perceber a dinamica dos servicos, com todas as especificidades a eles
associados. Com o cansago normal que esta etapa envolveu na minha vida, o conciliar
trabalho e estudo em duas cidades distantes, pois este esforco constante foi
psicologicamente e fisicamente cansativo, contudo considero que os objetivos propostos

a atingir, durante o estdgio foram alcancados.

A aprendizagem pela anélise e confrontacdo da minha préatica profissional orientada para
a melhoria continua da qualidade, na resolu¢ao de problemas reais, revelou ser uma
metodologia eficaz, na medida em que é motivador o ato de aprender para

mudar/melhorar.

A realiza¢do do Mestrado em Enfermagem com Especializa¢cdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, levou-me a refletir sobre a minha atuacdo enquanto enfermeira e nas
Competéncias do Enfermeiro Especialista, analisando todo o trajeto percorrido durante
esta jornada, no qual me revejo como futura Enfermeira Especialista, tendo o objetivo de
levar este ganhos para o meu local de trabalho. Em suma, o Curso de Pés-Licenciatura
em Enfermagem com Especializacio Meédico-Cirdrgica tornou-se numa Otima

aprendizagem para o meu percurso, como futura Enfermeira Especialista.
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No futuro pretendo continuar a dar visibilidade a Enfermagem como profissao e disciplina
através da investigacdo, pois a Enfermagem especializada ndo se limita apenas a soma
das intervengdes que cada um executa, mesmo que o foco de atenc¢ao seja a pessoa doente,
mas, fundamentalmente, de incluir estas intervengdes numa perspetiva que tenha

significado para a pessoa doente.
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Caracterizacio do Modulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar

Esta caracterizacdo € referente aos meios pelos quais tive a oportunidade de contactar ao

longo do médulo de estagio.

No Médulo de Estagio III — Assisténcia Pré-hospitalar, a sequéncia foi a seguinte:

v

v

Um turno de quatro horas no Centro de Orientacao de Doentes Urgente (CODU),
no Porto, onde pude contactar com a realidade deste elo da cadeia de emergéncia;
Dois turnos de seis horas nas ambulancias de Suporte Bésico de Vida (SBV), que
foi efetuada na SBV Porto 4;

Dezasseis turnos de seis horas nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(SIV), tive a oportunidade de passar pela SIV Santo Tirso, uma SIV integrada no
Servico de Urgéncia Basica do Hospital de Santo Tirso (nove turnos), SIV
Gondomar, uma SIV nido integrada (cinco turnos), SIV Vila Conde, uma SIV
integrada no Servico de Urgéncia Béasica do Hospital da Pévoa de Varzim (dois
turnos);

Dez turnos de seis horas na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
(VMER), tive a oportunidade de estagiar na VMER Sdo Jodo (quatro turnos),
VMER Santo Anténio (quatro turnos) e VMER Pedro Hispano (dois turnos).

Elementos dos meios:

v

(\

CODU — um Psicélogo, um Médico; operadores no atendimento, um operador no
atendimento e chamadas call back e operadores no acionamento;

SBV — dois Técnicos de Ambulancia e Emergéncia (TAE);

SIV — um Enfermeiro e um TAE

VMER — um Enfermeiro e um Médico

Horario de estagio:

v
v

Manhi — 8h-14h
Tarde — 14h-20h
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Anexo II — Caracterizacao do Médulo de Estagio II — Cuidados
Intensivos
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Caracterizacio do Modulo de Estagio II — Cuidados Intensivos

Esta caracterizacdo € referente ao local de estdgio do Servigo de Medicina Intensiva que

¢ uma Unidade Polivalente sem Neurocirurgia e Cardio-Tordcica que se situa no piso -1

da Unidade Local de Satide de Matosinhos no Hospital Pedro Hispano, E.P.E.

Lotacao:

v

v
v
v
v

12 Unidades

10 Unidades disponiveis

8 Unidades utilizadas na pratica

2 Unidades de isolamento fechado

3 Unidades de isolamento de contacto

Horario de estagio:

v
v

Manhi — 8h-14,30h
Tarde — 14h-20,30h

v" Noite — 20h-8,30h

A equipa multidisciplinar era distribuida da seguinte forma:

v" Turna da Manha:

v 6 Enfermeiros incluindo a Enfermeira Chefe;

v Equipa Médica (Diretor de Servico, Responsével de Turno e

Internos);

v’ 2 Assistentes Operacionais;

v" Turno da Tarde:

v 4 Enfermeiros incluindo a Enfermeira Chefe;
v’ Equipa Médica (Responsével de Turno e Internos);

v’ 2 Assistentes Operacionais;

v" Turno da Noite:

v 4 Enfermeiros incluindo a Enfermeira Chefe;
v Médico Responsavel de Turno;

v' 2 Assistentes Operacionais.
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Anexo III — Caracterizacao do Modulo de Estagio I — Urgéncia
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Caracterizacio do Modulo de Estagio I — Urgéncia

Esta caracterizacdo € referente ao local de estdgio do Servico de Urgéncia do Centro
hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro no Hospital de Vila Real, E.P.E., que se situa

no piso -1. Neste médulo de estdgio apenas fiz manhas.

Servico de Urgéncia encontra-se dividido em:
v" Corredor de drea Médica e Cirudrgica (nos quais se prestam cuidados de forma a
controlar sinais e sintomas, no entanto no Corredor de area Cirdrgica ficam
internadas as pessoas doentes que ndo tém vagas nos servigos respetivos);

v Servigo de Observagio (SO) com lotag¢do de nove camas;

(\

Sala de Macas com ocupag¢ao de nove macas;

v' Sala de Emergéncia e Triagem.

Os Enfermeiros sao distribuidos ¢ Horario de Estagio:
v" Nove no Turno da Manha — 8h-16h;
v Seis no Turno da Tarde — 15,45h-23h;
v Seis no Turno da Noite- 22,45h-8,30h.

No Turno da Manha estdo distribuidos:
v’ Area Médica, trés Enfermeiros;
v" Dois na drea Cirdrgica em que um elemento é responsdvel pela Sala de
Emergéncia;

v Um Enfermeiro na Sala de Macas;

<\

Dois Enfermeiros na Sala de Observagao;

v Um na Triagem.

No Turno da Tarde e da Noite estio distribuidos:
v" Dois Enfermeiros na drea Médica;

Um Enfermeiro na area Cirurgica;

Um Enfermeiro na Sala de Macas;

Dois Enfermeiros na Sala de Observacao;

SR NEE NN

Um Enfermeiro na Triagem.
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Anexo IV — Norma de Procedimentos e Posters sobre Controlo de
Infecio no Pré-hospitalar
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“It cannot be necessary to tell a nurse that she should be clean,

or that she should keep her patient clean”

Florence Nightingale, 1969
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Lista de Abreviaturas / Siglas

IACS - Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saide
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
EPI — Equipamento de Protecao Individual

SIV — Suporte Imediato de Vida
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1. Introducio

O presente trabalho insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico - Cirtrgica incluido no médulo de Estdgio em
Enfermagem Médico-Cirurgica III, e surge na sequéncia de uma proposta de intervencao
com interesse pratico para o local de estdgio, neste caso, para as bases da Delegacdo Norte

do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

A Emergéncia Pré-Hospitalar € o meio de atendimento que exige uma tomada de decisoes
rapida de forma precisa e objetiva, pois corre-se constantemente contra o tempo, 0s
profissionais estdo expostos a diversos riscos como infe¢des, contaminagdes e acidentes,
principalmente, por manusearem materiais organicos de vitimas com antecedentes
desconhecidos, podendo ocorrer infe¢do cruzada de microrganismos entre o0s
profissionais e outras vitimas. Cientes de que o ambiente pré-hospitalar constitui um risco
para o doente e para os profissionais, consideramos fundamental a implementacio de
intervengdes com vista a prevencdo de complicagdes. Esta necessidade surgiu apds
observacao do trabalho dos profissionais nos mais diversos meios de assisténcia,
concluimos que existia necessidade de melhoria nos procedimentos de limpeza e de

desinfecdo do material constituinte da carga das viaturas, o que quanto a nds constitui um

défice de seguranca e qualidade de cuidados.

A Infecdao Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € uma infecdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satide prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saide durante o exercicio da sua atividade

(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A TACS, ndo sdo uma problemadtica recente, mas assumem cada vez maior relevo em
Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e que as tecnologias
sdo cada vez mais avangadas e invasivas, e consequentemente o nimero de doentes em
terapéutica imunossupressora aumenta, existe um maior risco de infe¢do. Os estudos
internacionais mostram que cerca de um terco das infecdes adquiridas no decurso da

prestacdo de cuidados sdo evitdveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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O controlo de infecdo é um aspeto importante na prestacdo de cuidados para os
profissionais de saide a nivel da emergéncia pré-hospitalar. O objetivo principal das
organizacdes de satde deve ser o continuo aperfeicoamento e prestagdo de cuidados de
saude de qualidade com recurso a estratégias eficazes de controlo da infecdo, baseadas na

prevencgdo da transmissdo da infecdo (MCDONELL, 2008).

A capacidade de evitar as infecdes pode e deve ser um indicador da qualidade dos
cuidados prestados. O objetivo do controlo de infecdo € evitar as infe¢cdes evitaveis e fazé-
lo com custo-efetivo, tendo em conta os fundamentos basicos de controlo de infecao:
remover os reservatorios e fontes; cortar as vias de transmissdo e proteger o hospedeiro

suscetivel (COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO, 2007).

A metodologia adotada para constituir este projeto consiste em organiza-lo por capitulos,

com recurso a uma estratégia descritiva e reflexiva.

O primeiro capitulo € referente a introduc¢do aonde se define o projeto, faz-se referéncia
a pertinéncia do tema durante o mdédulo de estigio no ambito do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica. No segundo
capitulo faz-se a contextualiza¢do da prevencao e controlo de infe¢do no pré-hospitalar.
O terceiro capitulo refere-se a proposta da norma onde serdao descritos os procedimentos
referentes a limpeza e desinfecdo do ambiente pré-hospitalar. E finalizar-se-4 com a
conclusdo seguindo-se das referéncias bibliograficas. Por ultimo a apresentacdo dos
anexos, sendo o Anexo I o Catdlogo de Produtos das Ambulancias de Suporte Imediato
de Vida (SIV) e o Anexo II o Guia de Limpeza e Desinfecdo do equipamento das

Ambulancias SIV.
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2. Prevencio e Controlo de Infeciao no Pré-hospitalar

A Prevencdo e Controlo das TACS’s sdo importantes na medida em que evitam a
transmissdo de agentes infeciosos entre doentes e profissionais de saide em todos os
locais onde se prestam cuidados de satde, incluindo na assisténcia pré-hospitalar. Assim,
assume-se a prevencdo e o controlo da infecio como fundamental para melhoria da

qualidade dos cuidados prestados nas unidades de saude.

A implementacdo das precaugdes bdsicas constitui a medida de primeira linha para o
controlo das IACS’s entre doentes e profissionais. Tais medidas incluem a higienizagdo
das maos, o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), controlo ambiental, saide
e seguranca dos profissionais, higiene / etiqueta respiratoria e praticas de inje¢ao seguras

(CDC, 2007).

Estas devem ser usadas quando se prevé o contacto com sangue e fluidos orgénicos,
secrecoes e excregoes (exceto suor) e solucdes de continuidade da pele e membranas

mucosas.

Na prestacdo de cuidados a doentes em contexto pré-hospitalar é importante a equipa
garantir a seguranca dos procedimentos efetuados, para tal € necessdrio que durante todos
os cuidados prestados seja criado e mantido um ambiente seguro, utilizando estratégias

de forma a garantir a qualidade e minimizar o risco, para seguranca do doente e da equipa.

Durante a abordagem e estabilizacdo do doente critico sdo efetuados procedimentos e
terapéuticas invasivas que aumentam o0s riscos associados de infecdo, pois estes
procedimentos provocam uma quebra nos mecanismos de protecdo e defesas naturais do

individuo podendo ficar seriamente comprometidas.

Como a abordagem e estabilizacdo da vitima no pré-hospitalar € efetuada no local da
ocorréncia, € praticamente impossivel fazé-lo sem recorrer a procedimentos que
aumentem o risco de infe¢cdo, que continua mesmo durante a fase de transporte dentro da

ambulancia.
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Numa situacdo de emergéncia, por vezes € dificil controlar de forma rigorosa a

manutenc¢do de praticas assépticas durante as intervengdes realizadas por parte da equipa.

As TACS’s na assisténcia pré-hospitalar estdo, geralmente, associadas a procedimentos
invasivos envolvendo técnica asséptica, com a gravidade da vitima e com a necessidade

de realizar procedimentos emergentes.

No entanto € importante manter o equilibrio entre a necessidade de procedimentos
assépticos e de realizar técnicas de “life saving”, pois a execug¢do de procedimentos
assépticos em meio hospitalar € completamente diferente do pré-hospitalar no que

concerne a manutengdo da assepsia consequentemente o aumento do risco de infegdo.

A evidéncia cientifica que garante a qualidade dos programas de controlo de infecdo foi
estabelecida pelo projeto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control)
orientado pelo CDC entre 1974 e 1983, demonstrando que 32% das infe¢cdes nosocomiais
(atualmente designadas de Infecdo Associada aos Cuidados de Sadde) podiam ser

evitadas (CUNHA, 2000).

O surgir de associacdes dedicadas ao controlo de infecdo contribuiu para a elaboracao de
recomendacdes e guidelines, das quais se destacam a Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology (APIC), Infectious Disease Society of America
(IDSA), Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), o Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC), Hospital Infection Program (HIP) e Healthcare
Infection Control Pratices Advisory Committee (HICPAC), como tal, denota-se a
importancia da utilizacdo de medidas de controlo de infecdo, sendo referéncias

imprescindiveis na prestacdao de cuidados.

Mediante a importincia de manter um ambiente seguro e com reduzido risco de infe¢dao
nas ambulancias SIV, o grupo elaborou uma norma de procedimentos de atuagdo
referente a limpeza e desinfe¢cdo do ambiente pré-hospitalar, que passa a ser descrito

abaixo.
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3. Norma de Procedimento e Limpeza e Desinfecio em Ambiente

Pré-hospitalar

A presente norma de procedimentos surgiu apds constatacdo de uma situagido/problema
existente nos meios de ativacdo do INEM em relagdo a dividas dos profissionais de como
manter o ambiente seguro, como proceder a limpeza e desinfecdo do material existente
na ambulancia. Sendo que esta informacao ficard disponivel para as equipas, de forma a

puderem consultar em caso de duvida.

Procedimentos/Instrucao

Limpeza e Desinfe¢cdo do Ambiente Pré-Hospitalar.

1. Objetivo
¢ Informar acerca da necessidade de controlo de infecdo em pré hospitalar
e Uniformizar procedimentos no dominio do Controlo de Infecao

e Servir como instrumento de apoio as atividades didrias, nomeadamente aquelas
que sdo, pela sua importancia, suscetiveis de risco para as Infecdes Associadas

aos Cuidados de Saude

2. Ambito ou campo de aplicacao

Os procedimentos de limpeza e desinfecdo destinam-se as ambulancias SIV e a todo o
seu material constituinte, no Anexo I apresenta-se em forma de poster o catidlogo de
produtos de higienizacao destas e o Anexo II apresenta o Guia de Limpeza e Desinfecdao

do equipamento.

95



CONSIDERACOES GERAIS

A limpeza e manutencdo dos compartimentos e equipamentos constituintes das
ambulancias SIV, sdo medidas fundamentais para a prevencao de transmissao de infecao

e para o controlo da qualidade em ambiente pré hospitalar.

A limpeza consiste no processo de remoc¢do da sujidade o que inclui a remogdo de
microrganismos nela contidos e da matéria organica que favorece a sobrevivéncia e

proliferacao dos mesmos.

Um ambiente limpo e seco reduz os riscos de infecdo para os doentes e profissionais, na
medida em que a limpeza reduz significativamente o ndmero e o tipo de microrganismos

presentes (vertente microbioldgica).

Contribui também para uma sensa¢do de conforto por parte dos doentes e confere

condic¢des de trabalho dos profissionais (vertente ndo microbioldgica).

A desinfecdo de superficies por rotina ndo estd indicada, uma metodologia de
descontaminagdo correta (agua quente e detergente) consegue remover 80-85% dos
microrganismos presentes e o tempo de recontaminacdo dessa mesma superficie € igual

existindo posterior desinfecao ou ndo.

O uso de desinfetantes de forma incorreta gera problemas de risco ambiental e de saide
dos profissionais e doentes, podendo também danificar superficies e materiais por

processos de corrosao e abrasao.

3. Modo de Proceder / Descriciao das atividades

As atividades assentam nos seguintes pontos: limpeza, detergentes, desinfe¢do, limpeza

e desinfecdo dos equipamentos, material e erros graves.

3.1 Limpeza

A limpeza é um processo, fundamentalmente fisico, cujo objetivo é a separacdo ou o
desprendimento de todo o tipo de sujidade agarrada as superficies, objetos e utensilios e

a posterior eliminacao da solucao detergente durante a fase de enxaguamento final.
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A sua acdo pode ser desempenhada através de meios quimicos, mecanicos ou térmicos
com a fun¢do de verificagdo e manutencdo da aparéncia das superficies e acao de reducdo

de contaminagdo de microrganismos transitorios.

e Meio quimico: acdo de produtos com propriedades de dissolucao,

dispersao e suspensao de sujidade;

e Meio mecanico: acdo obtida pelo meio de esfregar manualmente ou pela

pressdo de uma maquina de lavar, permitindo a remocao da sujidade;

e Meio térmico: acdo pelo calor, o qual reduz a viscosidade da gordura,
tornando-a mais facil de remover. Sempre que a temperatura for alta e
aplicada em tempo suficiente, ela também podera ter (por si s6) uma ag¢ao

desinfetante ou esterilizante.

Aquando do processo de limpeza, ha que ter em atengao o tipo de sujidade que se pretende
remover, considerando cada superficie, a sua utilizacdo e assim a selecdo do produto

adequado.

Ao considerar os procedimentos de limpeza devemos definir os seguintes aspetos

relativamente a sua frequéncia.

- A limpeza diaria (d) refere-se a higienizagdo basica do ambiente, feitas com pano,
dgua e sabao (humida ou seca). Este procedimento é usado para limpar chao e estruturas

laterais da ambulancia e para esvaziamento ou troca de recipientes.

- A limpeza semanal (s) envolve uma higienizacdo mais completa que a didria, em todos
os ambientes e materiais, nos lados internos e externos. Deve ser realizada pelo menos

uma vez por semana.

- A limpeza imediata (i), ¢ feita em ambientes criticos, com grande risco de
contaminacdo. Essa limpeza deve ser feita logo que o ambiente for sujo, para evitar que
os residuos sequem ou se espalhem, e, assim, as bactérias comecem a se proliferar.
Aplica-se logo que ocorram salpicos ou derramamento de produtos biolégicos (sangue ou

matéria organica) em qualquer altura do dia.
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3.1.1 Técnicas de Limpeza
A limpeza € feita apenas com dgua e detergente usando-se, inicialmente, um pano humido
para recolha de residuos, seguindo-se de limpeza com dgua e detergente, retirando toda a

sujidade.
A limpeza responde a varios principios técnicos:
- Orientacao horizontal - Da zona mais afastada para a mais préxima da saida;

- Orientacao Vertical - De cima para baixo, das superficies que se encontram mais

afastadas do chdo para as que se encontram mais proximas;

- Orientacao Limpo-Sujo - Limpar primeiro as zonas que se encontram mais limpas e

progredir para as mais sujas;

- Nao levantar po - Fazer limpeza por meios himidos, nao utilizar materiais ou técnicas

de limpeza que levantem ou dispersem o po;

- Secar adequadamente - Depois da limpeza as superficies devem ficar o mais secas
possivel. Nunca deixar uma superficie/equipamento ou pavimento molhados ou himidos,

uma vez que o meio liquido favorece o desenvolvimento de microrganismos.

- Uso de dois Baldes: A técnica de limpeza utilizando dois baldes tem por objetivo

estender o tempo de vida 1til do detergente, diminuindo o custo e a carga de trabalho.

Procedimento:
e Preparar dois baldes, um com dgua e detergente e outro apenas com 4gua;

e Mergulhar o pano no balde com 4gua e detergente, torcendo-o bem para retirar o
maximo possivel de 4gua (substitui a operacdo de remover o pd seco, € a0 mesmo

tempo promover a limpeza);
®  Abrir o pano humedecido, dobrando-o em 2 ou 4;
e Limpar as superficies, desdobrando o pano para utilizar todas as dobras limpas;

e Limpar em paralelo, com movimentos ritmados, longos e retos;
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e Lavar o pano no balde que contém apenas a dgua, apds utilizar todas as dobras;

e Voltar a mergulhar o pano no balde com 4dgua e detergente, para se necessdrio,

reiniciar o procedimento de limpeza;

e Repetir a operagdo quantas vezes se considerar necessario para promover a

limpeza;

e Trocar o conteido dos baldes sempre que visivelmente sujo, quantas vezes forem

necessarias;
e Despejar conteido dos baldes;
e Limpar e guardar todo o material apds o uso;

e Lavar as maos.

3.1.2 Detergentes
O detergente é um produto utilizado para limpeza, contendo tensioativos destinados a
favorecer a eliminacdo da sujidade visivel através da dgua (emulsionam gorduras e

mantém residuos em suspensao).

O detergente ndo destréi os microrganismos por acdo direta, mas por desagregacio da

sujidade das superficies em suspensdo na solucao de lavagem.

Apés a utilizagdo de um detergente as superficies ficam visivelmente limpas mas nao

desinfetadas.

3.2 Desinfecao

A desinfecao consiste na operagdo de eliminar, reduzir ou inativar microrganismos
indesejaveis em meios inertes. Os resultados sdo limitados aos microrganismos presentes

no momento da operacdo (momentaneo).

A desinfecdo deve ser SEMPRE precedida pela limpeza, garantindo o cumprimento as

suas trés etapas: limpeza, enxaguamento e secagem.

A desinfecdo utiliza-se a diferentes niveis:
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- Desinfecdo de superficies;
- Desinfecdo de material e instrumentos;

- Desinfecdo mecanica de material termo sensivel.

3.2.1 Desinfetantes

Condicdes de utiliza¢do dos desinfetantes:

e Conhecer a ficha técnica do produto;

e Respeitar as indicagdes de utilizagcdo (procedimento);

e Respeitar as dosagens e dilui¢des recomendadas (sobredosagem € ineficaz e pode
danificar o material e prejudicar gravemente a satide de quem o manipula);

e Respeitar tempos de contacto e temperatura da dgua de dilui¢do;

e Respeitar datas de validade e conservacdo do produto apds a abertura (datar
abertura nos frascos é muito importante);

e Utilizar embalagens de origem.

Nao devem ser utilizados dispersores ou borrifadores com a solu¢do diluida de

desinfetante por risco de producgao de aerossoéis (recomendacdo do fabricante).

O desperdicio da soluc¢do diluida de desinfetante deve ser feito para a canalizacio comum
em simultaneo com dgua corrente (de forma a aumentar a diluicao) e nunca na sua forma

pura ou apenas com a primeira diluicao.

Alcool a 70%
O édlcool a 70% € utilizado na Desinfecdo Imediata e devera ser usado apds limpeza. Este
estd indicado para a desinfecio de equipamentos, bancadas, macas, superficies metalicas

e etc;
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Procedimento:

e Retirar o excesso da carga contaminante (matéria organica) se houver, com papéis

absorventes, utilizando sempre luvas;

® Proceder a limpeza com 4gua e detergente em toda superficie, usando a técnica de

pano himido;

e Embeber o pano no dlcool e fazer 3 fricgdes locais por 30 segundos, deixando a

superficie secar espontaneamente;

e Manter o frasco rotulado com nome da solu¢do, validade, data da abertura e

assinatura;

e O prazo miximo para uso da solucao, apés a abertura do frasco, € de 7 dias;

3.3 Limpeza e Desinfecao de Equipamentos

As ambulancias SIV possuem uma grande diversidade de equipamentos, sendo a sua
limpeza e desinfecdo condicionada pelas suas caracteristicas fisicas e materiais, assim

como pelas indicacdes do fabricante.

E obrigatério conhecer as indicacdes do fabricante antes de aplicar um produto ou

executar a limpeza/desinfecdo de um equipamento.

O uso incorreto/desadequado dos produtos de limpeza poderd resultar em dano/ma funcdo

ou mesmo inutilizacdo do equipamento.

Procede-se a discriminagdao dos produtos de limpeza e desinfecdo adequados aos

equipamentos mais comuns da carga da SIV no Anexo II.

3.3.1 Procedimento Limpeza Célula Sanitaria da ambulancia SIV
e Recolher todo o material constituinte da carga da ambulincia e coloca-lo no

exterior;
® Preparar dois baldes, um com dgua e detergente, outro apenas com 4gua;

e Limpar a célula humedecendo um pano com dgua e detergente;
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Comecar pelo teto e partes laterais do interior da célula sanitaria;

Passar pano himido embebido em dgua pura duas vezes, ou mais se necessario,

para retirar todo o detergente;

Nao misturar os panos de limpeza de bancadas com os de limpeza do chao;
Retirar as luvas de limpeza de bancadas e lavar as maos;

Colocar as luvas destinadas a limpeza do cho;

Proceder a limpeza do chdo com dgua e detergente comecando pela parte mais
distal da ambulancia (junto a célula do condutor) e ir limpando com movimentos

paralelos até a porta de saida exterior;
Lavar o pano no balde com dgua pura;

Passar o pano himido com 4gua pura para retirar todo o detergente quantas vezes

for necessario;

Deixar secar;

Calcar novas luvas;
Substituir a 4gua do balde;

Limpar individualmente a carga constituinte da ambulancia, respeitando a técnica

de limpeza de cada equipamento;

Arrumar a carga, alocando-a no seu respetivo local.

4. Material e Equipamento

Considera-se material necessdrio para a realizagao da limpeza e desinfe¢cdo do ambiente:
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Toalhetes secos descartaveis;

Toalhetes impregnados com detergente;

Medidor de solugdes liquidas pequeno (50ml);

Medidor de solugdes liquidas grandes (balde volumétrico);

Recipiente para colocar a solu¢do diluida;



e (aneta para identificar recipiente;
e Aventais de pléstico descartdvel;
e Juvas descartaveis;

e (atédlogo explicativo de dilui¢cdes de detergentes e desinfetantes;

Cada equipa deve garantir a disponibilidade e preservacdo do material necessario, a
utilizacdo de materiais ndo recomendados ou a sua ndo disponibilidade podera levar a

incumprimentos no processo de limpeza e desinfecao.

5. Responsabilidades
Sao das responsabilidades conjuntas dos Enfermeiros e TAE’s das SIV:

e Executar procedimentos de limpeza de acordo com A Politica de Limpeza e

Desinfecao do Ambiente Pré- Hospitalar;
e Assegurar um ambiente limpo dentro da ambulancia e na base SIV;
e Respeitar as condi¢des de utilizagdo de detergentes e desinfetantes;
e Utilizar EPT’s de acordo com o regulamentado;

e Alertar a sede INEM sobre material/equipamento danificado (ou que ndo cumpra

a sua fungao);

e Executar a Triagem correta de Residuos Hospitalares de acordo com os
Procedimentos N°1 (Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos I e II), N°3
(Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos III e IV) e N°7 (Residuos Liquidos

com Risco Biol6gico).
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4. Conclusao

N ~

As atividades ligadas a prevencdo e controlo de infecdo t€ém sido uma érea do
conhecimento em constante evolucdao nos dltimos 30 anos. Os esfor¢os para reduzir o
risco da IACS, baseados na vigilancia epidemioldgica, na pesquisa e na formacgao
profissional, tém balanceado com um numero crescente de doentes imunodeprimidos,
com o surgimento das resisténcias aos antibidticos, com as infe¢des multirresistentes e

com a necessidade de proceder a técnicas invasivas.

O facto de 25 a 50% das IACS estarem associadas a um efeito combinado entre
procedimentos invasivos e a flora enddgena, realca a importincia da filosofia da
prevencdo. (CUNHA, 2000) Neste contexto, as CCI tém desempenhado um papel
importante, ao determinar as politicas e ao elaborar programas efetivos de luta contra as

infecdes baseadas na evidéncia.

A limpeza, desinfecdo sdo essenciais para proteger os doentes e a equipa de
microrganismos patogénicos. Com este trabalho pretendemos salientar que para
conseguir prevenir e controlar a infecdo no cendrio pré-hospitalar, é necessario

desenvolver estratégias para gerir eficazmente os riscos.

O avanco na drea do controlo de infe¢do requer o desenvolvimento de um conjunto de
partilha de valores organizacionais, de diretrizes de conduta e principios de qualidade que
apoiem a estratégia do servico de controlo de infecao. Cuidadosa atencdo a este processo

ird fornecer a segurancga que é necessaria ao cuidar de doentes. (MCDONELL, 2008)

O processo de mudanca de comportamentos ¢ um desafio que significa conhecer a
situacdo real do problema e implantar medidas que as solucionem. Assim, esperamos que
o esforco deste trabalho seja reconhecido, e que a prevencdo e controlo da infecdo seja
uma realidade em crescendo entre os profissionais integrantes dos meios de socorro pré

hospitalar.

Todo o material que apresentamos em anexo foi pensado no sentido de ser de facil acesso
e consulta, pelo que consideramos pertinente a sua alocacao junto das folhas de checklist

das ambulancias SIV. Cientes de que as medidas futuras dependerdao somente dos
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intervenientes da instituicdo INEM, pensamos ter dado um contributo com vista a

melhoria da qualidade dos cuidados cumprindo com um dos objetivos para este estagio.

Em suma, enquanto futuras enfermeiras especialistas pensamos ter adquirido
competéncia capaz de nos fazer equacionar os problemas e dar - lhes um caminho seguro
atuando de forma técnica e cientifica, conforme pretendido com a realizacdo deste

trabalho.
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6. Anexos
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Anexo I — Catalogo de produtos de higienizacdo das Ambulancias SI'V
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Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

ik

Ministério da Satide

Instituto Nacional de Emergéncia Médica carouca

PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Ana Karina Rocha, Carla Pires, Carmen Patricia Moreira, Sara Oliveira sob orientacdo da Mestre Lucia Rocha e Enfermeira Especialista Adriana Machado

SERVICO DE AMBULANCIAS DE EMERGENCIA

Catalogo de Produtos e Higienizacao das Ambulancias

Nome Comercial
Categoria
do Produto

Indicacoes

Modo de Emprego

Detergente;
Desinfetante de
superficies

Sabao Liquido

Hipoalergénico para

maos e pele sa

Desinfetante de Uso

SANICLEAN

E=Purma AT
IncramICIon &
Funcicma

Geral a Base de Cloro

Desinfetante para maos

Detergente;
Desinfetante de
superficies

Absorvente Rapido de

Liquidos Organicos

Li e Desinfecao de Superficies

P

Horizontais acima do solo:
- Maca
- Célula Sanitaria Interior

- Monitores e cabos

Desinfetante para maos quando estao
visivelmente sujas ou contaminadas

com matéria organi

- Pulverizar o produto em diferentes pontos da
superficies

- Espalhar a soluciao com ajuda de um pano seco, sem
secar;

- Nao Enxaguar

- Deixar secar

- Molhar as Maos

= Col

, apos prestac

d. <

3ml de solugao nas maos

de cuidados a com C/
difficile, antes e apos as refei¢coes, apos

usar as instalagoes sanitarias

Limp geral e c

de louca

P fard <
1a e 1ar

Desinfecao de maos tanto antes de

di 4 Ii /. antico
pr P P ]

como, na maioria dos procedimentos

utilizados na prestacao de cuidados,

desde que as maos estejam

1 PP < de jidade ou

matéria organica

Limpeza e desinfecao de pisos e
superficies, paredes e materiais
médicos

- Chao da ambulancia

Absorve rapidamente fluidos como

e urina pr nas

superficies.

-5p _ 1 minut

- Secar com folha de papel

has de fard. £

- Deixar a roupa inteiramente molhada em agua,

Para

adicionar 100 mL de produto para cada 0,5 Litros de
de I

de louca

agua. Dei por 15 mi e =

jrios e ralos:

Para limp
- Na remocao de manchas usar puro e enxaguar.
Para limpeza e desinfe¢cdo:

- Diluir 30 mL do produto em 0,1 Litro de agua, deixar

agir por

- Aplicar o anti-séptico de base alcoédlica para friccao
das maos

- Nao necessita de agua nem toalhetes.

- 5 passos da desinfecdo das maos durante 15-30

segundos.

- Calcar luvas
-Selecionar 2 baldes com 8 litros de agua, cada.

- Deitar 20 ml de Sur num dos

- Apés varrer a superficie, humedece-la com uma
esfregona s6 com agua
- Passar a esfregona envolvida na diluicio de

: <

Surfanios em tipo S.
- Nao enxaguar

- Deixar secar

- Calgar Luvas
- Espalhar uma camada fina sobre os fluidos
- Esperar alguns instantes até solidificar

- Recolher com a ajuda de uma pa e vassoura
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Anexo II — Guia de Limpeza e Desinfecao do equipamento das
Ambulancias SIV
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i

®
snseroinsosse 1 INTIEEIVA

Mestrado em Enfermagem com Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica

Instituto Nacional de Emergéncia Médica csouica

PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Ana Karina Rocha, Carla Pires, Carmen Patricia Moreira, Sara Oliveira sob orientagdo da Mestre Licia Rocha e Enfermeira Especialista Adriana Machado

SERVICO DE AMBULANCIAS DE EMERGENCIA

Equipamento

Seringa Infusora

Bracadeiras de
Pressao Arterial
(Automaticas ou
Esfigmomanometros)

Cadeira de Transporte

Maca de Transporte

Plano Duro

Macas de Extracao

Monitor

Aspirador de
Secrecoes

Radio e Computador

Ventilador de
Transporte

Sacos de abordagem

Célula Sanitaria

Imediata, diaria e
semanal

Imediata e semanal

Imediata e semanal

Imediata e semanal

Imediata e semanal

Imediata, diaria e
semanal

Imediata e semanal

Imediata, diaria e
semanal

Imediata e semanal

Imediata, diaria e
semanal

Imediata, diaria e
semanal

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Alcool 70° ou Anios

e P b
ou Gr g

Alcool 70° ou Anios
Saniclean ou Granoghi

Alcool 70° ou Anios
Saniclean ou Granoghi

Alcool 70° ou Anios
i ou Gr hi

Alcool 70° ou Anios
ou Gr

Alcool 70° ou Anios
ou Gr hi

Anios e Saniclean ou Granoghi

Alcool 70° ou Anios
Sanicl ou Gr hi

Alcool 70° ou Anios
Saniclean ou Granoghi

Alcool 70° ou Anios
Saniclean ou Granoghi

Alcool 70° ou Anios

S G b
ou Gr g

Saniclean, Alcool 70° ou Anios

e Surfanios

Comentario

Nao borrifar ou molhar as aberturas
laterais e a entrada da fonte de
alimentacao com detergente ou
desinfetante.

Q do macr pi te suja, e se
possivel,a bragcadeira devera ser trocada.

Devera usar-se sempre que possivel um
lencol descartavel entre a maca e o
utente.

Nao borrifar ou molhar as aberturas
laterais e a entrada da fonte de
alimentacao com detergente ou
desinfetante.

Nao borrifar ou molhar as aberturas
laterais e a entrada da fonte de
alimentacao com detergente ou
desinfetante.

Nao borrifar ou molhar as aberturas
laterais e a entrada da fonte de
alimentacao com detergente ou
desinfetante. Ecra deve ser higienizado
com produto proprio*.

Nao borrifar ou molhar as aberturas
laterais e a entrada da fonte de
alimentacao com detergente ou
desinfetante.

Interior e exterior. Sem esquecer fechos,
algas...
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Anexo V - Protocolo sobre Sede em Cuidados Intensivos
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM
COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

Aluno: Carla Pires

Sob orientacao: Mestre Patricia Coelho
Mestre Ricardo Dantas
Enfermeiro Especialista Gustavo Azevedo

Porto, Novembro de 2014
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“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser transformados
em agoes, em agoes que tragam resultados.”

Florence Nightingale
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Lista de Abreviaturas / Siglas

CI — Cuidados Intensivos
PAVI — Pneumonia Associada a Ventilag@o Invasiva
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

SMI - Servico de Medicina Intensiva
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1. Introducao

No ambito da unidade curricular de Estdgio — Cuidados Intensivos do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, foi-me proposto
elaborar um projeto de intervencdo com interesse pratico para o local de estdgio, neste
caso o Servico de Medicina Intensiva no Hospital Pedro Hispano, mediante as
necessidades observadas e com base na evidéncia cientifica, enquanto futura enfermeira

especialista.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) pertencem a um contexto muito especifico de
cuidados de saide, pois sdo um servico muito sofisticado pela tecnologia de
monitorizagdo e intervengao terapéutica, tal como pelos recursos humanos especializados

e pela gravidade do estado clinico das pessoas ai internadas (Almeida, Ribeiro, 2008).

As pessoas internadas em Cuidados Intensivos (CI) estdo na maioria das vezes com
suporte de ventilacio mecanica e entubadas, o que lhes causa alguns fatores de stress
impedindo-as de falar, ficando com sede, com dificuldade em deglutir, sem controlo do

ambiente existente a sua volta (Rotondi, et al, 2002).

Perante esta evidéncia, surge a necessidade de se intervir nos fatores causadores de stress,
para tal é necessdrio recorrer a implementacao de intervengdes em que os enfermeiros
possam atuar de forma auténoma, com vista a melhoria dos cuidados prestados a pessoa

internada.

A metodologia adotada para a elaboracdo deste projeto consiste em organiza-lo por

capitulos, com recurso a uma estratégia descritiva e reflexiva.

O primeiro capitulo € referente a Introducdo aonde consta a defini¢do o projeto de
intervencdo, fazendo-se referéncia a pertinéncia do tema durante o médulo de estidgio no
ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Meédico-
Cirudrgica.

No segundo capitulo faz-se o enquadramento e fundamentagao tedrica sobre a Sede em

contexto de CI tendo-se recorrido a pesquisa bibliografica em bases de dados, o qual foi
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subdividido em trés capitulo: o primeiro sobre as memorias; o segundo sobre o fatores
predisponentes e por dltimo as estratégias de intervencdo. O proximo capitulo serd a
Conclusao, seguindo-se das Referéncias e por dltimo os Anexos, sendo o Anexo I

referente ao Protocolo da Sede em Cuidados Intensivos.
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2. Sede em contexto de Cuidados Intensivos

2.1 Memorias

As memorias fazem parte da nossa vida, pois temos recordacdes de todos os momentos
que nos marcam, quando existe o processo de consciencializa¢do. No caso das pessoas
submetidas a um evento traumdtico que implique um internamento em cuidados
intensivos, na maioria das vezes ndo existe essa consciencializacao e ocorrem memorias

soltas de experiéncias geradoras de stress que nao sao entendidas (Jones, et al, 2010).

Essas memorias desagradédveis estdo frequentemente relacionadas com as experiéncias
que as pessoas internadas em UCI tém acerca do internamento, pois foram submetidas a
vdrias intervencdes dolorosas, tais como: a entubacdo orotraqueal, a colocag¢do de

dispositivos intravasculares, além de outros procedimentos invasivos (Castro, 2011).

As pessoas internadas numa UCI enfrentam problemas psicoldgicos durante a sua
recuperacgdo, incluindo ansiedade, depressdo e stress pos-traumatico (Jones, et al, 2010).
Essas vivéncias experienciadas pelas pessoas doentes internadas numa UCI foi relatada
no estudo efetuado por Jones, et al (2010), no qual se fez o registo das memorias
desagradédveis descritas por estes e as suas implicagdes. Este estudo apresentou uma
amostra randomizada de 352 participantes, permanecendo neste durante 1 més, no qual a
incidéncia de novos casos de stress pds-traumadtico reduziu no grupo de intervengao
comparado com o grupo de controlo (5% versus 13%, P=0,02), apresentando evidéncia

significativa.

Sendo assim, o enfermeiro tem um papel extremamente importante enquanto agente
humanizador dos cuidados prestados numa UCI, como tal necessita de olhar para a pessoa
doente no seu todo, e intervir com acgdes autébnomas de forma a diminuir os agentes

causadores de stress e proporcionar uma melhoria do bem-estar a pessoa doente.
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2.2 Fatores Predisponentes

A pessoa internada em CI, encontra-se vulnerdvel, instavel, em estado critico, com a
necessidade de cuidados especializados com o objetivo da manutencdo da vida. Esta
sujeita a vdrios fatores estranhos que podem levar ao aumento do stress, ansiedade e
dificuldade em dormir, entre outros, pois esta assisténcia intensiva contribui para a perda

de identidade e privacidade e aumento da ansiedade (Castro, 2011).

Tendo em conta a variedade dos acontecimentos existentes nas UCI, as pessoas internadas
estdo sujeitas a varios agentes causadores de stress que podem pOr em causa o seu bem-

estar e a satisfacao das suas necessidades (Almeida, Ribeiro, 2008).

A sede € um dos sintomas que provoca desconforto aos doentes criticos que t€ém suporte
de ventilacio mecéanico na UCIL Por vezes, apés a alta dos CI, as pessoas doentes
recordam a sede como sendo uma das memdrias stressantes durante o internamento. Isso
destaca o problema da sede, e se estas memorias de sede dependem do facto dos
enfermeiros nao percebem que a pessoa doente sofre de sede ou se a sede € um problema

dificil de tratar (Landstrom, et al, 2009).

Um dos problemas expressos pelas pessoas doentes prende-se com a sede e com a vontade
de a saciar. De seguida encontra-se o relato de uma mulher internada numa UCI, em que

descreveu a sua sede e o seu anseio por beber algo desta maneira:

“I am so thirsty I can drink a whole bucket of water at once. I feel such craving. I am so
very thirsty. I'm just longing for something to drink. Drink, drink and drink” (Persenius,
et al, 2009).

Este relato refor¢a a necessidade de se intervir nesta drea tdo importante e tao causadora
de stress e ansiedade. Pois a maioria dos fatores indutores de stress ndo sao previsiveis
para a pessoa doente, esta imprevisibilidade dos agentes causadores de stress deixa a
pessoa doente sempre na expectativa, pois a esta ndo tem qualquer tipo de controlo sobre

o ambiente que a rodeia (Almeida, Ribeiro, 2008).
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E importante perceber quais os fatores que predispdem a sede em contexto de CI, mesmo
sabendo que € dificil controld-los. O estudo de Stotts, et al (2014) pretende identificar os
fatores preditivos da sede numa UCI, sendo que a amostra do estudo (n=353) € constituida
por pessoas doentes internadas em trés UCI (médico-cirtrgica, cardiaca e neurologica),
em que ao grupo da sede corresponde (n=252) e ao grupo de controlo (n= 101). Com o
uso de uma escala numérica pretenderam quantificar a presencga, a intensidade e a angustia
da sede, sendo estes dados analisados utilizando uma regressao logistica e truncada com

alfa de 0,05.

Este estudo referiu que os fatores preditivos da presenga da sede, apresentando uma
evidéncia significativa, sdo: elevadas doses de opidides (>50mg) (P=0,001); elevadas
doses de furosemida (> 60mg) (P=0,038); inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (P= 0,048); baixo nivel de cdlcio ionizado (P=0,008). Os preditores da
intensidade da sede descritos, apresentando uma evidéncia relevante, sdo: receber fluidos

orais (P=0,001) e ter um diagndstico clinico de patologia Gastrointestinal (P=0,02).

Os preditores da angustia da sede referenciados, apresentando evidéncia significativa,
sdo0: ventilacdo mecanica (P=0,014); balanco hidrico negativo (P=0,043); medicamentos
anti hipertensores (P=0,001); e um diagndstico clinico de patologia gastrointestinal ou
outro (P=0,003). O estudo confirma a necessidade de se avaliar as multiplas dimensdes
da sede e implementar intervencdes que abordem esses fatores de risco inseridos no

contexto dos cuidados prestados em CI.

Os profissionais de saide devem ter em aten¢ao a pratica baseada na evidéncia, de forma
a reduzir o desconforto e os encargos relacionados com sede em pessoas criticamente

doentes (Stotts, et al, 2014).

2.3 Estratégias de Intervencao

Como afirma a evidéncia cientifica a sede € um dos sintomas mais referenciados pelas
pessoas internadas numa unidade de cuidados intensivos, como causadora de grande

stress, dai surge a necessidade de se intervir, sendo que os enfermeiros t€m um papel
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fundamental para efetuar o diagndstico desta necessidade e atuar. Por tanto surge o
projeto de intervenc¢do de estdgio sobre a criacdo de um conjunto de medidas de prevenc¢dao
e reducdo da sede as pessoas doentes internadas nos CI independentemente do estado de

consciéncia.

Inicialmente comecgou-se por efetuar uma pesquisa em base de dados para se puder
fundamentar quais as melhores medidas para as pessoas doentes em estado critico, sendo
assim, Puntillo, et al (2014) efetuaram um estudo clinico randomizado para a
implementacdo de intervencdes para aliviar a sede e boca seca nas pessoas internadas
numa UCI, estes definem as seguintes medidas de intervencdo: compressas himidas,
gelo, spray de dgua gelada e gel hidratante, por exemplo de mentol. No estudo a amostra
era composta por grupo de intervengdo (n=127) e o grupo de cuidados habituais (n=125),
obtendo-se os seguintes resultados, os valores de intensidade e de angustia da sede
diminuiram antes e apds os procedimentos, sendo significativamente maior no grupo de
intervencdo do que no grupo de cuidados habituais apresentando um evidéncia
significativa (P <0,01). Especificamente, os valores da intensidade da sede no grupo de
intervencao diminui em média 2,3 pontos em rela¢do ao grupo de cuidados habituais que
diminui em média 0,6 pontos. No caso da angustia da sede os valores referentes ao grupo
de interven¢do diminuiram em médial,8 pontos em relacio ao grupo de cuidados

habituais que diminuiu 0,4 pontos, apresentando uma evidéncia relevante (P <0,05).

Landstrom, et al (2009) realizam um estudo sobre as percecdes dos enfermeiros em
relacdo a sede nos doentes ventilados em CI, no qual identificaram que a sede € um
problema a qual se deve dar aten¢do, no entanto, esta ndo € uma prioridade para os
enfermeiros, que normalmente ndo fazem qualquer tipo de referéncia sobre ela nos
registos de enfermagem. No estudo, também afirmam que os cuidados com a higiene oral,
os dentes e uso de um hidratante e lubrificante nos ldbios devem ser efetuados vdrias
vezes por dia, sendo que, Puntillo, et al (2014) faz a distincao de cuidados de higiene oral
e o alivio da sede como sendo diferentes, criando um conjunto de medidas para alivio da

sede.

Iniciou-se este projeto, tendo por base a evidéncia cientifica, pensando-se em medidas de
baixo custo para a implementacio de intervencdes de prevencgdo e/ ou reducao da sede.

As medidas que podem ser utilizadas descritas na evidéncia cientifica prendem-se com o
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uso de espdtula de compressa himida, o gelo granizado, o pulverizador de 4gua gelada e

gel hidratante.

Sendo assim, o gel hidratante sera colocado de parte pelos custos associados, quanto ao
gelo como forma de evitar queimaduras da mucosa oral pensou-se em utilizar granizado
de gelo, as compressas himidas ndo tinha qualquer inconveniente para o servi¢o, em
relacdo aos frascos com pulverizador foi necessario o contato com enfermeira responsavel
pela esterilizacdo para saber qual o material que poderia ser esterilizado, para
posteriormente ser utilizado, resolvendo-se esta questdo procedeu-se a elaboragdo do
protocolo de atuagdo que se encontra descrito no Anexo I, com o objetivo de prevenir e
reduzir a sede nas UCI, tendo em atencdo se os doentes internados possuem o seu sistema

neurolégico preservado.

Como o Servico de Medicina Intensiva (SMI) possui uma consulta de follow up de
acompanhamento da pessoa doente e familia, esta tematica pode ser inserida nessas
consultas para se perceber se estas medidas estdo a ser eficazes ou ndo ou se € necessario

ajusta-las.

Este foi o primeiro passo para se implementar uma mudanca nas intervengoes realizadas
no SMI no Hospital Pedro Hispano, podendo-se a partir daqui desenvolver muitos mais
projetos e melhorar os cuidados de enfermagem prestados as pessoas doentes em estado

critico.
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3. Conclusao

A sede € um sintoma que se manifesta de forma intenso e angustiante, sendo recorrente
nas pessoas internadas em cuidados intensivos. A execugdo de medidas simples, seguras
e de baixo custo reduzem a intensidade e desconforto da sede, como também a
xerostomia. Sendo assim a implementag¢do destas intervencdes, na pratica pode aliviar
um dos sintomas mais angustiantes experienciados por pessoas doentes em estado critico

(Puntillo, et al, 2014).

A realizacdo deste trabalho mostrou-se bastante gratificante, pelo facto de puder realizar
um projeto com interesse pratico para o SMI inserido no médulo de estdgio do Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica e baseado na
evidéncia, pois como futura enfermeira especialista € fundamental basear a pratica na

evidéncia.

O processo de mudanca de comportamentos ¢ um desafio que significa conhecer a
situacdo real do problema e implementar medidas que as solucionem. Assim, espera-se
que com a elaborac¢do deste projeto a prevencao e/ ou redugdo da sede seja implementada,

pelos enfermeiros a exercer funcdes no SMI do Pedro Hispano.

A aprendizagem pela andlise e confrontagdo da pratica profissional orientada para a
melhoria da qualidade na resolu¢do de problemas reais, revelou ser uma metodologia

eficaz, na medida em que € motivador o ato de aprender para mudar/melhorar.

O aumento do conhecimento sobre a sede, higiene oral, baseada na evidéncia cientifica,
tal como, a implementacao de estratégias e protocolos para identificar a sede, e constando
dos registos de enfermagem, pode levar a prevencdo e reducdo dos efeitos da mesma

(Landstrom, et al, 2009).

Em suma, enquanto futura enfermeira especialista julgo ter adquirido competéncias para
identificar o problemas reais e dar-lhe uma resposta segura atuando de forma técnica e

cientifica, conforme pretendido com a elaboracao deste projeto.
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Anexo A - Protocolo da Sede em Cuidados Intensivos
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VERIRTATI

S
CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Sede em Cuidados Intensivos

Protocolo de atuacao

Carla Pires sob a orientacao de Mestre Patricia Coelho, Mestre Ricardo Dantas e

Enfermeiro Especialista Gustavo Azevedo

Os cuidados com a prevengao e/ ou redugdo da sede sdo especialmente dirigidos a doentes
cuja capacidade fisiologica de ingestao de liquidos se encontra comprometida. Os doentes
inconscientes, sedados ou curarizados representam um grupo de alto risco de desenvolver

sede.

1. Objetivo

Prevenir e/ou reduzir a sede do doente critico

2. Destinatarios

As intervencdes destinam-se a todos os doentes internados na Unidade de

Cuidados Intensivos

3. Responsabilidades
Todos os enfermeiros a exercer fungdes do Servico de Medicina Intensiva do

Hospital Pedro Hispano
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4.

Definicoes

Um dos problemas expressos pelas pessoas doentes internadas numa Unidade de
Cuidados Intensivos prende-se com a sede e com a vontade de a saciar. (Persenius,

2009)

Segundo Stotts, et al, (2014) no estudo sobre os fatores preditivos da sede em CI
definem-se, os fatores que predispdem a presenca da sede, sendo: as elevadas
doses de opidides (>50mg); as elevadas doses de furosemida (> 60mg); os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e o baixo nivel de cdlcio ionizado.
Em relacdo a intensidade da sede estdo descritos: receber fluidos orais e ter
diagndstico clinico de patologia gastrointestinal. Quanto aos fatores preditivos da
angustia da sede s3o: a ventilagdo mecanica; balan¢o hidrico negativo;
medicamentos anti hipertensores e um diagnéstico gastrointestinal ou outro. E
necessdrio avaliar as multiplas dimensdes da sede e implementar intervengdes que
abordem esses fatores de risco inseridos no contexto dos cuidados prestados em

Cuidados Intensivos.

A implementacdo destas medidas foram baseadas na evidéncia do estudo de
Puntillo (2014). Atendendo que os doentes internados em Cuidados Intensivos
podem ndo possuir o seu sistema neuroldgico preservado, € necessdrio efetuar a
distin¢do das intervencdes num doente ventilado e num doente nio ventilado e

consciente.

Material e Procedimento

Material:

e Espatula de compressa htimida
e QGelo granizado

e Spray de 4gua gelada



Procedimento:

As intervengOes relacionadas com o alivio da sede devem ser efetuadas a quando

dos posicionamentos, atendendo as especificadas de cada doente.
No doente ventilado:
Ap6s cuidados de higienizacdo da mucosa oral ja protocolados (PAVI):
e Proceder a humidificagdo final da mucosa com espatula de compressa
himida;
e  Pulverizar com spray de dgua gelada a mucosa oral (usar esta estratégia

entre posicionamentos ou sempre que Necessario).

No doente nao ventilado e consciente:
Ap6s cuidados de higienizacdo da mucosa oral:

e Proceder a humidificagdo final da mucosa com espatula de compressa
himida;

e (Colocar uma pequena por¢ao de gelo granizado na boca e deixar derreter
devendo ser intercaladas no tempo, para evitar queimaduras (usar esta
estratégia entre posicionamentos ou sempre que necessario);

Ou
e Pulverizar com spray de dgua gelada a mucosa oral (usar esta estratégia

entre posicionamentos ou sempre que necessario).

Nota: atender a preferéncia do doente

6. Referéncias
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Anexo VI - Artigo sobre Musicoterapia em Cuidados Intensivos
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VERIRTATI

S}
CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Musicoterapia em Cuidados Intensivos

Carla Pires', sob a orientacio Mestre Patricia Coelho?

Resumo

Neste artigo pretende-se identificar os beneficios da utilizagdo da musica como terapia
adjuvante no tratamento de fatores adversos aos quais as pessoas internadas numa unidade
de cuidados intensivos, em estado critico estdo sujeitas. Objetivo. Identificar os
beneficios da utilizacdo da musicoterapia em cuidados intensivos. Metodologia. Revisao
integrativa dos artigos disponiveis na ISI Web of Knowledge entre janeiro de 2009 e
Setembro de 2014. Resultados. Da pesquisa foram encontrados 5 artigos escritos em
inglés, podendo-se constatar a utilizacdo da musicoterapia na qualidade do sono, na
reducdo da ansiedade, na sedacdo, na dor e no stress. Discussao. Todos os estudos estao
de acordo quanto aos beneficios da utilizagao da musicoterapia em cuidados intensivos,
como forma de reducdo de fatores stressantes. Conclusao. A musica € uma intervencao
segura e barata, que o enfermeiro pode executar de forma auténoma, podendo ser
facilmente incorporada nos cuidados a pessoa doente, proporcionando uma melhoria na

prestacao de cuidados.

"Enfermeira no Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, E.P.E, Mestranda em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Universidade Catélica do Porto; E-mail para contacto:

sofial8.2004 @ gmail.com

2 Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica e docente da Universidade Catélica do Porto
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Palavras-chave
Cuidados Intensivos; Musicoterapia; Enfermagem; Cuidados Criticos de Medicina;

Musica

Introducao

A musicoterapia € a utilizacdo da musica e dos seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia) com um intuito profissional e efetuado por um profissional qualificado, tendo
intervengdes em contextos médicos, educativos e sociais, com individuos, familias,
grupos e comunidades, visando a promocdo do bem-estar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual, espiritual e melhoria da qualidade de vida’®.

A Musica estimula fungdes especificas do cérebro, como a memoria e o estado emocional,
podendo induzir um estado de relaxamento, melhorando o humor e aumentando a
motivacio®.

As pessoas internadas em cuidados intensivos estao na maioria das vezes com suporte de
ventilacdo mecanica por mais de 48 horas e entubadas, o que lhes causa alguns fatores de
stress impedindo-as de falar, ficando com sede, com dificuldade em deglutir, sem
controlo do ambiente 2 sua volta’.

As intervencdes ndo farmacoldgicas para tratar a ansiedade incluem o toque empatico e
terapéutico, controlo de fatores ambientais stressantes, devendo-se proporcionar a pessoa
doente o controlo destes fatores, através do uso de técnicas de relaxamento, como a
musica®. A misica é uma intervencdo simples e ficil que tem o minimo de efeitos
negativos’. Portanto o enfermeiro tem o papel importante de identificar as necessidades

da pessoa doente, com vista a promover o conforto ¢ o bem-estar da pessoa internada

3Federagdo Mundial de Musicoterapia (2011)
*Tracy, Chlan (2011)

SRotondi et al (2002)

‘Frazier (2003)

"Cole, LoBiondo-Wood (2014)
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numa Unidade de Cuidados Intensivos, contribuindo para a reducdo de stress, ansiedade,
dor e melhorando a qualidade do sono. Sendo assim este pode socorrer-se de intervengoes
auténomas, como a musica, tendo esta um fim terapéutico.

Este artigo tem como objetivo identificar os beneficios da utilizacdo da musicoterapia em

cuidados intensivos.

Metodologia

Nesta investigacdo realizou-se uma revisao integrativa para dar resposta ao objetivo em
estudo, para tal recorreu-se aos artigos disponiveis na base de dados da ISI Web of
Knowledge, desde Janeiro de 2009 a Setembro de 2014, apenas utilizados artigos escritos
em inglés.

Os descritores utilizados foram os seguintes: Intensive Care; Music Therapy; Nursing;
Critical Care Medicine; Music. Dos quais surgiram 9 artigos mas apenas 5 artigos foram
selecionados para esta revisdo integrativa. Os critérios de exclusdo prenderam-se com
artigos relacionados com a musicoterapia durante as cirurgias e artigos relacionados com
a pediatria.

Por conveniéncia e pertinéncia irdo ser utilizados outros artigos de referenciacdo

secunddria, pela sua robustez e adequagdo ao tema que esté a ser estudado.

Resultados

Na revisdo integrativa sobre a musicoterapia em Cuidados Intensivos verificou-se a
utilizacdo da musica com fins terapéuticos no aumento da qualidade do sono, na
diminui¢do da ansiedade, do uso de sedativos, da dor e do stress.

No estudo de Su, et al (2012) sobre os efeitos da miusica na qualidade do sono e
relaxamento participaram 28 doentes de forma randomizada, em que 14 ouviram misica
durante 45 minutos a noite e os outros 14 ndo ouviram. Os participantes foram avaliados
recorrendo a monitorizacao dos sinais vitais, aplicagdo de questiondrio, e através de um
exame do sono, em que o seu registo apenas foi efetuado nas primeiras 2 horas de sono.
Segundo o estudo, os participantes que ouviram musica durante as primeiras 2 horas de

sono diminuiram o tempo total de sono com percentagem de 21,38%, correspondendo a
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fase inicial do sono e aumentaram o tempo total de sono numa percentagem de 62,76%,
correspondente a fase seguinte, levando ao aumentando a qualidade do sono em 37,03%
com um (P=0,012) provando ser uma evidéncia muito forte em comparagdo com 0s
doentes que pertenciam ao grupo de controlo. Os doentes que participaram no estudo e
que ouviam musica durante o sono melhoraram a qualidade do mesmo.

Chlan, et al (2013), no estudo randomizado sobre os efeitos da miisica na ansiedade e
sedacdo nas pessoas doentes internadas nos cuidados intensivos com suporte de
ventilacdo mecanico separou trés grupos, os que iriam ouvir musica (n= 126), os que
apenas teriam uns fones que cancelassem o ruido (n=122) e o grupo de controlo (n=125).
O uso de musicoterapia resultou numa redugdo da ansiedade com uma percentagem de
36,5% em comparacao com o grupo de controlo que apenas tinham os cuidados habituais
apresentando uma evidéncia de (P=0,003), mas ndo em comparagdo com 0O grupo que
apenas tinha fones para cancelar o ruido (P=0,24). No entanto, a musicoterapia também
resultou numa redugdo da frequéncia de sedagcdo em comparacao com o grupo de controlo
ou com o0 grupo que apenas tinha fones para cancelar o ruido com evidéncia de (P=0,04),
e reducdo na intensidade da seda¢do com percentagem de 36%, (P=0,05) em comparagao
com o grupo de controlo, mas ndo em comparagdo com o grupo que apenas tinha fones
para cancelar o ruido apresentando pouca evidéncia (P=0,32). Sendo assim, a misica
pode ser uma alternativa para ao uso e redu¢cdo de medicacdo sedativa, pois pode aliviar a
ansiedade associada ao ventilador.

Chlan e Savik (2011), efetuaram um estudo randomizado para avaliar a eficdcia da
intervengdo da musica na ansiedade nos doentes internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos sob ventilagdo mecanica. A ansiedade foi registada no inicio do estudo e depois
diariamente durante 30 dias, utilizando-se uma escala visual anal6gica de ansiedade. Esta
andlise tinha como objetivo avaliar a natureza e a magnitude das mudangas da ansiedade
ao longo do tempo, para tal realizaram-se 251 observacdes nos 57 doentes que
participaram no estudo. Os participantes relataram ansiedade moderada no inicio do
estudo, apresentando uma média de 57,5 segunda a escala de ansiedade (que variade 0 a
100), neste caso os valores variaram de 0 (sem ansiedade) até 96. Os participantes
referiram diferentes niveis de ansiedade no decorrer do estudo. Este indica que com a
aplicacdo da escala visual analégica da ansiedade, esta vai diminuindo lentamente ao

longo do tempo (0,53 pontos por dia, P=0,09). Os autores afirmam que a ansiedade € uma
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experiéncia individual de cada pessoa doente que requer monitorizagdo continua com
avaliagdo adequada e intervenc¢des enquanto o doente se encontra internado nos Cuidados
Intensivos.

Cole, et al (2014) efetua uma revisao sistemadtica sobre a musica como terapia adjuvante
no controlo da dor e dos sintomas em adultos hospitalizados, no qual usou como
descritores: miusica, musicoterapia, dor, adultos, pacientes hospitalizados, estudos
clinicos randomizados e optou por estudos em Inglés. Sessenta estudos foram
identificados através de uma pesquisa eletronica inicial. Apds revisdo dos mesmos, 17
dos estudos preencheram os critérios de inclusdo para o estudo randomizado realizado
em ambiente hospitalar entre 2005 a marco de 2011. A pesquisa incluiu, 2 estudos de
mulheres gravidas, 4 estudos relacionados com doentes em estado critico, lestudo com
doentes do foro médico-cirurgico, 3 estudos de doentes do foro médico, e 7 estudos de
doentes cirtrgicos. Esta revisio sistemdtica demonstra o impacto positivo da utilizagdo
da musica como uma terapia adjuvante para o controlo da dor. Afirmando que o uso da
musica tem beneficios na medida em que pode positivamente ter impacto ndo apenas no
controlo da dor, mas também noutras variaveis, tais como ansiedade, tensdo muscular, e
humor, podendo estas varidveis afetar negativamente o internamento.

Beaulieu-Boire, et al (2013), realizaram um estudo prospetivo randomizado sobre a
musica e stress bioldgico nos doentes ventilados numa Unidade de Cuidados Intensivos,
a amostra era constituida por 55 doentes, sendo apenas incluidos no final 49. Os autores
concluiram que a resposta bioldgica € mais sensivel do que a resposta clinica ao ouvir
musica. A reducao do stress relacionada com a monitoriza¢io dos sinais vitais, como era
inicialmente esperado, ndo foi observado de forma consistente. No entanto, existe uma
tendéncia clinicamente relevante para a reducdo do consumo de narcéticos nas pessoas
doentes especialmente naquelas que ao ouvirem a musica tiveram uma resposta biolégica
sensivel, reduzindo rapidamente os niveis de cortisol, logo reduzindo o stress,

apresentando evidénciasignificativa (P=0,06).

Discussao
Com vista a uma reflexdo critica, baseada no objetivo desta revisdo integrativa, foram

analisados os resultados emergentes da pesquisa. Podendo-se afirmar que todos os
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estudos estdo de acordo nos beneficios da utilizagdo da musicoterapia em cuidados
intensivos, como forma de redugdo de fatores stressantes, levando assim a um aumento
da qualidade de vida da pessoa em estado critico internada em cuidados intensivos.

A utilizacdo da musicoterapia como uma medida ndo farmacolégica para promover o
conforto e o bem-estar da pessoa internada em Cuidados Intensivos, e reduzir o stress, a
ansiedade, a dor e melhorar a qualidade do sono, ndo existe na prética, mas atendendo ao
que a evidéncia afirma, torna-se imperioso incorporar estas medidas para melhorar os
cuidados de enfermagem prestados a pessoa doente em estado critico. O enfermeiro torna-
se assim o elemento facilitador para implementar esta intervengao, pois além de aliviar e
identificar os sinais e sintomas, pode implementar e monitorizar medidas como a
musicoterapia para a redugdo destes, e promover o bem-estar e qualidade de vida da
pessoa doente internada numa unidade de cuidados intensivos.

A musica é uma medida a qual o enfermeiro pode recorrer como intervencdo autbnoma,
pois a sua aplicagdo ndo depende de qualquer tipo de prescricao médica, e como realgam
todos os artigos anteriormente referenciados a musicoterapia tem beneficios para melhorar
a qualidade de vida da pessoa internada em cuidados intensivos que se encontra sujeita a
um grande stress. Esta revisdo integrativa surge na necessidade de sensibilizar os
enfermeiros para esta realidade, podendo servir para intervir nestes fatores externos de
uma forma tao simples e eficaz, promovendo o conforto e bem-estar da pessoa doente em

estado critico.

Conclusao

Com a revisao integrativa desta tematica € possivel perceber que € necessario fazerem-se
mais estudos para melhor se perceber quais os beneficios na utilizagdo da musicoterapia
na pessoa em estado critico. Os contributos da realizacdo desta revisdo integrativa
prenderam-se com a importancia do papel do enfermeiro na prestagao de cuidados através
de intervencdes auténomas, pois este tem um papel importante para a manuten¢do do
bem-estar da pessoa doente.

Sendo a musica uma intervengao segura e barata que o enfermeiro pode executar de forma
autéonoma, podendo ser facilmente incorporada nos cuidados a pessoa doente,

proporcionando uma melhoria na qualidade de vida, na evolucdo clinica e contribuindo
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para a exceléncia dos cuidados®. Seria pertinente utilizar as miisicas preferidas da pessoa
doente, sendo necessdrio perguntar a familia, caso esta ndo o consiga fazer, qual seu o
gosto musical, permitindo que estes a levem para as Unidade de Cuidados Intensivos,
promovendo o aumento conforto e bem-estar.

Ao efetuar esta revisdo integrativa pode-se constatar que existem poucos estudos sobre a
utilizacdo da musicoterapia em cuidados intensivos, sendo importante haver mais estudos
que fundamentem as interven¢des auténomas dos enfermeiros.

Respondendo ao objetivo do artigo que pretendia identificar os beneficios da utilizagao
da musicoterapia em cuidados intensivos, pode-se constatar que existem beneficios na
utilizacdo da musica em cuidados intensivos, pois esta pode contribuir para a reducao de
stress, ansiedade, dor e melhoria da qualidade de sono.

Em suma, a musicoterapia promove o bem-estar fisico, social, comunicativo, emocional,

intelectual e espiritual e a melhora a qualidade de vida da pessoa doente em estado critico.
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Anexo VII - Poster sobre Indicacao para o Uso de Luvas
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

Aluno: Carla Pires

Sob orientacao: Mestre Patricia Coelho
Enfermeira Especialista Sonia Pereira

Porto, Janeiro de 2015
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”Onde hd vontade ndo falta caminho.”

J.R.R.Tolkien
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Lista de Abreviaturas / Siglas

ARS — Administracdo Regional de Sade

CDC - Centers for Diseases Control and Prevention

CHTMAD - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes de Alto Douro

DGS - Direc¢do Geral de Saude

E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

EPI — Equipamento de Protecdo Individual

HICPAC — Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS - Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude

OMS - Organiza¢dao Mundial de Satide

PBCI - Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao

SU — Servi¢o de Urgéncia
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1. Introducao

No ambito da unidade curricular de Estidgio — Servico de Urgéncia do Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, foi-me proposto
elaborar uma proposta de interven¢@o com interesse pratico para o local de estdgio, neste
caso o Servigo de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
E.P.E, mediante as necessidades identificadas e com base na evidéncia cientifica,

enquanto futura enfermeira especialista.

A proposta de intervencdo sobre o uso de luvas surge no seguimento de um projeto
realizado anteriormente no servigo sobre a higienizacao das maos, esta proposta surgiu
em conversa informal com a enfermeira tutora, aquando do levantamento das
necessidades do servico, na qual chegamos a conclusdo que seria um tema pertinente e
uma mais-valia para a equipa, podendo assim ser colmatada a mesma, neste caso

disponibilizou-se a informagdo através de um Poster.

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Satide (IACS), ndo sdo um problema recente,
mas apresentam cada vez maior relevo em Portugal e no mundo. Com o aumento da
esperanca média de vida e com as tecnologias cada vez mais avangadas e invasivas, levam
consequentemente ao aumento do nimero de pessoas doentes em tratamentos com
terapéutica imunossupressora, logo, aumenta o risco de infecdo. Cerca de um terco das
infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados s@o evitdveis. (Ministério da
Saude, 2007) Assim surge a necessidade da utiliza¢do de precaugdes basicas em todas as

pessoas doentes independentemente da patologia ser conhecida ou nao.

Mediante a necessidade de proporcionar um ambiente seguro e com reduzido risco de
infecdo elaborou-se um Poster (Anexo A) com o intuito de esclarecer e informar os
profissionais de saide que prestam cuidados no SU do CHTMAD, E.P.E. — Hospital de

Vila Real sobre as indicagdes para o uso de luvas.
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A proposta de intervengdo sobre a indicacdo para o uso de luvas tem como objetivo:

v Identificar quais os procedimentos em que se deve usar luvas e qual o tipo de
luvas que devem ser utilizadas;
v" Servir como instrumento de apoio aos cuidados e intervengdes de enfermagem,

principalmente as que sdo suscetiveis de causar IACS.

A metodologia adotada para a elaboracdo desta proposta de intervengdo consiste no

recurso a uma estratégia descritiva e reflexiva.

A proposta de intervencdo encontra-se organizada por capitulos, em que o primeiro
capitulo € referente a Introdu¢do aonde consta a definicdo da proposta de intervengao,
fazendo-se referéncia a pertinéncia do tema durante o médulo de estigio e elucidando os

objetivos desta proposta.

No segundo capitulo faz-se o enquadramento e fundamentagdo tedrica sobre as
Precaucdes Basicas no Controlo de Infe¢do tendo-se recorrido a pesquisa bibliogréfica.
O terceiro capitulo consiste nas medidas importantes para o Controlo de Infecao o qual
foi subdividido em dois capitulos: o primeiro sobre a higieniza¢ao das maos e o segundo
sobre o equipamento de protecdo individual, que apresenta um subcapitulo sobre a
indicacdo para o uso de luvas. O capitulo seguinte é a Conclusdo, seguindo-se das
Referéncias e por ultimo os Anexos, sendo o Anexo A referente ao Poster sobre a

Indicagao para o Uso de Luvas.
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2. Controlo de Infecio — Precaucoes Basicas

O controlo de infecdo é um aspeto importante na prestacdo de cuidados, sendo que o
principal objetivo das unidades de saude deve ser o continuo aperfeicoamento na
prestacao de cuidados de saide de qualidade com recurso a estratégias eficazes de
controlo da infecdo, baseadas na prevencao da transmissao cruzada de infecao (Mcdonell,

2008).

Os dirigentes das unidades de satide prestadoras de cuidados devem garantir a existéncia
de meios e recursos que possibilitem a implementacdo das precaugdes basicas de controlo
da infecdo (PBCI), tal como a verificacao do seu cumprimento, por todos os que prestam

cuidados de saide (DGS, 2014).

E crucial a Prevencdo e Controlo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Satde (IACS)
para evitar a transmissdo de agentes infeciosos entre pessoas doentes e profissionais de
saide em todos os locais onde se prestam cuidados de saide. A prevengdo e o controlo
da infecdo assume-se como sendo essencial para melhoria da qualidade dos cuidados

prestados nas unidades de sadde.

A capacidade de evitar as infecdes pode e deve ser um indicador da qualidade dos
cuidados prestados. O objetivo do controlo de infecao € evitar as infe¢des e fazé-lo com
custo-efetivo, tendo em conta os fundamentos basicos de controlo de infe¢ao: remover os
reservatorios e fontes; cortar as vias de transmissdo e proteger o hospedeiro suscetivel

(Comissao De Controlo De Infecdo, 2007).

As precaugdes basicas para controlo de infe¢do definidas no Manual de Controlo de
Infecdo elaborado pela Administracdo Regional de Saidde do Norte, I.P. (ARS Norte)
(2013), consistem:

1. Higienizacao das maos através da lavagem ou friccao alcodlica destas;
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2. Medidas de etiqueta respiratoria com a protecido da boca e nariz ao tossir e/ou

espirrar;

3. Utilizacao de Equipamento de Protecao Individual adequada a cada situacao

sendo que o principal sdo as Luvas, mdscaras, batas, aventais e 6culos;

4. Nao recapsular as agulhas apés utilizacao, devendo coloca-las no contentor de

corto-perfurantes;

5. Evitar manobras de ressuscitacao boca a boca, devendo-se utilizar o insuflador

manual com mascara;

6. Vacinacao, ¢ importante ter as vacinas atualizadas principalmente as contra o

Tétano, Hepatite B e Gripe;

7. Praticas seguras com injetaveis, utilizando técnica assética.

Na admissao de pessoas doentes numa unidade de saide, deve-se presumir que estas estao
potencialmente colonizadas ou infetadas com microrganismos, sendo que podem
representar o reservatério ou fonte potencial para a transmissao cruzada de infecao. Esta
premissa apresenta maior relevo aquando da admissao de pessoas doentes num servigo
de urgéncia em que existe um ambiente microbiano diversificado e de dificil controlo.

(DGS, 2012)

A utilizacdao de PBCI durante a prestacdo de cuidados € definida pela interacio entre o
profissional de saide e a pessoa doente e, o grau de exposicao previsto a sangue ou outros
fluidos organicos (DGS, 2012). Sendo que a implementagao destas medidas constitui uma
estratégica de primeira linha para o controlo das IACS entre pessoas doentes e
profissionais de saide (CDC, 2007). Estes devem usar medidas de barreira adequadas
como forma de prevenir a exposi¢ao acidental de sangue ou outras secrecdes/excrecoes,

em todos os procedimentos executados as pessoas doentes (ARS Norte, 2013).

O Sistema de categorizagdo das recomendagdes por niveis de evidéncia segundo Centers

for Diseases Control and Prevention (CDC) e Healthcare Infection Control Practices
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Advisory Committee (HICPAC) foi adotado pela Organizacao Mundial de Saide (OMS,

2010), sendo a evidéncia cientifica classificada nas seguintes categorias:

v’ Categoria IA: Fortemente recomendada para implementacédo e bem suportada por
estudos epidemioldgicos, clinicos e ou experimentais bem conduzidos;

v' Categoria IB: Fortemente recomendada para implementagéo e suportada por
alguns estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais e forte fundamentagao
tedrica.

v’ Categoria IC: Recomendada a sua implementacdo através de entidades
internacionais, leis, normas ou regulamentos.

v' Categoria II: A implementagio € sugerida e suportada por estudos

epidemioldgicos ou clinicos sugestivos, fundamentacio tedrica ou por consenso

de peritos.

Este € o nivel de evidéncia no qual foi baseado esta proposta de intervencao de forma a

ter rigor cientifico e de basear a pratica na evidéncia.
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3. Medidas importantes para o Controlo de Infecao

As PBCI tém como objetivo a prevencdo da transmissdo cruzada vinda de fontes de
infecdo conhecidas ou ndo. As potenciais fontes de infecao s@o o sangue e outros fluidos
organicos (excluindo o suor), pele nido integra, mucosas, tal como, o material ou
equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados, que se pode contaminar com as
fontes anteriormente mencionadas. Estas permitem garantir a seguranca das pessoas
doentes, dos profissionais de satide e de todos 0s que entram em contacto com 0S Servigcos
de saude. O principio inerente as PBCI é de que ndo existe pessoas doentes de risco, mas
sim, procedimentos de risco, portanto deve-se implementar precaugdes consoante 0S

procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes (DGS, 2012).

3.1 Higienizacao das maos

O principal meio de transmissdo das IACS sdo as maos, estas t€ém presentes muitos
microrganismos, os residentes que se carateriza pela flora habitual, que raramente causam
doenca, e os transitorios que t€m um potencial patogénico, facilmente transmitidos por
contacto, por isso torna-se imperioso o controlo destes microrganismos (ARS Norte,
2013). Sendo assim, para se abordar o tema sobre o uso de equipamento de protecdao
individual € necessario antes de mais abordara importancia da higieniza¢do das maos que €
fundamental na eliminacdo dos microrganismos antes de se calcar as luvas para se

executar qualquer tipo de procedimento.

O conceito de higienizacdo das maos aplica-se quer a lavagem quer a fric¢ao alcodlica
das maos, este € o procedimento mais importante na prevencao das IACS, sendo descrita
pelos CDC como uma medida de Categoria IA, isto é, fortemente recomendada para
implementacdo e bem suportada por estudos epidemiol6gicos, clinicos e ou experimentais

bem conduzidos, que apresentam a sua eficicia na redugdo das IACS (ARS Norte, 2013).
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Segundo a Direc¢dao Geral de Saide (DGS, 2010) sobre a Orientacdo de Boa Pratica para
a Higiene das Maos nas Unidades de Saide apresenta os ‘‘cinco momentos” para a
higiene das maos na prética clinica, de acordo com o modelo conceptual designado pela

Organizag¢dao Mundial de Saide (OMS) que sdo os seguintes:
1. Antes do contacto com o doente (Categoria IB);

2. Antes de procedimentos limpos/assépticos (Categoria IB);
3. Ap6s risco de exposicao a fluidos organicos (Categoria IA);
4. Apés contacto com o doente (Categoria IB) e

5. Apés contacto com o ambiente envolvente do doente (Categoria IB).

A higiene das maos é uma das medidas mais simples e efetiva para a redu¢do das IACS,
sendo consensual que a transmissdo de microrganismos entre os profissionais de saide e
pessoas doentes ocorre através das maos, esta € uma realidade incontorndvel, pois na
maioria das situagdes em que ocorre transmissdo cruzada de infecdo, as maos dos
profissionais de sadde constituem a fonte ou o veiculo dessa transmissdo de
microrganismos da pele do doente para as mucosas ou para outros locais do corpo

habitualmente estéreis provocando infecao (DGS, 2010).

Sendo assim, a higiene das maos integrada um conjunto de medidas de precaugdes
basicas, a qual representa a medida mais relevante para a preven¢do no controlo da
infecdo, mas também ¢é considerada uma medida de impacto indireto no controlo das

resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2010).

3.2 Equipamento de Protecao Individual

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2012) definiu-se que a utilizacdo de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) garante a protecdao adequada dos profissionais
de satide, mediante o risco relacionado ao procedimento a realizar, e também, as pessoas

doentes e visitas em determinadas circunstancias especificas.
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Os EPI devem:

v’ Estar disponiveis junto ao local de utilizagio;

v' Estar acondicionados num local limpo e seco, de modo a prevenir a sua
contaminac¢do (devendo-se cumprir os prazos de validade);

v" Ser de utilizag@o tinica, salvo o fabricante informe do contrério;

v" Em artigos reutilizdveis, deve existir um plano de descontaminacio estabelecido

e com responsabilidade bem definida do seu cumprimento.

A ARS Norte (2013), preconiza que o EPI mais frequentemente utilizado é:
1. Luvas

v Uso obrigatério quando hd contacto com sangue, secre¢des € excregdes
(Categoria IB/ IC);

v’ Nio utilizar-se para mais do que um procedimento (Categoria IB);

v Quando se rompem devem ser retiradas, procedendo-se a higiene das méos e s6
depois calgar outras luvas (Categoria IB);,

v’ Antes e ap6s o uso das luvas deve proceder-se a higienizagdo das maos (Categoria
IB).

As luvas desempenham um papel muito importante na prevengdo, no entanto precisam
de ser bem utilizadas. Estas devem ser usadas por trés razdes principais, servindo como

uma medida de barreira para prevenir:

a. A contaminagdo das maos ao manipular sangue, secrecdes, excrecdes, mucosas,
outros fluidos orgéanicos e pele ndo integra;

b. Que os microrganismos presentes nas maos dos profissionais de saide (flora
residente) sejam transmitidos as pessoas doentes quando se realizam
procedimentos invasivos ou cuidados que tocam nas mucosas ou pele nao integra;

c. Que as maos dos profissionais de saide contaminadas transmitam esses

microrganismos a outra pessoa doente.
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2. Mascaras

v" Devem ser usadas quando se prevé que haja salpicos com sangue, secregdes e

excrecoes (Categoria IB).

3. Oculos

v" Devem ser usadas quando se prevé que haja salpicos com sangue, secregdes e

excrecoes (Categoria IB/ IC).

4. Batas e/ou aventais

v" Devem ser usadas quando se prevé que haja salpicos com sangue, secre¢oes e
excrecoes (Categoria IB/ IC);

v" Devem ser substituidos logo que se sujem (Categoria IB/ IC).

Todas as superficies (pele, mucosas, maos) devem ser imediatamente lavadas apds

contacto acidental com os produtos bioldgicos, como sangue ou outros fluidos organicos.

3.2.1 Indicacao para o uso de luvas

A proposta de intervengdo foi elaborada segundo os principios emanados pela DGS
(2014) e baseados na piramide da OMS (2009) aonde constam as indicagdes para 0 uso
de luvas, esta foi a base utilizada para o Poster elaborado para o SU do CHTMAD, E.P.E
— Hospital de Vila Real. A seguir serdo apresentadas as indicacdes para o uso de luvas

definidas no Poster (Anexo A).
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Indicacao para o uso de luvas esterilizadas (Caregoria IC):

v" Qualquer procedimento cirfrgico;
Parto vaginal;
Procedimentos radioldgicos invasivos;

Colocacao de acessos venosos ou cateteres centrais;

SN NEE NN

Preparacdo de nutricdo parentérica total e de agentes de quimioterapia.

O uso de luvas limpas esta indicado nas situacoes clinicas (Categoria IC), em que ha
possibilidade de contacto com sangue, fluidos organicos, secre¢des, excrecdes e objetos
visivelmente contaminados por fluidos orgadnicos, como por exemplo nas situagcdes em

que ocorre:

v' Exposicao direta ao doente: contacto com sangue; contacto com membranas
mucosas € com pele ndo integra; possivel presenca de organismos perigosos e
altamente infeciosos; situacdes de emergéncia ou epidemia; colocacao e remog¢ao
de acessos vasculares; derramamento de sangue; remog¢ao de linha venosa; exame

pélvico ou vaginal; aspiracao de sistemas abertos de tubos endotraqueais;

v Exposicio indireta ao doente: esvaziamento de recipientes com fluidos
organicos; manipulagdo/ limpeza de instrumentos; manipulacdo de residuos;

limpeza de fluidos corporais.

O uso de luvas nao esta indicada (exceto para precaucoes de contacto) (Categoria IC)
sempre que ndo exista possibilidade de exposicdo a sangue ou fluidos corporais ou

ambiente contaminado, como por exemplo nas situagdes em que ocorre:
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v Exposicio direta ao doente: avaliagdo de pressio arterial; temperatura e pulso,
administracio de inje¢des SC ou IM; lavar e vestir o doente; transportar o doente;
cuidar dos olhos e pavilhdes auriculares (sem secre¢des); qualquer manipulagao

de acesso vascular na auséncia de extravasamento de sangue;

v Exposicio indireta ao doente: utilizagdo do telefone; escrever nos registos do
doente; administra¢ao de medicagao oral; distribui¢ao e recolhas de tabuleiros das
refeicoes; remocao e substitui¢ao dos lengdis da cama; colocagdo de aparelhos de

ventilacdo ndo invasiva e canulas de oxigénio, deslocacdo da mobilia do doente.

2

E necessdrio ter aten¢do que as luvas devem estar adequadas ao procedimento e ao
profissional de saide, de modo que ndo interfira com a destreza manual deste, ndo
provocando transpiracdo excessiva, nem provocar fadiga muscular, (Categoria I1IC)

(DGS, 2014).

O uso indiscriminado de luvas pelos profissionais de saide no hospital ndao é a melhor
abordagem para a maioria das unidades saide, pois além de representar um desperdicio
de recursos materiais, ndo tem qualquer beneficio o seu uso, e podendo causar problemas
dermatoldgicos, estas devem ser utilizadas com bom senso e segundo as indicag¢des

elaboradas pela OMS (DGS, 2014).
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4. Conclusao

As luvas estdo recomendadas quando existe o risco de contaminagcdo das maos dos
profissionais de saide com sangue e liquidos organicos e como forma de diminuir o risco
de disseminacdo dos microrganismos para o ambiente envolvente da pessoa doente,

evitando a infe¢ao cruzada (DGS, 2014).

A realizacao desta proposta de intervencao mostrou-se bastante satisfatéria, pelo facto de
se puder realizar um trabalho com interesse prético para o SU inserido no médulo de
estdgio do Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem Médico-
Cirdrgica e baseado na evidéncia, pois como futura enfermeira especialista tenho que

basear a minha préatica na evidéncia.

O processo de mudanca de comportamentos ¢ um desafio que significa conhecer a
situacdo problema e implementar medidas que as solucionem, com a elaboracio deste
Poster pretende-se alterar os comportamentos menos corretos da equipa, pois este ficou
no servico para servir de apoio a pratica, pois em algumas situacdes foi alertada a equipa
de forma informal para o correto uso de luvas, como por exemplo aquando da colheita de
sangue, devido ao risco de exposi¢do a fluidos organicos, sendo este um dos erros mais
vezes detetado. Assim, espera-se que com a elaboracao desta proposta haja reducao das
IACS, com a utilizacdo de medidas de controlo da infe¢do nomeadamente com o uso

correto das luvas, pelos enfermeiros a exercer fungdes no SU do CHTMAD, E.P.E.

A aprendizagem pela andlise e confrontacdo da prética profissional orientada para a
melhoria da qualidade na resolu¢do de problemas reais, revelou ser uma metodologia

eficaz, na medida em que € motivador o ato de aprender para mudar/melhorar.

A capacidade de evitar as infecdes pode e deve ser um indicador da qualidade dos

cuidados prestados (Comiss@o de Controlo de Infecao, 2007).

Sendo assim, pretende-se ainda que esta proposta de intervengdo sirva de apoio a
prestacao de cuidados por parte de todos os profissionais de satde, tal como aos

familiares, pois sdo estes que, direta ou indiretamente, se encontram envolvidos na
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prevencdo das IACS. E servir como instrumento para realizar auditorias internas para

assim melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Em suma, enquanto futura enfermeira especialista julgo ter adquirido competéncias para
identificar os problemas reais e dar-lhe uma resposta segura atuando de forma técnica e

cientifica, conforme pretendido com a elaboracao desta proposta.
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6. Anexos
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Anexo A - Poster sobre Indicacao para o Uso de Luvas
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Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

Indicacao para o Uso de Luvas CATOLICA
PORTO

Carla Pires sob orientagdo da Mestre Patricia Coelho e Enfermeira Especialista Sénia Pereira e
E-mail de contacto: sofia18.2004@gmail.com CIENCIAS DA SAUDE

As luvas sdo recomendadas para reduzir o risco de contaminacdo das maos dos
profissionais com sangue e liquidos orgénicos e reduzir o risco de transmissdo de
microrganismos no ambiente evitando a infecéo cruzada.
O cumprimento dos cinco momentos de higienizagdo
das maos e o uso correto das luvas, constitui um meio
As luvas ndo devem ser usadas quando ndo h& indicagdo para tal, pois estas _ o
de protegao e seguranca para utentes e profissionais.
representam desperdicio de recursos e aumento de risco de problemas dermatolégicos,

sem qualquer beneficio para profissional ou utente.

Piramide da OMS (2009)

SITUAGOES CLINICAS
COM INDICAGAO PARA LUVAS LIMPAS

EXPOSICAO DIRETA AO DOENTE:

LUVAS NAO INDICADAS (exceto para precaugées de CONTACTO)

EXPOSICAO DIRETA AO DOENTE:

EXPOSIGAO INDIRETA AO DOENTE:

Fonte: Diregéo-Geral de Saude — Indicagées para o uso de luvas — Piramide da OMS 2009
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Anexo VIII — Manual de Boas Praticas na Recolha e Preservacao de
Vestigios Forenses
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM
COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

Aluno: Carla Pires

Sob orientacao: Mestre Patricia Coelho
Enfermeira Especialista Sonia Pereira

Porto, Janeiro de 2015
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“A ignordncia é a raiz de todos os males.
Ela é que causa doengas, violéncia,

intolerdncia, miséria, fome, preconceito...”

Dilson de Oliveira Nunes
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Lista de Abreviaturas / Siglas

ADN - Acido Desoxirribonucleico

CHTMAD - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes de Alto Douro
E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

LOIC - Lei da Organizacdo da Investiga¢ao Criminal

PJ — Policia Judicidria

SU — Servi¢o de Urgéncia
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1. Introducao

No ambito da unidade curricular do Médulo de Estagio I — Servigo de Urgéncia do Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica,
foi-me proposto elaborar uma proposta de intervengdo com interesse pratico para o local
de estdgio, neste caso o Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro (CHTMAD), E.P.E, mediante as necessidades identificadas e com

base na evidéncia cientifica, enquanto futura enfermeira especialista.

O aumento da violéncia desencadeou a necessidade dos profissionais de saide adequarem
a sua atuacdo a nivel da educagdo preventiva de violéncia interpessoal e dete¢do de sinais
nas vitimas de violéncia. A enfermagem ao longo dos tempos ganha espaco e
reconhecimento na drea das Ciéncias Forenses, devido ao seu vasto desempenho no

cuidado individual e coletivo de pessoas (Silva, Silva, 2009).

Os enfermeiros, sendo profissionais de satde, identificam que a procura de cuidados, por
parte das vitimas de violéncia, tem aumentado nos ultimos anos, em Portugal. Como tal
esta realidade originou a necessidade da adquisi¢c@o e atualizacdo de conhecimentos, na

area das Ciéncias Forenses (Santos, 2013).

Neste sentido e perante o meu interesse pessoal e apds uma conversa informal com a
enfermeira tutora decide abordar o tema Enfermagem Forense, sobre a Recolha e
Preservacdo de Vestigios Forenses, com o intuito de deixar esta informac¢do para os
profissionais de saide do SU do CHTMAD, E.P.E. para posteriormente puderam
consultar a mesma em caso de ddvidas, sendo esta, apenas o inicio de um trabalho que
poderdo continuar a no futuro de forma mais aprofundada, de modo a contribuir para a

valorizagdo da equipa profissional.

Durante a pesquisa bibliografica sobre a temdtica em questdo foram surgindo vérios temas
pertinentes aos quais ponderei abordar, além do tema ja definido sobre a Recolha e
Preservacdo de Vestigios Forenses, enfatizando o tema da Criminalidade Sexual,
dedicando um capitulo para esse fim e com os contatos mais importantes, no caso de

existéncia de crime.

201



A proposta de intervencdo sobre a Recolha e Preservagao de Vestigios Forenses tem como

objetivo:

v' Identificar os aspetos bdsicos para a recolha e preservacgio de vestigios no servi¢o
de urgéncia;
v" Servir como instrumento de apoio aos cuidados e intervengdes de enfermagem,

como forma de alerta para esta problematica.

A metodologia adotada para a elaboracdo desta proposta de intervengdo consiste no
recurso a uma estratégia descritiva e reflexiva. A proposta de interven¢do encontra-se
organizada por capitulos, em que o primeiro capitulo € referente a introducdo aonde
consta a pertinéncia do tema abordado para o mddulo de estdgio I - Servico de Urgéncia
no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializacao em Enfermagem Médico-

Cirdrgica, elucidando os objetivos desta proposta de intervengao.

No segundo capitulo faz-se o enquadramento e fundamentagdo tedrica sobre a
Enfermagem Forense tendo-se recorrido a pesquisa bibliografica. O terceiro capitulo
consiste na Recolha e Preservacido de Vestigios o qual se encontra subdividido em cinco
capitulos: o primeiro sobre os Principios Basicos na Recolha de Vestigios Forenses, o
segundo sobre a definicao de Vestigios, o terceiro sobre a defini¢do de Cadeia de Custddia
da Prova, o quarto sobre como Documentar a Recolha de Vestigios e por fim o quinto
sobre os Registos de Enfermagem Forense. O capitulo seguinte € o quarto e € referente a
Criminalidade Sexual, o qual apresenta um subcapitulo sobre os Contatos importante em
caso de existéncia de Crime. Posteriormente € o capitulo € a conclusdo, seguindo-se por

ultimo das referéncias bibliograficas.
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2. Enfermagem Forense

As Ciéncias Forenses nos ultimos anos, tiveram maior visibilidade devido a comunicagdo

social, gerando assim interesse e curiosidade por parte das pessoas.

Os enfermeiros portugueses nao investiram nesta drea por mero acaso, nem para seguir o
trabalho dos outros no estrangeiro, mas porque acreditam que, enquanto profissionais que
cuidam da satde de pessoas, na sua dimensao holistica, ttm a responsabilidade, bem

como a funcdo de colaborar com a Justica (Santos, 2013).

Tal como € definido no Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros: intervengoes de
enfermagem deverdo ser realizadas com a preocupacdo, da defesa da liberdade e
dignidade da pessoa e devem assegurar, a igualdade, a verdade, a justica, o altruismo,
o respeito pelos direitos humanos, o bem da comunidade, a defesa da pessoa das prdticas

que contrariem a lei, a ética ou o bem comum (...) (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Enfermeiros especificamente treinados para prestar cuidados na 4rea de gestdo médico-
legal de vitimas forenses com competéncia demonstrada na realizacdo de exames forenses
e com a capacidade para depor como testemunha num tribunal, pode assumir como
enfermeiro forense, perito na drea de atuacdo. Os documentados de enfermagem, a
educacdo forense, a certificacdo, o desempenho clinico e outras recomendacdes

pertinentes determinam a competéncia do enfermeiro forense (Lynch, 2006).

O enfermeiro deve agir de forma consciente baseado em conhecimentos cientificos
forenses de forma a humanizar os cuidados prestados, sendo um desafio para este e um

beneficio para a pessoa que recebe os cuidados.

No entanto ndo nos podemos esquecer que deve existir uma correta articulacdo entre os
cuidados de saude prestados pelos enfermeiros e a sua colaboragdo com a Justica (Santos,

2013).

A Declaragao Universal dos Direitos do Homem (1978) no artigo 1°, refere que todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de

consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade, tal como no
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artigo 3°, afirma que todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a segurangca

pessoal.

A Ciéncia de Enfermagem € uma arte que tem como objetivo cuidar do ser humano, quer

esteja doente ou ndo, independentemente da religido, sociedade, cultura (Santos,2013).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Decreto — Lei
n°® 104/98 Enfermagem é a profissdo que, na drea da saiide, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano (...) ajudando-o a atingir a sua mdxima

capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Ordem dos Enfermeiros, 1998).

O papel da Enfermagem Forense é centrado na continua evolucao cientifica de forma a
estimular os profissionais de saide a melhorar, reinterpretar e redefinir as suas funcdes,
para tal é necessdrio manter a dignidade, promover carinho e proteger os direitos das

vitimas de agressdoes ou mesmo depois da sua morte.

A Enfermagem Forense visa promover a aquisi¢do de conhecimentos necessarios para a
abordagem da vitima de violéncia e trauma, bem como a preservagdo de vestigios, apoio

psicoldgico e encaminhamento da vitima para a entidade judicial e social (Gomes, 2014).
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3. Recolha e Preservacao de Vestigios

A ciéncia forense comeca no local do crime, se os vestigios ndo forem identificados,
preservados e recolhidos, os peritos no laboratério pouco conseguem fazer. Os
enfermeiros t€m a possibilidade unica de recolher os vestigios, pois na maioria das vezes
estes apenas podem ser recolhidos no hospital. Quando o enfermeiro identificar uma
potencial vitima forense, deve de imediato providenciar a identificacio da mesma,
recolhendo e preservando os vestigios, nao esquecendo que a prioridade absoluta é a

assisténcia médica da vitima (Sousa, 2013).

O objetivo da atuacdo do enfermeiro forense € identificar e recolher vestigios que tenham
sido deslocados do agressor para a vitima, sendo inquestionavel que estes baseiam as suas
acOes na preservagao da vida e promocgao da saude, por isso quando perante uma vitima
de violéncia no SU, a principal preocupacdo destes € receber a vitima, preocupando-se
com a manuten¢ao da sua vida, efetuando de imediato uma correta avaliagdo da mesma e
tratando das suas lesdes. Desta forma, a recolha e manutenc¢do de potenciais vestigios
correm o risco de ser esquecidas, podendo colocar em risco a investigagdo, pois pode

levar a perda de evidéncias forenses fundamentais (Gongalves, 2011).

A Policia Judicidria (PJ) procede a recolha de vestigios do local, enquanto os enfermeiros
forenses executam a recolha de vestigios da vitima. Os vestigios devem ser recolhidos de

forma organizada e adequada, sem produzir danos fisicos ou psicoldgicos na vitima.

A recolha de vestigios exige uma pesquisa minuciosa de todo o corpo, assim como a
documentacdo de todos os procedimentos realizados nos registos de enfermagem. Esta
deve ser objetiva, legivel, clara e descritiva, ndo contendo qualquer tipo de diagnéstico

(Gomes, 2014).

E primordial que ao efetuar o exame forense este deva ser feito da cabeca aos pés, tendo
réguas, diagramas corporais € camara fotografica e utilizando luz ultravioleta para a
pesquisar fluidos corporais, e no caso de serem encontrados, deve-se proceder a

realizacdo de zaragatoa da zona, para posterior pesquisa de Acido Desoxirribonucleico
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(ADN). Nao esquecendo que o exame forense € uma invasao da privacidade e intimidade

da vitima e que pode ser constrangedor para esta (Gomes, 2014).

3.3 Principios Basicos na Recolha de Vestigios

A assisténcia médica e a segurancga da vitima sdo sempre a prioridade absoluta, aquando

do processo de recolha de vestigios de forma a nao dificultar as medidas de reanimacao.

A recolha de vestigios é um processo sistematico, rigoroso e abrangente, que se inicia na

identificacdo de potenciais vestigios. O enfermeiro deve-se socorrer do seu conhecimento

e experiéncia, tal como, do indice de suspeita para o reconhecimento de situacdes nas

quais se deve recolher e preservar vestigios (Gongalves, 2011).

Recomendacoes gerais:

v
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Usar sempre luvas e equipamento de protecdo individual e analisar a vitima da
cabeca aos pés;

Trocar de luvas frequentemente, para evitar a infecio cruzada, ndo esquecendo de
higienizar as maos antes e depois de calcar as luvas;

A roupa e espdlio pessoal da vitima ndo deve ser devolvido a familia ou amigos;
Cada vestigio deve ser colocado em sacos de papel separados, sendo identificado
com o nome da vitima, o nome de quem o recolheu, a data, a hora e o contetido;
Todos os itens devem secar antes de serem embalados;

Sacos, envelopes, contentores devem ser selados e deve ser colocada uma etiqueta
a identificar;

Os sacos ndo devem ser agrafados para serem fechados;

A pesquisa de vestigios em cavidades corporais apenas deve ser realizada com
indicacdo judicial, e esta deve ser efetuada por médicos, estes devem ser
acompanhados por uma testemunha do mesmo sexo da vitima. E importante

documentar tudo e assinar (Gomes, 2014).



PROCEDIMENTOS BASICOS NA RECOLHA segundo Gomes (2014)

Recolha

A recolha dos vestigios deve ser feita com cuidado de forma a nao
danificar a mesma e de forma, a respeitar o Principio de Locard (1939),
que refere que se pode transferir vestigios da vitima para o cuidador, do

cuidador para a vitima e do local para ambos.

Secagem

A secagem deve ser feita ao ar livre, mas em local seco, sendo este o
método preferencial para a preservacao dos vestigios himidos. O sangue
deve ser refrigerado mas ndo congelado. Nunca colocar os itens que
contenham ADN em sacos de plasticos ou contentores fechados, pois
estes podem provocar a degradacdo dos mesmos. O tempo ideal para

secar ao ar livre é entre 20 a 30 minutos.

Rotulagem

Todos os vestigios devem ser identificados, rotulados e guardados de
forma a manter a cadeia de custddia. Cada saco ou contentor deve ter:
v" Nome completo da vitima e/ou nimero de processo;
v" Idade e data de nascimento;
v" Breve descricdo da fonte, incluindo a localizacdo de onde foi
recolhido;
v" Data e hora da recolha;
v" Iniciais ou assinatura da pessoa que recolheu e embalou o
vestigio.
Para evitar danificar o vestigio, o envelope deve ser escrito antes de o

colocar dentro.

Selagem

Cada saco deve ser selado para que nio se possa acrescentar ou retirar
qualquer item, deve-se selar e assinar em cima do selo para garantir a

cadeia de custddia.

Processamento

Nem todos os vestigios sdo processados, pois o processamento de alguns
vestigios pode ser desnecessdrio, por exemplo quando o agressor
confessa o crime. No entanto o enfermeiro deve sempre fazer a recolha,

pois quem decide a validade e interesse do vestigio € o juiz.
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3.4Documentar a Recolha de Vestigios

O enfermeiro forense deve garantir que os registos estdo completos, legiveis e precisos,
devendo constar os nomes de quem teve contato com a vitima durante o transporte para
o servigo de urgéncia e o tipo de tratamento realizado. Os vestigios mais relevantes para

a reconstitui¢do do acontecimento sdo os registos (Santos, 2013).

Segundo, Gomes (2014), no exame fisico, os registos devem ser legiveis e o enfermeiro

deve:

v’ Assinalar no diagrama corporal a localizacéo e o tipo de lesdes;

v" Documentar a localizac¢@o, tamanho e aspeto das lesdes, antes da intervengio e
apos, se as lesdes se modificarem, deve ser documentado;

v" Nio documentar orificios de entrada e saida, em caso de divida;

v" No caso de a vitima ter sido agredida por arma de fogo, documentar a presenga
ou auséncia de residuos de pdlvora;

v Documentar o aspeto da vitima a chegada;

<\

Documentar odores;

v" Documentar o comportamento e rea¢des da vitima.

A fotografia € um meio util de preservar o aspeto das lesdes, ao tirar as fotografias deve
ser usada uma referéncia métrica, ndo esquecendo que para puder fotografar as lesdes é
necessario obter o consentimento da vitima. Esta deve incluir o rosto e areas afetadas,
deve ser guardada com a restante informacgao da vitima, devendo ser identificada com o

nome da vitima, data, hora e nome do fotégrafo (Lynch, 2006).

Recomendacoes segundo Gomes (2014):

v’ Tirar as fotografias apenas quando a vitima estiver estabilizada;
v" Fotografar a face e corpo da vitima;

v" Fotografar a etiqueta do processo da vitima;
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Quando possivel, fotografar cada ferida individualmente; a primeira fotografia é
tirada para identificar a parte do corpo, a segunda préxima da lesdo e a terceira
proxima da lesdo mas com escala;

Fotografar lesdes antes e depois de intervir;

As fotografias devem ser tiradas num angulo de 90° para terem melhor qualidade;
Depois de fotografar as lesdes, deve-se remover o cartdo de memoria e colocé-lo
num envelope com identifica¢ao da vitima e fotografo;

Registar nas notas de enfermagem.

3.5Registos de Enfermagem Forense

Os registos escritos das lesdes da vitima devem ser o mais completos possivel, para tal

pode socorrer-se de cartas anatomicas e diagramas, sendo estas ferramentas uteis para

identificar todas as marcas existentes no corpo da vitima. A descri¢ao de cada lesao deve

conter, o tamanho, a forma, a cor, a localizacdo e caracteristicas da pele circundante, tal

como a presenc¢a de material na lesdo ou nos tecidos envolventes (Lynch, 2006).

Quando o enfermeiro estd a documentar os vestigios, a sua descri¢do deve incluir o

seguinte:

v

ASEENEE NN

Item ou itens recolhido(s);

Data e hora de recolha;

Nome da pessoa ou pessoas que recolheram;
Localizagao dos vestigios recolhidos;
Esquemas, diagramas corporais e/ou fotografias;

Numero do processo ou episddio de urgéncia do paciente (Gomes, 2014).

Os registos servem como prova, por isso aquando do julgamento os juizes e advogados

tomam a posi¢ao que “o que ndo estd documentado nao foi feito”. Como tal, o enfermeiro
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deve registar todos os procedimentos efetuados, uma vez que estes sdo as provas mais

importantes quando ndo existem vestigios pertinentes.

O enfermeiro deve efetuar os registos de forma a serem especificos, evitando termos

gerais e expressoes vagas (Gomes, 2014).
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4. Criminalidade Sexual

Como a criminalidade sexual é uma realidade muito presente na nossa sociedade é
importante que os profissionais de saide saibam o que fazer e como encaminhar as
vitimas, pois os crimes sexuais continuam a ser inimeros, como tal cabe aos profissionais

de satide e da justica contribuir para a desmistificacdao da queixa formal (PJ, 2014).

Recomendacoes segundo a Policia Judiciaria (2014)
Se € profissional de satde,
Se, de algum modo, contacta com estas vitimas,

Se é vitima,

Saiba que:

- Este crime é da competéncia reservada da PJ, contemplado na LOIC (Lei da

Organizagdo da Investigacdo Criminal),

- As unidades da PJ apresentam um servico de atendimento 24 horas por dia, todos os

dias do ano,

- Os investigadores da PJ possuem formagdo qualificada para entrevistar as vitimas, tendo

em conta as suas especificidades,

- Os investigadores da PJ segundo o cédigo deontoldgico do Servigo Policial estdo

sujeitos a segredo profissional,

- A deniincia € obrigatdria para os funciondrios, por forca do artigo 242.° do Cédigo Penal

Portugués, sob pena de incorrer em responsabilidade penal e disciplinar,

- Se participar a existéncia de um crime podera impedir a repeticao deste e da ocorréncia

de outras vitimas,
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- Levar a vitima a repetir o sucedido a pessoas diferentes pode aumentar o trauma e

inibindo-a de participar o crime,

- A contaminagdo do local e a mé recolha dos vestigios pode prejudicar a prova do

acontecimento,

- A identificagdo e deten¢cdo de um autor impede a repeti¢ao.

4.1 Contatos Importantes

Em caso de existéncia de Crime (PJ, 2014)

Diretoria de Lisboa, 211 967 000

(Lisboa, Alenquer, Almeirim, Amadora, Arraiolos, Avis, Benavente, Cadaval, Cartaxo, Cascais, Castelo de Vide, Coruche, Elvas,
Estremoz, Evora, Fronteira, Loures, Lourinhd, Mafra, Montemor-o-Novo, Nisa, Oeiras, Portalegre, Ponte de Sor, Portel, Redondo,

Reguengos de Monsaraz, Santarém, Sintra, Torres Vedras, Vila Franca de Xira e Vila Vicosa)

Diretoria do Norte, 225 582 000

(Porto, Amarante, Arouca, Baido, Castelo de Paiva, Castro Daire, Cinfaes, Espinho, Gondomar, Lousada, Marco de Canaveses, Maia,
Matosinhos, Oliveira de Azeméis, Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Pévoa de Varzim, Resende, Santa Maria da Feira, Sdo Jodao

da Madeira, Santo Tirso, Vale de Cambra, Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Famalicdo e Vila Nova de Gaia)

Diretoria do Centro, 239 863 000

(Coimbra, Alvaidzere, Ansido, Arganil, Cantanhede, Castelo Branco, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Figueir6 dos Vinhos,
Idanha-a-Nova, Lousd, Mangualde, Montemor-o-Velho, Nelas, Oleiros, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Penacova,

Penamacor, Penela, Pombal, Santa Comba Dao, Satdo, Sertd, Soure, Tabua, Tondela e Viseu)

Diretoria do Sul, 289 884 500

(Faro, Albufeira, Almodovar, Beja, Cuba, Ferreira do Alentejo, Loulé, Mértola, Moura, Olhdo, Ourique, Portel, Serpa, Tavira e Vila

Real de Santo Ant6nio)
Departamento de Investigacdo Criminal de Aveiro, 234 376 000
(Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Estarreja, flhavo, Mealhada, Mira, Oliveira do Bairro, Oliveira de Frades, Ovar, Sdo

Pedro do Sul, Sever do Vouga, Vagos e Vouzela)

Departamento de Investigacao Criminal de Braga, 253 255 000
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(Braga, Amares, Arcos de Valdevez, Barcelos, Cabeceiras de Basto, Caminha, Celorico de Basto, Esposende, Fafe, Felgueiras,
Guimaraes, Melgaco, Mongdo, Mondim de Basto, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Pévoa de Lanhoso, Valenga,

Viana do Castelo, Vieira do Minho, Vila Nova de Cerveira e Vila Verde)
Departamento de Investigacdo Criminal do Funchal, 291 215 600

(Funchal, Ponta do Sol, Porto Santo, Santa Cruz e Sdo Vicente)

Departamento de Investigacdo Criminal da Guarda, 271 216 600

(Guarda, Almeida, Celorico da Beira, Covilha, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Funddo, Gouveia, Meda, Pinhel,

Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Coa)

Departamento de Investigacao Criminal de Leiria, 244 845 200

(Leiria, Abrantes, Alcanena, Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Golega, Magdo, Marinha

Grande, Nazaré, Ourém, Peniche, Ponte de Sor, Porto de Més, Rio Maior, Tomar e Torres Novas)

Departamento de Investigacdo Criminal de Ponta Delgada, 296 206 400

(Ponta Delgada, Angra do Heroismo, Horta, Lagoa, Nordeste, Povoacdo, Ribeira Grande, Santa Cruz das Flores, Santa Cruz da

Graciosa, Sdo Roque do Pico, Velas, Vila Franca do Campo, Vila Praia da Vitdria e Vila do Porto)

Departamento de Investigacao Criminal de Portimao, 282 405 400

(Portimao, Lagos, Monchique e Silves)

Departamento de Investigacao Criminal de Setabal, 265 556 200

(Setibal, Alcicer do Sal, Almada, Barreiro, Grandola, Moita, Montijo, Odemira, Palmela, Santiago do Cacém, Seixal e Sesimbra)

Unidade Local de Investigacdo Criminal de Vila Real, 259 321 012

(Vila Real, Alfdndega da Fé, Alij6, Armamar, Boticas, Braganca, Carrazeda de Ansides, Chaves, Lamego, Macedo de Cavaleiros,
Mesao Frio, Miranda do Douro, Mirandela, Mogadouro, Moimenta da Beira, Montalegre, Murca, Peso da Régua, Sabrosa, Sdo Jodo

da Pesqueira, Tabuago, Torre de Moncorvo, Valpagos, Vila Flor, Vila Pouca de Aguiar, Vimioso e Vinhais)
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5. Conclusao

A atuacdo da enfermagem forense € bastante diferenciada, pois inclui exames meticulosos
para a recolha de provas, detecdo e tratamento de lesdes de trauma em vitimas de abuso
fisico, emocional ou sexual, violacdo ou morte e apoio emocional as vitimas e familiares.
Examinar, reconhecer, recolher e preservar sao elementos fundamentais para a prética da
enfermagem forense, tal como a educacdo da populagdo contra a violéncia interpessoal

(Silva, et al, 2009).

A realizac@o desta proposta de interveng@o mostrou-se bastante satisfatoria, pelo facto de
se puder realizar um trabalho com interesse pratico para a equipa do SU do CHTMAD,
E.P.E., inserido no médulo de estagio I do Mestrado em Enfermagem com Especializacao
em Enfermagem Médico-Cirtrgica e baseada na evidéncia, pois como futura enfermeira

especialista € fulcral e mandatdrio basear a minha pratica na evidéncia.

O processo de aquisicio de conhecimentos é um desafio constante, pois implica
dedicagdo e tempo, a aprendizagem pela anélise e confrontacdo da prética profissional
orientada para a melhoria da qualidade na resolucdo de problemas reais, revelou ser uma
metodologia eficaz, na medida em que € motivador, o ato de aprender para
mudar/melhorar. Sendo assim, pretende-se que esta proposta de intervencdo sirva de
apoio a presta¢ao de cuidados por parte dos enfermeiros do SU do CHTMAD, E.P.E.,
levando a melhoria dos cuidados prestados. Contudo esta proposta serd entregue ao
enfermeiro chefe e tutora do SU mas serd revista e analisada em reunido de dire¢do apos
o término do médulo de estdgio. Assim, fica uma proposta sobre uma tematica pertinente

neste contexto que poderd ser posteriormente completada ou continuamente atualizada

segundo as guidelines que forem surgindo.

Quando existe um contato, existe um rasto — qualquer criminoso deixa algo na cena do
crime e leva algo consigo. Até mesmo um Unico cabelo humano tem uma histdria
detalhada para contar, no cientista forense no laboratério e pode servir de prova para um

caso (Innes, 2001).
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Em suma, enquanto futura enfermeira especialista julgo ter adquirido competéncias para
identificar problemas reais e dar-lhe uma resposta segura atuando de forma técnica e

cientifica, conforme pretendido com a elaboracao desta proposta.
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