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RESUMO

O presente ‘“relatério de estagio” contextua-se na area de especializagdo em
Enfermagem Médico — Cirargica, do Curso de Mestrado em Enfermagem, do Instituto Superior

Politécnico de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica de Lisboa.

Recorrendo a metodologia descritiva, reflexiva e analitica, focaliza-se nos estagios
efetuados na area de especializagdo, que prosseguiram a conclusdo da componente curricular

tedrica deste ciclo de estudos.

Para a efetivagédo destes estagios, elegi como instituicdo, o Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE, especificamente o hospital Sdo José, onde tiveram lugar os Mdédulos | e I,
Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios, respetivamente, e o

hospital Santa Marta, onde decorreu o Médulo Il - Prevengao e Controlo de Infegdo Hospitalar.

A explanacgéo de todo o percurso de aprendizagem e de desenvolvimento/aquisigéo de
competéncias, tomou como referencial dar a conhecer a experiéncia vivenciada em cada um
dos contextos da pratica clinica baseada nos objetivos delineados para cada moédulo de
estagio, tendo em vista a assisténcia de enfermagem, diferenciada, voltada para o cliente

critico/familia.

Avalio que, o contexto da pratica clinica especializada assume um papel preponderante
na incorporagdo e valorizacdo da experiencia profissional desenvolvida, consagrando,
sobretudo, maior competéncia e mais competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,

além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados.

Palavras - Chave: Enfermagem Médico — Cirurgica, Intervencéo Especializada, Competéncias
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ABSTRACT

This "report stage" contextualized in the area of specialization in Nursing Medical -
Surgical, of the Master's Degree in Nursing, the Polytechnic Institute of Health Sciences, and

Catholic University of Lisbon.

Using the methodology descriptive, analytical and reflective, focuses on the stages
made in the area of specialization, which continued the completion of the curriculum component

of this cycle of theoretical studies.

For the realization of these stages, | have chosen as an institution, the Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE, specifically the Sdo José Hospital, where took place the
Modules | and Il, and Intensive Care Unit / Intermediate, respectively, and the Santa Marta

hospital, where helded the Module lll, Prevention and Control of Hospital Infection.

The explanation of the whole learning process, as well as the skills acquired and
developed, were based on the interventions of different areas of practice, and activities, which
allowed me to achieve the goals originally proposed, based on nursing care, differentiated
customer-oriented medium and high risk / family.

I conclude that the context of specialized clinical practice assumes a leading role in the
development and enhancement of professional experience developed by consecrating,
especially, greater competence and more scientific competence, to provide technical and

human, as well as general care - skilled nursing care.

Keywords: Medical — Surgical Nursing, specialized intervention, competencies
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SIGLAS

CCIl — Comissao de Controlo de Infegao

CCIH — Comisséao de Controlo de Infecao Hospitalar
CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CDE - Cddigo Deontolégico

CHLC - Centro Hospitalar Lisboa Central

DGS - Diregao Geral da Saude

CVC - Cateter Venoso Central

ECG - Eletrocardiograma

EPE - Entidade Publica Empresarial

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
ICS - Instituto de Ciéncias da Saude

ILC — Infe¢do do Local cirurgico

IPI — Inquérito de Prevaléncia de Infecédo

OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude

PQCE - Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PNCI — Programa Nacional de Controlo de Infecao
SNS - Servigo Nacional de Saude

SU — Servigo de Urgéncia

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

UO — Unidade de Observacao
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ACRONIMOS

CODU - Centro de Orientagéo de Doentes Urgentes
ENF? - Enfermeira

PAV — Pneumonia Associada a Ventilagao
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0. INTRODUGAO

O levantamento de questbes sobre a qualidade dos cuidados, as reflexbes sobre a
esséncia do cuidar e as questdes sobre a pratica baseada na evidéncia ndo representam algo
de novo e desconhecido na sociedade, no entanto, assumem, cada vez mais, uma acuidade
particular.

Segundo HESBEEN (2000, p.3), s&o varias as razdes para este facto entre as quais a
importancia atribuida ao setor da Saude, e os custos que representa para a sociedade, bem
como, “as discussdes e as decisdes resultantes de um sabio equilibrio entre as necessidades
reais, os jogos de poder e a presséo de diversas influéncias, nomeadamente, dos media, cujo
papel é informar o publico e participar na divulgagdo do conhecimento”

Da mesma forma, a sociedade encontra-se cada vez mais informada dos seus direitos
e deveres, substituindo a passividade pela indignacao, fazendo ouvir as suas palavras.

As consciéncias despertam e as ideias direcionam-se para a procura da qualidade, que
deve ser entendida como algo dindmico e ndo como estagnado, perfeito ou sinénimo de limite.

Tal como refere HESBEEN (2000, p.46), “ o melhor é esforgarmo-nos por obter a
qualidade considerando-a como um continuum que medeia a mediocridade e a exceléncia”.

Tudo aquilo que é vivido no dia a dia por quem presta cuidados, contribui para
enriquecer as suas qualidades na prestagdo dos mesmos.

Contudo, este enriquecimento ndo é automatico. Requer esforgo de reflexao e procura
constante de atualizagao cientifica.

Esta afirmagao vai de encontro a opinido do autor supracitado quando refere que “a
experiéncia por si s6 ndo gera conhecimento, precisa ser refletida, discutida e conceptualizada”
(HESBEEN, 2000, p.64).

Torna-se necessario rever as nossas definigdes de salde, prestacdo de cuidados,
cuidar, qualidade dos cuidados, de forma a respondermos em conformidade com as
necessidades individuais de cada um.

E a atitude do enfermeiro que permite “caminhar com”, “ir ao encontro da outra pessoa
para a acompanhar e ajudar na promogéo da sua saude” (HESBEEN, 2000, p.23).

Um trunfo importante, com vista a atualizagao constante e a busca de resposta para as
progressivas exigéncias das nossas praticas, diz respeito a formagao continua.

Reflete uma questdo de percurso, de progressdo da pessoa que cuida, que se
interroga, que evolui, reajusta e mobiliza conhecimentos adquirindo mais competéncias.

“A aquisicdo de competéncias em Enfermagem envolve a articulagdo de varios
processos, entre eles a formagdo inicial e continua de competéncias, através da
conjugacdo dos saberes formais, do saber — fazer e da experiéncia, do processo de
construgdo e evolugdo do enfermeiro e por fim do reconhecimento das competéncias
pelos pares e pela comunidade em geral” (MADUREIRA et al, 2007, p.27).

Assim, de forma a responder adequadamente aos problemas de saude das pessoas,

tendo em conta as respostas humanas adaptativas muito diversificadas e diferenciadas,
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emerge a necessidade para a certificagdo de competéncias especificas, definidas para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgéo dos cuidados
as necessidades de saude dos clientes (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Neste contexto, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros estipula que o titulo de
Enfermeiro Especialista reconhece “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em realidades especificas
de Enfermagem” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.1).

O presente Relatério insere-se assim na area de especializagdo em Enfermagem
Médico-cirirgica, no ambito dos estagios realizados no Curso de Mestrado de Natureza
Profissional — Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Catdlica de Lisboa, permitindo, evidenciar, através de uma
metodologia descritiva, reflexiva e analitica, as atividades desenvolvidas e o consequente
desenvolvimento de competéncias objetivado na fase de realizagdo do Projeto de Estagio.

A componente pratica constitui uma parte fundamental na formacdo do enfermeiro
especialista, preconizando uma relagao tedrico — pratica e um enquadramento de prestagao de
cuidados, no sentido do desenvolvimento de competéncias, possibilitando assim a
consolidagéo dos saberes (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2007).

Esta area de especializagdo visa o desenvolvimento de competéncias para a
assisténcia de enfermagem ao cliente adulto e idoso com doenga grave, mas, similarmente o
desenvolvimento de competéncias em valéncias especificas para a assisténcia ao cliente em
estado critico de médio e alto risco.

O Curso de Mestrado de Natureza Profissional compreende 540 horas de pratica
clinica que, se consagram em trés modulos de estagio efetivados na area da Enfermagem
Médico-Cirurgica: Modulo | - Servico de Urgéncia; Modulo I — Cuidados
Intensivos/Intermédios; Mdédulo Il - Prevencgao e Controlo da Infegdo Hospitalar.

O estagio correspondente ao Modulo | realizou-se no Servigo de Urgéncia do Hospital
Sao José no periodo de 27 de abril de 2011 a 24 de junho de 2011.

Por sua vez, o segundo, relativo ao Mddulo Il, efetivou-se na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, do mesmo Hospital, no periodo de 26 de setembro de 2011 a 1 de
novembro de 2011.

Por fim, o estagio correspondente ao Médulo Il (Opcional) decorreu no servico de
Comisséao e Controlo de Infegcdo do Hospital de Santa Marta, desde o dia 21 de novembro de
2011 a 27 de janeiro de 2012.

Optei pelo Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, para a realizacdo dos trés mdédulos
de estagio, por reconhecer esta instituigdo como um vetor de boas praticas, detentor de uma
metodologia de intervencéo centrada no bem-estar do cliente e na satisfagdo dos profissionais,
adotando, como eixo estruturante da sua atividade assistencial, um modelo de governagéo

clinica.
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Esta Instituicdo de Saude, exercendo uma medicina moderna, pretende

“Garantir uma melhoria continuada da qualidade dos servigos e cuidados prestados a caminho da exceléncia,

envolvendo todos os profissionais e garantindo a adogao, pelos servigos, de boas praticas e o empenho de

todos, num compromisso de atualizagdo permanente e de formagéo continuada, aumentando a seguranca global

na instituicao” .

(CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CHLC, EPE, 2007 p.1).

Neste contexto, possui ainda “ensino universitario e formagao pds-graduada, com elevada
diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia clinica,
eficacia e eficiéncia assumindo-se como instituigdo de referéncia” (CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DO CHLC, EPE, 2007, p.3).

A escolha pelo Servigco de Urgéncia do Hospital S. José prendeu-se sobretudo com o facto
de exercer fungdes no Hospital dos Capuchos, Medicina Interna, pertencendo, por conseguinte,
ao mesmo Centro Hospitalar (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE) e, por conseguinte,
recebendo diariamente uma grande afluéncia de clientes transferidos do Servigo de Urgéncia.

Emergiu assim a curiosidade em conhecer toda a dindmica, funcionamento e percurso do
cliente desde a triagem até a sua admissao/referenciacdo para uma unidade clinica/UCI.

Para haver uma adequada prestagdo de cuidados, torna-se pertinente uma interligacéo
entre todos os intervenientes no processo. Nada melhor do que estar “do outro lado” para se
entender as diferentes realidades e perceber como atuar em conformidade.

A opgédo para o segundo periodo de estagio incidiu sobre a Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital de S. José.

A Unidade de Cuidados Intensivos tem sido entendida como um espaco fisico, dotado de
recursos materiais e humanos adequados ao atendimento pronto e eficaz ao paciente grave,
potencialmente recuperavel (ALAPSA, 2009).

Dessa forma, o fator surpresa das emergéncias, reduzido pela existéncia de monitorizagcao
constante, e pela propria finalidade destas unidades vocacionadas para a prestagcdo de
cuidados a utentes em estado grave, cuja situacdo de faléncia organica grave obriga a
necessidade de monitorizagdo invasiva para identificagdo precoce e tratamento de
intercorréncias clinicas graves (ALAPSA, 2009).

Mais uma vez, a escolha deste servigo deve-se, por um lado, as razdes assinaladas em
relagdo ao centro hospitalar onde esta inserido e, por outro, pela ideia pré concebida,
extremamente positiva, que possuo do mesmo, resultante dos varios contactos com a
instituicdo decorrentes de transferéncias de clientes em estado critico.

Por fim, a escolha do Servigo de Comissao de Controlo de Infegcédo, prendeu-se com o facto
de ser uma area de intervencdo basilar no &mbito da Enfermagem Médico-Cirurgica,
nomeadamente, no local de trabalho onde exerco fungdes, pelo risco de infegdo ser também
elevado.

Segundo um estudo realizado por SOARES et al, (2005), no admbito das Infegbes num
Servigo de Medicina, a patologia infeciosa € uma das principais causas de internamento nos
Servigos de Medicina Portugueses, bem como uma das principais causas de prolongamento
dos internamentos. A média de idades dos clientes foi de 69 anos e como infegbes mais

frequentes destacam-se a infe¢éo respiratoria e urinaria.
16



Area de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirdrgica Relatério de Estagio

Como se sabe, as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem,
atualmente, um problema nacional de grande acuidade, afetando a qualidade da prestagéo de
cuidados e a seguranga dos clientes e dos profissionais, aumentando exponencialmente os
custos diretos e indiretos do sistema de saude (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2007).

Posto isto, surgiu a motivagao, o interesse, € a necessidade de aprofundar e mobilizar
saberes/conhecimentos nesta area, de forma a desenvolver competéncias que possam
contribuir para gerir o risco no controlo das Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) e sensibilizar os pares para as boas praticas congruentes com a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados nas unidades de saude.

A opgéo pelo Hospital de Santa Marta prendeu-se sobretudo pelo facto de ser um
centro de referéncia na politica de boas praticas na area de gestao do risco e na Comissao de
Controlo de Infegdo Hospitalar (CCIH).

Reflexdo e pratica reflexiva sdo termos que se tem tornado usuais quando se
pretendem desenvolver estudos sobre as praticas de enfermagem, dindmicas de formacgéo,
desenvolvimento curricular, socializagao profissional ou mesmo promocgado da qualidade dos
cuidados.

Em todas estas abordagens, a atividade clinica € o denominador comum (ABREU,
2007).

A reflexdo continua sobre atividades desenvolvidas na pratica visando a prestagao de
cuidados com qualidade, tornou-se imprescindivel ao possibilitar uma intervengao responsavel,
personalizada e consistente, fundamental para o desenvolvimento pessoal e profissional
(ABREU, 2007).

Neste ambito, corroboro ainda com a concegao de SA CHAVES (2000), quando refere
que a acdo em enfermagem, no caminho da exceléncia e do reconhecimento profissional, deve
centralizar-se no exercicio de uma meta competéncia reflexiva e critica.

Os objetivos deste trabalho traduzem-se assim em:
* Dar a conhecer o percurso vivenciado em cada contexto da pratica clinica;
* Apresentar os objetivos delineados para cada moédulo de estagio;
* Expor as atividades mais relevantes, desenvolvidas em cada contexto;
* Refletir sobre as atividades desenvolvidas de forma a atingir objetivos e competéncias
tragados no Projeto de Estagio inicial;
e Estruturar um documento que permita avaliar o desenvolvimento/certificagdo de
competéncias na area de especializacdo em Enfermagem Médico- Cirurgica.
A apresentacao deste relatorio respeita a Norma Portuguesa 405 e foi redigido segundo o
novo acordo ortografico.
Segue uma metodologia descritiva e tem por base a reflexdo critica, relacdo entre
conhecimentos tedricos adquiridos e a sua aplicacdo pratica, bem como, a indispensavel

pesquisa bibliografica.
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Do ponto de vista estrutural, este documento é constituido pela introdugdo onde se
enquadram e justificam os estagios realizados no dmbito deste curso de Mestrado de Natureza
Profissional e apresentam-se as principais motivagdes que orientaram a preferéncia pelos
contextos de estagio em apreco.

Numa segunda parte, sdo expostos os moédulos de estagio realizados, afigurando-se
para cada um deles, um breve relato sobre a unidade de saude, apresentagdo dos objetivos
delineados, analise e reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas, que procuram ilustrar
0 processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias na area de especializagao.

Por fim, finalizo com uma reflexdo final sobre os aspetos mais relevantes do processo
de aprendizagem e o seu contributo para o desenvolvimento de competéncias para a
exceléncia do cuidar.

A elaboracdo deste relatério foi facilitada pela realizagdo de um portfolio e reflexdes
elaboradas durante os varios estagios, que induzem a reflexdo diaria sobre a pratica e,
consequentemente, promovem que os cuidados de enfermagem sejam enquadrados em

padrdes de qualidade.
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1. CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EPE — HOSPITAL DE SAO JOSE

Esta Instituicdo de Saude, tem por missdo prestar cuidados de saude diferenciados, em
articulagdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servigo
Nacional de Saude (SNS), e constitui-se como modelo a nivel nacional pelos seus planos
estratégicos que ambicionam uma melhoria continua da qualidade dos servigos e cuidados
prestados a caminho da exceléncia, envolvendo todos os profissionais.

Esta organizagao pretende assim a adogao de boas praticas e o empenho de todos, num
compromisso de atualizagdo permanente e de formagao continuada, aumentando a seguranga
global na instituigdo (CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CHLC, EPE, 2007).

1.1 SERVICO DE URGENCIA GERAL — MODULO |

O Servigo de Urgéncia do Hospital Sdo José, Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC),
EPE, é uma instituicdo polivalente e que tem por missdo “prestar cuidados de saude gerais
e/ou diferenciados em situagdes de urgéncia/emergéncia, no ambito da emergéncia médica,
cirtrgica e traumatolégica” (CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DO CHLC, 2008).

Para a compreenséo logica do funcionamento dos servigcos de urgéncia, é fundamental
a definicao clara dos conceitos de urgéncia e emergéncia.

Neste ambito, a DGS, define urgéncias como “todas as situagdes clinicas de instalacéo
subita, desde as nao graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
fungdes vitais”. Como emergéncias aponta “todas as situagdes clinicas de estabelecimento
subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes
vitais” (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2001, p.7).

Todas as situagdes enquadraveis nestas definicdes necessitam assim de referenciagao
hospitalar para Unidades com a diferenciagdo suficiente para um atendimento correto sob o

ponto de vista técnico e cientifico, como é o caso do hospital supracitado.

Nesta instituicdo, e especificamente no servigo de urgéncia, a equipa de enfermagem é
constituida por um total de 102 enfermeiros, que se encontram subdivididos por cinco equipas
que laboram em horario rotativo, e uma, em horario fixo.

Na gestdo de recursos humanos existe uma preocupacao central da Enfermeira Chefe
desta unidade clinica em assegurar o equilibrio de cada equipa com enfermeiros iniciados,
devidamente apoiados por enfermeiros mais experientes e peritos que garantam niveis de
desempenho similar, o que obriga ao estabelecimento de normas rigidas de trocas possiveis
entre os varios enfermeiros da equipa alargada.

A prestacdo de cuidados centra-se num modelo holistico que privilegia o método de

trabalho individual mas que atende, sempre que necessario, ao trabalho de equipa.
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No que concerne as areas de atuacao, estas dividem-se em Triagem, Balgbes verde e
amarelo, Unidades de Observagdo (UO) e, por ultimo, quatro Salas de Emergéncia (duas
destinadas ao cliente do foro traumatolégico e duas aos clientes do foro médico).

Assim, tracei como primeiro objetivo de estagio, desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, e relacionais na prestacao de cuidados especializados na area da
Enfermagem Médico — Cirurgica ao cliente critico/familia, de médio e alto risco, numa
situagao de urgéncia.

Perante o exposto, a minha intervencao incidiu sobre a prestagdo de cuidados nas

distintas salas de emergéncia, em alternativa a outras areas.

Contudo, durante a primeira semana, foi-me possibilitado, pela Enfermeira Chefe,
integrar as varias areas de intervengéo do servigo de urgéncia, o que me facultou uma viséo
abrangente dos principios gerais de organizagdo e funcionamento da unidade clinica, do
circuito do doente, bem como, a identificagao da intervengdo do enfermeiro nos varios setores

que compde o Servigo de Urgéncia (SU).

Por outro lado, a analise e reflexdo acerca dos protocolos, normas e recomendagdes
desta unidade clinica, bem como, a fundamental pesquisa bibliografica possibilitaram-me
manter de forma continua e autonoma o processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional (UCP/ICS, 2011).

Os sentimentos de ansiedade e apreensdo iniciais foram-se desvanecendo,
progressivamente, tendo funcionado como fator adjuvante, a forma atenciosa e cordial como fui
recebida pela equipa, sentindo-me acarinhada e respeitada, conseguindo adaptar-me e

integrar-me no servigo com facilidade.

O percurso pelo SU teve inicio na area respeitante a triagem, onde se pressupde que o
enfermeiro construa uma avaliacdo rapida da situacdo de todos os clientes e |Ihes atribua a
prioridade adequada de maneira a receberem o tratamento apropriado, em tempo oportuno e

na especialidade respeitante a sua situacao.

Pelo que pude percecionar face a minha experiéncia por este setor, recorrem
diariamente a urgéncia clientes com os mais variados problemas, muitos sem indicagéo para

assisténcia deste grau de diferenciagéo de cuidados.

Assim, o enfermeiro desempenha, desta forma, uma fungéo decisiva no atendimento
ao cliente que recorre ao SU, utilizando o sistema de triagem para assegurar que estes clientes
sejam observados por ordem de necessidade clinica e ndo por ordem de chegada.

Esta hierarquia de prioridades, orientada pela Triagem de Manchester, é basilar para a
uniformizagdo dos procedimentos de encaminhamento e assisténcia, tomando como foco

principal de atencéo a gravidade da situacao clinica.
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Refletindo nesta metodologia, reconhe¢o o seu papel fulcral na orientagdo do
pensamento critico e na tomada de decisdo, ndo se podendo, no entanto, correr o risco de
quebrar a visdo holistica com que os profissionais peritos encaram a sua pratica clinica,
devendo o julgamento clinico ter sempre como base a observacédo do cliente em todas as

dimensbes que o constituem e ser suportada em principios, valores e normas deontoldgicas.

Assim, centrei a minha intervengao, nesta area, na observacdo e colaboracdo com os
enfermeiros que se encontravam no local, atribuindo maximo relevo a comunicagdo com o
cliente e o seu familiar, de forma a identificar as suas necessidades, e proporcionar as
intervengdes em conformidade com as mesmas, “mobilizando conhecimentos e habilidades
para responder em tempo Util e de forma holistica” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.3).

Assim, através da empatia, confianga e respeito, habilidades chave no processo de
comunicacdo, (STEFANELLI, 2005), e através dos conhecimentos adquiridos ao longo da
formacao inicial, experiencia e formacéo poés graduada, realizei colheita de dados e analise dos
mesmos de forma a selecionar/implementar, em parceria com o cliente, as intervencdes
adequadas a sua situagdo. Desta forma fui de encontro ao Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, unidade de competéncia A1.1., onde se pode ler que o
enfermeiro “Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagbes da pratica
especializada” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010. p.4).

Com vista ao estabelecimento da comunicagdo terapéutica com o doente e familia,
procurei tornar toda a comunicacgao, tanto verbal como n&o-verbal, “a mais util possivel para o
bem-estar daquele que necessita dos nossos conhecimentos profissionais”, desenvolvendo
desta forma o meu potencial para a competéncia interpessoal, considerando a comunicagao
como a esséncia do cuidado humanitario (STEFANELLI, 2005, p.64).

No estabelecimento uma relagdo terapéutica com o cliente/familia procurei,
constantemente, uma comunicacdo consciente e planeada, atendendo a congruéncia entre a
minha linguagem verbal e ndo — verbal, assim como no que diz respeito ao cliente. Pelo que
pude percecionar, quando chega a sala de triagem, de acordo com o seu estado clinico, o
cliente preocupa-se em elaborar uma descricdo detalhada e exaustiva dos fatos, sente
necessidade de informar sobre “toda a sua histéria de vida” mascarando, as vezes, o
verdadeiro problema pelo qual recorre a urgéncia, ndo sabendo provavelmente como

especifica-lo.

Enquanto o cliente se expressava, escutei-o eficazmente, mostrando postura corporal e
facies de recetividade, de interesse por ele e pelos seus problemas, sem efetuar qualquer juizo
de valor. Através de um aceno da cabega, da forma como clarificava o que me ia transmitindo,

demonstrei-lhe que era compreendido, que conseguia colocar-me no seu lugar.
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Simultaneamente, ia ‘lendo as entrelinhas”, ou seja, verificando se a linguagem néo
verbal coincidia com a linguagem verbal, detetando muito mais do que aquilo que o cliente

expressava verbalmente.

Foram multiplas as situagbes em que o cliente elaborava uma descri¢do detalhada da
sintomatologia mas referia sentir-se bem, no entanto, a sua expresséo e a sua postura corporal

nao correspondiam ao que estava a ser descrito.

Recordo-me de duas situagbes muito semelhantes em que os clientes recorriam por
queixas inespecificas, referindo “um ligeiro desconforto toracico, ma disposi¢cao”, “talvez por
néo ter dormido bem de noite” e acrescentando, ambos, que nao teriam ido a urgéncia, se néo,

por insisténcia de terceiros, ja que naquele momento até “ja se sentiam bem”.

Desta forma, nao pareciam atribuir qualquer importancia aquela “ma disposi¢gao”, sem
no entanto, deixarem de colocar a méo no térax, por periodos, referindo que mantinham era

“aquela dor no estbmago”, provavelmente fomentada por “algo que tinham comido”.

Discretamente, eu e o enfermeiro responsavel pela triagem, entreolhamo-nos,
enquanto lhe avaliava os sinais vitais, e concordamos, sem necessitar de falar, que o cliente
exigia encaminhamento imediato para balcdo amarelo para realizacdo de eletrocardiograma.
Desloquei-o até esta area enquanto, simultaneamente, informei o médico da sua situagéo,

propondo observagao imediata.

Assim, evidenciei capacidade de reagir perante situagcées imprevistas e
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avan¢ada
(UCP/ICS, 2011), indo de encontro ao preconizado pela unidade de competéncia A2.2 do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, onde se menciona que o
enfermeiro especialista gere de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranga do cliente quando “reconhece a necessidade de prevenir’ e “tem
uma conduta preventiva antecipatéria” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.5).

Ap6s realizagdo de Eletrocardiograma (ECG), verificou-se situagao de enfarte nos dois
clientes mencionados, pelo que, através deste papel preponderante no despiste precoce de
possiveis complicagdes, na correta avaliagdo do cliente e no encaminhamento apropriado,

pode assim evitar-se o possivel agravamento do estado de saude do mesmo.

Tal como nos diz BENNER (2001, p22), “os peritos ndo param nas vagas intui¢des,
mas também n&o ignoram esses sinais, que poderdo conduzir a identificagdo precoce de um

problema e a sua confirmagéo”.
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No segundo dia de estagio, permaneci na area denominada de balcdo verde. Neste
setor, procedi a avaliagdo, monitorizagdo e avaliagdo de clientes com problemas respiratérios e
consequente necessidade de aporte de oxigénio, administragdo de terapéutica, avaliando os
seus efeitos e intervindo de acordo com os mesmos e/ou reencaminhando o cliente para

reavaliagao clinica, de acordo com a situagéo.

O balcao amarelo corresponde ao local para onde sao encaminhados os clientes com
prioridade considerada urgente e muito urgente, podendo assim tornar-se um potencial cliente
de médio/alto risco, pelo que, mantive uma adequada e sistematica avaliagdo dos mesmos,

atendendo ao despiste precoce de complicacdes, tentando evitar a deterioragdo do seu estado.

Um exemplo ilustrativo desta situagdo foi o de uma senhora, trinta e cinco anos,

transportada ao servigo de urgéncia por episddio de crise convulsiva.

Apos a triagem, foi encaminhada para balcao amarelo. Em breves minutos, houve
necessidade de deslocacéo urgente para a Sala de Emergéncia, onde me encontrava, devido a

um novo episédio de convulsdo com perda de consciéncia.

Apdés uma intervengcdo médica e de enfermagem eficaz conseguiu-se reverter o seu
estado. Surpreendida por se encontrar num espaco diferente, sem obviamente se recordar da
situagao vivida, procurei, logo que a situagdo o permitiu, proporcionar-lhe oportunidade para
permanecer com a sua mae a seu lado na sala, esclarecendo a cliente, e a sua familiar, da sua
situacao, informando-as do que tinha acontecido, adequando a linguagem, e tendo em atengéo
a qualidade da informagéao durante todo o suporte emocional prestado.

Sobre o dever de informar, o artigo 84° do Codigo Deontolégico explica que o
enfermeiro assume o dever de “Informar o individuo e familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem”; Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado”; (...) “pelo que informagéo a familia sera concedida, ou ndo, mediante a vontade
expressa da pessoa, salvaguardando-se situagdes em que o principio da beneficéncia se
sobrepde” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003, p72).

Aproveitei para proceder a colheita, analise e interpretacdo de dados fornecidos pela
cliente e familiar, comunicando, interagindo, permitindo o exteriorizar das suas emogbes,
medos e angustias, sendo auténtica, estando presente, comprometendo-me numa experiencia
de ensino e aprendizagem, prestando um cuidado que potencializa a alianga entre corpo e

espirito, numa abertura para o outro, para a sua espiritualidade (WATSON, 2002).

Neste contexto, provocando assim um encontro real e auténtico com o cliente,
transcendendo o meramente fisico e material, estabelecendo conexdo com o seu mundo
emocional e subjetivo, ampliando o aspeto social e espiritual do cliente, ndo me limitando a ele
mas levando-me a um autoconhecimento pessoal, expandindo a minha consciéncia

transpessoal, o meu poder e possibilidades nos momentos de cuidar (WATSON, 2002).
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Baseando-me na filosofia e ciéncia de cuidados de WATSON (2002), procurei
fundamentar a minha prestacéo de cuidados no amor, na amabilidade e na coeréncia dentro de
um contexto de cuidado consciente, demonstrando estar presente, cultivando as minhas
préprias praticas espirituais e transpessoais de ser, desenvolvendo e mantendo uma auténtica

relacdo de ajuda e confianga.

Voltando a explanagdo acerca das areas de prestacdo de cuidados, as Unidades de
Observagéao (UO), sendo elas cinco, estdo dotadas de equipamento de monitorizagao continua,
destinada clientes que permanecem em observacgado por serem considerados ainda instaveis.
Através de uma vigilancia atenta e sistematica, prestei cuidados a este tipo de clientes
avaliando e estabelecendo prioridades de intervengao, atendendo as suas necessidades,
formulando diagnésticos de enfermagem e planeando intervengbes em funcdo das

necessidades, recursos existentes e objetivos definidos.

Durante as trés ultimas semanas de estagio, tive oportunidade, tal como delineado em

objetivos, de permanecer sistematicamente nestas salas.

Colaborei sistematicamente nas Salas de Emergéncia tomando a iniciativa, atendendo
as prioridades de intervengdo nos cuidados ao cliente, especialmente no que concerne ao
exame primario e secundario, e adequando os métodos de intervencdo mais eficazes as

situagdes, seguindo os varios algoritmos de intervengéo.

Procedi a colheita de dados junto da equipa de atendimento pré hospitalar que
transportava o cliente até as salas de emergéncia, junto do cliente e familia ou através de
registos de transferéncia/processo clinico que acompanhava o cliente, de forma a identificar os

problemas dos mesmos e despistar algumas causas relacionadas.

Colaborei, em articulagdo com a equipa, na realizacdo de diagnoésticos e intervencgoes
dirigidas a lesbes apresentadas tomando iniciativa e mobilizando processos de tomada de
decisao fundamentada, atendendo as evidéncias cientificas, sociais e éticas, sentindo-me

como um elemento integrante da equipa multidisciplinar e interdisciplinar (UCP/ICS, 2011).

Os varios profissionais do servigo solicitavam a minha intervengcdo, como se

pertencesse efetivamente ao servigo, reconhecendo-me competéncias para tal.

Ao longo do Estagio pude verificar que a minha evolugao foi constatada por parte da
equipa de enfermagem que, a titulo de exemplo, muitas vezes ao repararem que ja me
encontrava junto da Enfermeira Orientadora a prestar cuidados a um cliente do foro médico ou
traumatoldgico, ja ndo chegavam a entrar na sala porque me reconheciam como mais um

elemento com competéncias para o trabalho que me encontrava a desenvolver.

Prestei cuidados especificos de maior complexidade com rigor técnico e cientifico:

colaboracdo na entubacéo endotraqueal, na ventilagdo invasiva e ndo invasiva e colocagéo de
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cateteres venosos centrais. Procedi ainda a colocagdo de cateteres venosos periféricos,
administragéo e vigilancia da medicacgao e colocagao de tragbes cutaneas.

Desenvolvi competéncias relativas ao suporte basico e avangado de vida, atendendo
aos diferentes algoritmos de intervengao, bem como no teste diario do funcionamento do
desfibrilhador, avaliando a adequagdo dos diferentes métodos de analise de situagao

complexa, segundo uma perspetiva académica avangada (UCP/ICS, 2011).

Uma das melhorias que mobilizei para o servigco onde exergco funcgdes, relacionou-se
com estes aspetos, sensibilizando a equipa para os fatores a ter em conta ao ser testado o
desfibrilhador e modo adequado de o fazer.

Da mesma forma, sensibilizei a equipa para os diferentes algoritmos de intervengéo,
nomeadamente algoritmo da taquicardia e bradicardia, e a importdncia de os cumprir

adequadamente.

Neste ambito, fui solicitada pela equipa para a realizagdo de formagdo em servigo
sobre suporte avangado de vida, que ja sugeri a enfermeira chefe do servigo, aguardando
aprovacdo para a realizagdo da mesma. Propus ainda a organizagcdo de uma mala de
transporte para o servigo, com a respetiva check list, ja que a existente é Unica para dois
servigos diferentes.

Sou tida em conta, no servigco, como um elemento de referéncia no ambito da
especializagdo, sendo procurada para o esclarecimento de dlvidas acerca de diversas areas

relacionadas com a area da mesma.

Durante o estagio, realizei ainda registos de enfermagem e relatos orais,
nomeadamente nas passagens de turno, que garantissem a melhor continuidade dos cuidados,
através da transmissdo verbal de informagdo, possibilitando a analise das praticas e

promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

No ambito da ventilagdo invasiva, nomeadamente monitorizagdo do cliente ventilado,
aprofundei conhecimentos sobre aspetos relativos a sedagdo durante o suporte ventilatério,
fatores de risco associados ao ventilador e medidas ndo farmacoldgicas para a prevengéo de
pneumonia associada a ventilagdo, mobilizando esses conhecimentos para a pratica dos
cuidados, gerindo e interpretando, de forma adequada, informacdo proveniente da
formacgao inicial, experiéncia profissional e de vida e da formagdo pés graduada

(UCP/ICS, 2011).

Foi também muito enriquecedor o contacto com clientes politraumatizados,
desenvolvendo e adquirindo competéncias na abordagem primaria e secundaria a vitima de

trauma, técnicas de imobilizacdo (aplicagdo do colar cervical, levantamento em bloco e
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rolamento em bloco), colaboragdo em procedimentos invasivos (colocagédo de cateter venoso

central e entubagéo orotraqueal) e preparagéo para transporte intra — hospitalar.

Neste processo de transferéncia e transporte de clientes, intra ou inter hospitalar,
colaborei atendendo as normas e recomendagdes propostas para o transporte do cliente
critico, que visam a promog¢do da seguranca e da boa pratica clinica durante o mesmo,
atendendo assim as fases de decisdo, planeamento e execucgao, e refletindo sobre o risco /
beneficio do transporte, incorporando na pratica os resultados da investigagdo validos e
relevantes neste ambito (ORDEM DOS MEDICOS E SOCIEDADE PORTUGUESA DE
CUIDADOS INTENSIVOS, 2008).

Perante duas vitimas de acidente de viagdo, colaborei de forma auténoma no
estabelecimento de prioridades, articulei com o médico as condi¢cdes em que o cliente poderia
ser encaminhado para o servico de Radiologia e liderei o processo de mobilizacdo deste, do
plano duro para a maca, mantendo a técnica de imobilizagdo com colar cervical,
demonstrando capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar (UCP/ICS, 2011), cumprindo o artigo 91° do Cdédigo Deontoldgico, alinea b),
“Trabalhar em articulagdo e complementaridade com os restantes profissionais de saude”
(ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE), 2003).

Assim que o cliente era considerado estabilizado, fiz continuamente questdo de
verificar se tinha acompanhante a espera proporcionando a visita do mesmo, apds se articular

obviamente com a equipa essa possibilidade.

Fui varias vezes verificar a presencga das familias a sala de espera acompanhando-as,
posteriormente, até junto do cliente, numa tentativa de diminuir a incerteza, sofrimento e dor
das familias que tentam, simultaneamente, reunir forgcas para tomarem decisdes, aceitarem a

situacao e permanecerem junto do seu familiar apoiando-o da melhor forma possivel.

Assim, o acolhimento da familia exige do enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias relacionais, que minimizem o medo e o desespero sentidos. No cliente em
estado critico, € fundamental que a familia esteja a par da situagdo do seu familiar e sinta o

apoio de toda a equipa.

Tal como refere HESBEEN (2001), cuidar da familia é essencial a cuidados de
qualidade, sendo possivel, apenas, através de uma adequada relagédo de ajuda.

“E esta relagdo, que se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que é
simultaneamente o meio de conhecer o cliente e de compreender o que ele tem, ao mesmo

tempo que detém em si préprio um valor terapéutico” (COLLIERE, 1999, p.152).

Neste contexto, demonstrei sempre disponibilidade para o cliente e familia, através de

uma comunicagao aberta, genuina e coerente, necessaria ao estabelecimento de uma relagao
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de ajuda, procurando esclarecer as suas duvidas e informando acerca do que estava

acontecer, os exames a realizar e o tempo de demora dos resultados.

Houve uma situagdo que me marcou de forma muito positiva neste contexto da relagao

interpessoal.

Um senhor de 56 anos deu entrada na Sala de Reanimagao com o diagndstico de

isquemia do miocardio, evidenciada no eletrocardiograma, acompanhado de taquidisrritmia.

Apresentava-se sem queixas, dizia sentir-se bem e, como tal, dizia ndo perceber “o

sentido de tanta pressa”.

Apesar de simultaneamente lhe estarem a ser explicados todos os procedimentos, e
motivos para a realizacdo dos mesmos, alertando para a possivel gravidade do seu problema,
apresentava-se renitente aos cuidados da equipa tornando-se até agressivo verbalmente, ndo

reconhecendo 0s nossos cuidados como uma necessidade sua.

A medida que a equipa ia tomando as medidas terapéuticas necessarias para o

momento, o senhor mantinha a mesma atitude.

Fui sentindo que a equipa ia desistindo de falar com ele, pouco a pouco deixando de
utilizar os seus recursos para que muda se o seu comportamento, deixando transparecer
sentimentos negativos e, consequentemente, energia negativa para a prestacédo de cuidados e
para o recetor destes cuidados, originando neste, um aumento da sua prépria energia negativa
(WATSON, 2002).

Fui transparecendo o maximo de serenidade e autenticidade, e simultaneamente,
alertando-o para a necessidade das intervengdes. Naquele momento utilizei os meus recursos
e intencionalidade para lhe fazer entender que estava ali com ele, queria ajuda-lo e

compreendia perfeitamente a sua situagao.

Num tom de voz calmo, sem juizos de valor, transmiti-lhe que compreendia que aquele
momento estivesse a ser dificil de suportar e que gostaria de o poder ajudar, caso sentisse
essa necessidade. Nesta atitude fui de encontro ao artigo 81° do Cédigo Deontoldgico em que
0 enfermeiro observa os valores humanos pelos quais se rege o individuo e o grupo em que se
integra, assumindo o dever de, alinea e), “Abster-se de juizos de valor sobre o comportamento
da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da

consciéncia e da filosofia de vida” (OE, 2003).

Inicialmente disse-me que estava zangado e ndo queria falar, ao que anui
permanecendo junto a ele em siléncio, mantendo a mesma expressao de abertura e de

presenga constante. Nesta altura j& me encontrava sozinha na sala a ultimar o processo de

27



Area de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirdrgica Relatério de Estagio

transferéncia. Toda a equipa ja tinha desistido de falar com ele, de lhe transmitir qualquer tipo
de explicagao.

Passados alguns minutos, referiu que ndo estava zangado, “mas triste porque estava

de férias” e de repente via-se “naquela situagado de forma subita”.

Permaneci em siléncio, a escuta-lo ativamente, dando-lhe oportunidade para
exteriorizar os seus medos e receios, esclarecendo as suas duvidas e demonstrando-lhe

compreensao genuina.

Quando ja se encontrava mais calmo, informei-o de que se gostasse de falar com
alguém antes da transferéncia, eu iria tentar ajuda-lo nesse sentido, respondendo que queria

falar com a irma, pelo que lhe disponibilizei o telefone do servigo.

A chegada dos profissionais responséaveis pela sua transferéncia, encontrava-se muito
mais calmo, sem reniténcia aos cuidados e, no final, ao sair da sala, chamou-me e disse:

“Obrigada por tudo”.

Fiquei pois com um sentimento de dever cumprido e de grande satisfagdo por ter
conseguido corresponder as suas necessidades e estabelecido uma verdadeira relacéo de
ajuda, atendendo as varias dimensdes que o constituem (fisica, psiquica, social e espiritual) e
intervindo para satisfazer as necessidades de cada uma delas.

Neste tipo de situagbes de urgéncia/lemergéncia, as necessidades fisiologicas,
sobrepde-se as psicoldgicas, correndo-se o risco de se ignorar o cliente como ser social e de

se deixar de ter uma visdo expandida do mesmo e do que significa ser humano.

A nossa consciéncia necessita de estar sistematicamente atenta a estes riscos na

prestacao de cuidados, de forma a evitar que acontegam.

Indo de encontro a opinido de WATSON (2002,p.129), entendo que “num modelo de
cura transpessoal o corpo ja ndo sera mais corpo fisico material, como objeto, mas torna-se
num sujeito que vive, que respira. Este torna-se num mundo subjetivo corporizado, um veiculo

para o fundamento da nossa existéncia, uma reserva de consciéncia e de espirito corporizado”.

Cabe-nos a nés fazer uma introspecdo sobre noés préoprios e as nossas praticas e

prestar um servigo completo e personalizado tendo sempre em conta a unidade do cliente.

O presente Estagio permitiu-me ainda desmistificar o conceito do Servigo de Urgéncia,
que muitas vezes é visto como sinénimo de caos. Este caos, a que vulgarmente se faz
referéncia, podera ter a ver com a enorme afluéncia de clientes que diariamente recorrem a
este servigco e que deixara transparecer a ideia de que é tudo muito turbulento, stressante e

angustiante.
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Em relagdo ao segundo objetivo delineado, desde o inicio, o desejo era de desenvolver
uma tematica sobre a prevencdo e controlo de infecdo pois € uma area de grande interesse
pessoal, onde me sentia perfeitamente dotada de recursos pessoais e aptiddes para deixar um
contributo muito positivo a equipa em prol da qualidade do cuidar, parecendo-me muito

pertinente para a unidade clinica em questao.

Por outro lado, as agdes de formacéo ja realizadas, ou em planeamento, estavam mais
voltadas para a area da urgéncia e emergéncia. Delineei entdo como objetivo, contribuir para

a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao cliente algaliado.

Ap6s realizar pesquisa bibliografica acerca do tema, tendo por base os conhecimentos
ja adquiridos na formagéo pos graduada, e de recolher alguma informagéo junto da Enfermeira
responsavel pela Comissdo de Controlo de Infegédo, decidi elaborar uma grelha de observagéo
(Apéndice |) para realizagdo de uma auditoria as praticas dos profissionais, no servico de
urgéncia, no que respeita a prevengéo e controlo de infegdo no cliente algaliado, tendo sido

realizadas a um total de dez procedimentos distintos.

A respetiva grelha foi verificada, posteriormente, por duas peritas, na area, para

seguidamente se proceder a sua aplicagéo.

Para a divulgagéo dos resultados das auditorias, foi planeada uma sesséo de formacao
destinada aos enfermeiros do servigco, divulgada através da afixagdo do plano da sesséo
(Apéndice ).

A sessao de formagao contou com a presenca de 30 enfermeiros do servigo e teve a

duracao de 30 minutos, para apresentacéo do tema e esclarecimento de davidas (Apéndice llI).

No final da sessao procedeu-se a avaliagdo da mesma, através de uma grelha de
avaliacdo onde a equipa avaliou que a formacao tinha sido muito importante para o seu
desenvolvimento pessoal e profissional e esteve de acordo com as necessidades da unidade

clinica.

No final, foi ainda realizado o Relatério de Auditoria (Apéndice 1V) que foi entregue a
Enf® Chefe e apresentado a equipa.

Através desta formacdo pude promover a minha capacidade de supervisdo do

exercicio profissional na area de Especializagdo em Médico-Cirurgica (UCP/ICS, 2011).

Segundo ABREU (2007), a supervisdo clinica refere-se a uma relagdo profissional
centrada na exigéncia, na formagéo, no trabalho e no desenvolvimento emocional, que envolve

uma reflexdo sobre o desenvolvimento das praticas orientadas por um profissional qualificado.

A relacao profissional &, assim, a chave da supervisao clinica.
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Para conseguir alcangar os objetivos da supervisdo, 0 modo como os outros nos vém e
como somos aceites por eles, é determinante pois disso dependera o seu comportamento. A

supervisao so6 se torna efetiva com a colaboracgao, quer do supervisor, quer do supervisado.

Consegui assim estabelecer uma relagdo de confianga com a equipa, demonstrei
espirito de equipa, compreensao, disponibilidade e motivagdo ao mesmo tempo que tentei

promover a mudanca positiva e desenvolver o espirito critico dos mesmos.

Refleti com a equipa sobre a complexidade de saberes cientificos, e a sua pertinéncia

nas nossas praticas, deixando propostas de melhoria para a unidade clinica (Apéndice 1V).

Consegui estabelecer com a equipa uma comunicagdo eficaz, identificando n&o
conformidades nas praticas, incentivei a reflexdo sobre as mesmas e sobre a compreenséao das
nossas ac¢des. Houve muita recetividade por parte da equipa, e consegui que esclarecessem
as suas duvidas, permiti a atualizagcdo de conhecimentos e a desmistificagcdo de certos
procedimentos ainda executados nas praticas, como a questdo da utilizagdo do betadine

previamente a algaliacao.

Através da realizacdo desta agdo de formacéo tive oportunidade de incorporar na
pratica os resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da prevencédo e
controlo de infecdo no cliente algaliado, sendo também uma forma de zelar pelos cuidados

prestados com vista a promogéo da seguranga dos mesmos (UCP/ICS, 2011).

No final, considero ter contribuido para o desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros e soube identificar necessidades formativas pertinentes para o servigo,

como o comprovam os resultados da avaliagdo da sessao (UCP/ICS, 2011).

Fico satisfeita por ter ainda promovido a formacdo em servico na medida em que
referiram que gostariam de realizar futuras formagdes também para outros procedimentos

existentes.

Concluo que a minha intervencéo nesta area permitiu fazer uso das minhas aptidées e
recursos, possibilitou-me desenvolver competéncias cientificas, despertou o interesse da
equipa e apontou o rumo a seguir por qualquer estratégia que tenha como objetivo a qualidade

dos cuidados. Desta forma o sentimento é de grande satisfagéo.

Sinto que deixei o meu contributo, como futura enfermeira especialista, no sentido do
aumento da qualidade na prestagao de cuidados contribuindo, simultaneamente, para uma das
normas do atual Programa de Acreditacdo Internacional para as Organizagbes de Saude, que
diz respeito ao Antigo Critério n 2.23 do anterior programa.

Tal como se |é devera existir “um sistema para assegurar que todas as politicas e todos

os procedimentos sdo divulgados por toda a organizagao”. Para além disso, devera assegurar
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também que todo o pessoal tem conhecimento das politicas e dos procedimentos respeitantes
ao seu trabalho, sendo necessario o controlo de documentos aplicado a distribuicdo das
politicas e dos procedimentos. “Tal podera incluir uma assinatura comprovativa da recegao das
politicas e dos procedimentos...” (PROGRAMA DE ACREDITACAO INTERNACIONAL PARA
AS ORGANIZACOES DE SAUDE, 2010, p.25).

Acreditar significa, neste ambito, “atribuir créditos” (...) “garantir, através de um
processo especifico, que determinado estabelecimento é credivel e que, consequentemente,

merece a confianga da populagdo” (HESBEEN 2000, p.172).

No final da formagdo, deixei algumas sugestdes de melhorias para o servico,
nomeadamente um incentivo para a realizagdo de mais formagdes na area da prevengao e
controlo de infegdo, parecendo-me uma area que necessita de uma maior atengao no servigo
de urgéncia, onde muitas vezes a urgéncia das situagdes é utilizada como escapatoria para a
existéncia de inconformidades nas praticas em relagdo aos procedimentos considerados mais

corretos cientificamente.

A Enfermeira Chefe elogiou o meu contributo e atitude no servigo, referindo existir

sempre “uma porta aberta para mim”.

Posso afirmar com seguranga que evolui de forma gradual, adquirindo e
desenvolvendo competéncias e incrementando o desenvolvimento do pensamento critico e
reflexivo da minha prestacdo de cuidados diaria, centrada no cliente, como um todo, e
procurando promover diariamente a qualidade dos mesmos, correspondendo as necessidades

reais dos clientes.

2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS/INTERMEDIOS — MODULO Il

A area diferenciada da Medicina Intensiva centraliza a sua missao na prevengao,
diagnéstico e tratamento/cuidados a clientes “cuja vida estd ameagada por faléncia, ou
eminéncia de faléncia, de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagcédo e terapéutica” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010,
p-1).

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP1) do Hospital S. José destina-se
ao internamento de clientes, na sua maioria em situagao critica, das especialidades médica,
cirurgica e traumatoldgica.

Admite clientes da area de toda a instituicdo hospitalar ou, por acordo prévio,
referenciados por outros hospitais ou pelo CODU (Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes),
que necessitem de vigilancia e monitorizagdo hemodindmica continua, suporte ventilatério ou
técnicas de substituicdo da fungao renal.

Trata-se de uma unidade de cuidados inserida na classificagdo Il da DGS, possuindo
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equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada,
por intensivista em presenca fisica nas 24 horas, e reline os meios de monitorizagéo,
diagnéstico e terapéutica, necessarios.

Por outro lado, dispbe ainda de medidas de controlo continuo de qualidade, onde a
equipa de enfermagem, colaborando no projeto emanado pelo grupo dos Padrbées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) do CHLC, trabalha varios indicadores de
qualidade: Avaliagdo do Risco de Ulceras de Pressdo, Avaliagdo do Risco de Queda,
Monitorizagdo dos Incidentes de Queda, Monitorizagdo das Ulceras de Pressdo e
Monitorizagédo da Dor.

Tive oportunidade de aplicar cada um destes indicadores, encontrando-me
familiarizada com os mesmos por serem utilizados no servigo onde exerco fungoes.

A unidade clinica dispde também de um conjunto de protocolos, normas e
procedimentos que norteiam a prestacdo de cuidados e que foram desenvolvidos (na sua
maioria) especificamente para a UCIP, bem como um plano de integracdo para novos
elementos, o que favorece a pratica de cuidados e estabelece/define a qualidade dos cuidados
a prestar aos clientes.

A leitura e andlise dos mesmos, permitiu-me a recolha de informagdo que considerei
mais oportuna 0 que me permitiu, por um lado, compreender critérios de atuagdo e normas de
procedimento condutores de boas praticas. Por outro lado, foram auxiliadoras, quer no
processo de conhecimento sobre a estrutura e a dindmica de funcionamento da unidade, quer
no processo de integracdo/adaptacao ao servicgo.

Tal como refere SALE (1998, p.51) “ndo é possivel medir a qualidade dos cuidados se
estes ndo forem descritos com exatiddo e em termos mensuraveis. Uma das formas de o fazer
é definir normas”.

A uniformizagdo e padronizagdo das praticas levam a uma maior efetividade dos
cuidados, aumentando o indice de qualidade dos mesmos, uma vez que reduz, a partida, o
namero de erros.

Os protocolos existentes no servico estdo de acordo com as linhas orientadoras da
investigacao recente e dizem respeito, nomeadamente, a perfusdo de insulinoterapia
endovenosa continua, administracdo de alimentagcado entérica, manutencédo de cateter venoso
central e linha arterial, utilizacdo de electrocatéter e prevengdo da pneumonia associada a

ventilagéo.

A sua leitura e utilizagdo, tendo em conta a individualidade do cliente e a sua situagao,
possibilitaram-me melhor fundamentacao e aprofundamento de conhecimentos, constatando a
sua utilidade como um instrumento de melhoria da qualidade para a gestdo dos cuidados,
permitindo a uniformizagao de boas praticas e conduzindo, consequentemente, a promogéao da
qualidade e seguranga dos cuidados, evitando-se assim os gastos desnecessarios em saude e
a gestao inadequada dos recursos humanos, constituindo-se ainda como uma ajuda preciosa

na tomada de decisao.
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Considerando o aprofundamento de conhecimentos e a aquisicdo de competéncias
enquadradas no ambito do enfermeiro especialista em médico — cirdrgica, passo a descrever e

refletir sobre aquilo que constituiu 0 meu percurso neste estagio.

Como ponto de partida delineei, como primeiro objetivo, desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e relacionais na prestacao de cuidados especializados ao cliente

critico/familia sob ventilagao invasiva.

Prestar assisténcia ao cliente numa unidade de cuidados intensivos, submetido a
ventilagdo mecanica e envolvido por um ambiente de elevada componente técnica, bem como
a abordagem a familia neste contexto, foi um desafio a nivel pessoal e profissional, dado a falta
de experiencia nesta area e ter sido a primeira vez que desempenhei fungdes numa unidade de

cuidados intensivos (UCI).

Num primeiro impacto, assemelhou-se a um lugar frio, hostil, onde a tecnologia,
sobrepde as agdes humanas. Progressivamente, através do conhecimento da dindmica e

funcionamento da unidade clinica, esta ideia foi desmistificada.

Visto tratar-se de uma area que nao faz parte da minha prestacédo de cuidados diaria,
senti necessidade de realizar pesquisa bibliografica tendo como finalidade a fundamentagéo
tedrica sobre a mesma, indo de encontro & opinido de COLLIERE (1999), quando refere que as
competéncias que caracterizam uma profissdo, decorrem de um conjunto de conhecimentos
organizados e a sua aquisicdo requer o dominio prévio dos fundamentos tedricos dessa

mesma competéncia.

Na prestacdo de cuidados globais e individualizados, a principal dificuldade sentida,
numa fase inicial, esteve relacionada com a mobilizagdo do cliente ventilado, pelo risco de
desconexao da proétese ventilatéria e na interpretagdo dos parametros ventilatorios. Apesar de
pesquisa bibliografica prévia e dos conhecimentos adquiridos na formagdo pds graduada, o
contacto com a pratica é sempre diferente e surgem sempre dificuldades quando n&o existe

qualquer experiencia na area.

Progressivamente, fui sentindo maior autonomia e capacidade de iniciativa na
resolugdo dos problemas relacionados com o cliente ventilado e nos diversos cuidados
relativos ao mesmo, identificando prontamente os parédmetros do ventilador conseguindo
estabelecer a correspondéncia entre as alteragdes do cliente e alteragdes dos parametros, bem
como fazer a ligagdo com os valores da gasimetria e consequente alteragdo dos parametros do

ventilador, pelo médico.

Monitorizei e avaliei a adequagdo das respostas aos problemas identificados,
nomeadamente na reavaliagdo do cliente em relagdo a adaptagdo a novos parametros do
ventilador, qual a sua resposta em termos de gasimetria, necessidade de reajustar valores do
ritmo de perfusdo da sedacéo.
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Através desta progressiva compreensdo das condigbes fisioldgicas e psicoldgicas do
cliente, demonstrei um nivel de aprofundamento de conhecimentos que mobilizei na
pratica através da adequada tomada de decisdes fundamentadas, atendendo as

evidéncias cientificas e as minhas responsabilidades sociais e éticas (UCP/ICS, 2011).

Apesar dos inumeros beneficios, a utilizagdo de ventilagdo mecanica pode acarretar
complicagbes, tendo procurado sempre a antecipacdo, despiste precoce e prevengao das
mesmas, indo de encontro ao enunciado descritivo 4.3 do Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em pessoa em situacao critica, onde
se pode ler “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista previne complicacdes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e ou faléncia organica” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2011, p.4).

Assim, mantive vigilancia atenta ao estado de consciéncia do cliente, alteragcbes da
coloragéo da pele e mucosas, estado hemodinadmico, resultados do balango hidrico, valores de
gasimetria e distensdo abdominal. Procedi sempre ao ajuste correto da presséo do cuff do tubo
orotraqueal, a fixagdo adequada do tubo, aspiracdo de secrecbes do mesmo e resposta do
cliente, bem como, medidas de prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), com

base na evidéncia.

A pneumonia, apés a infegdo urinaria, é a infegdo associada aos cuidados de saude
mais comum, sendo a ventilagdo mecanica o maior fator de risco associado (PINA et al, 2010).

A ventilacdo invasiva, associada a situagdo vulneravel dos utentes, procedimentos
invasivos, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras e terapéutica antimicrobiana é

consequéncia da maior taxa deste tipo de infecdes nas UCI.

Neste contexto, mantive-me sempre atenta para as medidas para reduzir o risco da
PAV, contribuindo para a reducgdo do risco de aspiragdes, efetuando o tratamento correto dos
dispositivos que entram em contato com a via aérea e evitando a infe¢do cruzada aplicando as

boas praticas recomendadas pelas evidéncias recentes.

A equipa encontrava-se desperta para a necessidade de prevencgado deste tipo de
infecdo, utilizando como adjuvante um protocolo de atuagéo, realizado para a unidade, com as

linhas orientadoras atuais relativas a esta tematica.

Ainda neste contexto, cumpri adequadamente as medidas especificas fortemente
recomendadas para a prevengcdo da pneumonia associada a ventilagdo, nomeadamente,
elevagdo da cabeceira do leito, avaliagdo diaria da necessidade de sedagdo, aspiragdo da
secregao subglética e higiene oral e monitorizagao da presséo do cuff (PASSOS & CASTILHO,
2000).

No que diz respeito a técnica de aspiracdo de secregbes, sendo uma medida
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preventiva, tem também associadas, simultaneamente, complicagdes resultantes da sonda de
aspiragao, pressao do vacuo exercida, dos efeitos secundarios que podem ocorrer e com a

avaliagao da necessidade de realizar aspiragao.

Durante a aspiragdo pelo tubo orotraqueal, incorporei na pratica os resultados da
investigacao validos e relevantes no que diz respeito ao equipamento de protecéo individual a
utilizar, tamanho adequado da sonda tendo em conta o tubo endotraqueal, cumprimento da
técnica assética durante todo o procedimento, duragdo da sonda dentro do tubo, bem como, a

sua retirada.

Simultaneamente, mantive avaliagdo constante e atenta dos parametros
hemodinamicos do cliente, nomeadamente saturagédo periférica de oxigénio, coloragéo da pele
e mucosas e vigilancia do estado de consciéncia, atendendo ao facto de que a aspiragéo
endotraqueal podera expor os clientes a sérios riscos tais a hipoxemia, atelectasia, arritmia e

infecao.

No que diz respeito a infecdo, o cliente com tubo orotraqueal além de perder as suas
barreiras de defesa das vias aéreas superiores, esta sujeito a contaminacdo exdgena

provocada pelas maos dos profissionais de saude e do equipamento respiratorio.

Assim, medidas preventivas como a correta higienizacdo das méaos, utilizagdo das
barreiras basicas de protecdo individual e a manutengdo dos circuitos respiratérios, séo
imperativas. A equipa encontrava-se desperta para estes aspetos aplicando-os na pratica diaria
de cuidados. No entanto, verificaram-se certas fragilidades, nomeadamente, no cumprimento
da higienizagdo das maos nos cinco momentos preconizados pela DGS, que néo se verificava

em todas as situagoes.

Assim, procurei sensibilizar os profissionais para a importancia do cumprimento da
higienizacdo das maos em todos os momentos preconizados, discutindo a analisando, com os
mesmos, situagdes problema resultantes do ndo cumprimento do preconizado pelas boas

praticas.

De forma indireta, verifiquei que através da minha atuagéo, incentivei os profissionais
para o cumprimento destas medidas, havendo situagdes em que se aproximavam do cliente
sem higienizar as maos e, discretamente, corrigiam este comportamento ao verificarem a

minha preocupacgéo em o fazer.

Da mesma forma, em discussdo com a orientadora e com os restantes profissionais
sobre o procedimento hospitalar acerca da higiene das méaos, entendo ter contribuido para uma
melhor compreensado da fungido da solugdo de base alcodlica para a desinfecdo das maos,
relembrando que, excetuando os casos em que as maos se encontram visivelmente
contaminadas ou nas situagbes de infegdo pela bateria clostridium difficile, a solugdo de base

alcodlica, se utilizada convenientemente, assegura uma perfeita descontaminagdo das
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mesmas.

Tendo em conta estes pressupostos, procurei que a minha atuagdo permitisse ao
cliente os beneficios da aspiragdo, sem contudo, provocar outro tipo de complicagdes

resultantes da técnica.

Assim, tendo em conta as atividades apresentadas, entendo que adquiri
competéncias cientificas e técnicas na area da ventilagdo mecénica, gerindo e
aprofundando informagdo proveniente da formacgao inicial, experiencia profissional e
formagao pos graduada (UCP/ICS, 2011).

O uso de ventilagdo nao invasiva (VNI) tem demonstrado redugéo na incidéncia de

PAV comparado com ventilagdo mecéanica invasiva em pacientes com faléncia respiratoria.

Em relacdo a este tipo de ventilagdo desenvolvi competéncias técnicas no
manuseamento das diferentes mascaras, promovendo o correto ajustamento das mesmas,
reconhecendo esta intervengcdo como a chave para assegurar um suporte ventilatério

adequado.

Uma inadequada adaptagdo da mascara pode ser responsavel pelo assincronismo
entre o doente e o ventilador, podendo néo ser detetado o esforgo e o final da inspiragéo nesta

circunstancia.

As discussdes com a orientadora e com outros enfermeiros sobre os diferentes
métodos de analise de situacbes complexas, nomeadamente, se a modalidade seria a
adequada ao cliente, se a sedagao seria suficiente ou em demasia, se estaria de acordo com
as novas evidéncias, foram uma mais-valia para troca de experiencias e partilha de opinibes

com vista ao desenvolvimento de competéncias nesta area.

Por outro lado, o facto da ventilagdo ndo invasiva ser uma area em que tenho algum
contacto na minha pratica diaria, nomeadamente com clientes que sofrem de apneia obstrutiva
do sono, possibilitou-me estar mais desperta e elucidada para a preocupacgao, desconforto e

ansiedade que procuram ultrapassar de forma a adaptarem-se a este tipo de ventilagao.

O desconforto provocado pelas interfaces, a sensagao de asfixia por vezes sentida, a
ansiedade por necessitarem deste dispositivo para respirar, as alteragdes e limitagcdes

instaladas nas suas vidas e a diminuigdo de esperanga, sdo muito comuns nestes clientes.

Com base na teoria do conforto de KOLCABA (2003), onde define o conforto como
uma experiencia imediata e holistica através da qual sdo satisfeitas as necessidades dos trés
tipos de conforto quer a nivel fisico, psicoespiritual, social e ambiental, procurei identificar e
satisfazer as necessidades do cliente, em todas as minhas intervengdes, proporcionando-lhes

alivio, tranquilidade e transcendéncia, conceitos que a autora descreve como os trés tipos de
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conforto.

Assim, a nivel fisico, os varios tipos de interface sao propicios a desconforto e dor ou
lesdes cutaneas aos quais estive atenta colocando apdsitos nas lesdes, reposicionando a
interface sempre que necessario para alivio das pressdes, bem como posicionando o cliente

ajudando-o a encontrar posi¢des de alivio de presséo e de conforto.

Por outro lado, procurei explicar-lhes todos os procedimentos com linguagem
apropriada, esclarecendo duvidas, valorizando as suas preocupagoes, reforcando pequenos
progressos, valorizando as mais “pequenas coisas”; estimulando a colaboragdo na técnica,
avaliando a sua tolerancia a interface, elogiando progressos de adaptacao, estando presente,
apoiando, mostrando verdadeira compreensao, proporcionando-lhes tranquilidade e esperanga,

mantendo pessoalmente a esperanga.

Com base no que foi exposto, considero ter conseguido adquirir € desenvolver
competéncias que tenho incorporado no meu contexto de trabalho, desenvolvendo uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente, neste caso, sob ventilagdo nao

invasiva.

A equipa solicita a minha intervencdo nesta area, fazendo questdes, esclarecendo
duvidas e reconhecendo-me assim com competéncias perante o cliente ventilado devido ao

aprofundamento de conhecimentos que demonstro.

Numa unidade de cuidados intensivos que persegue as mais elevadas competéncias
de natureza técnico-cientifica, tendo bem presente que “bons cuidados significam coisas
diferentes para diferentes pessoas” (CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2001, p.10), a esfera de
cuidados é preenchida pelo desenvolvimento continuo de competéncias de comunicagéo e de
relacdo onde a humanizagéo, espelha o artigo 89° do Cdédigo Deontolégico (CDE) onde se
advoga que o enfermeiro assume o dever de dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa
como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade e contribuir para criar

um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa (OE, 2003).

Ao focarmos as nossas agdes no humanismo e no altruismo, reportamo-nos a
WATSON (2002), a qual destaca que o cuidado humano transpessoal € um ideal de
intersubjetividade, com o enfermeiro e o cliente envolvidos; uma arte, quando o enfermeiro
unido ao outro, transcende o fisico dando significado a existéncia, e € um ideal moral onde o

enfermeiro se preocupa com a dignidade humana e preservagédo da humanidade.

Tendo em conta estes pressupostos, que orientaram a minha prestagao de cuidados,
percebi que, perante o doente critico, que se encontra numa situagdo major de vulnerabilidade,
de sofrimento, dor, afastamento dos seus entes queridos, dependéncia parcial ou total nas

atividades de vida diarias, este cuidar humanizado revela-se ainda mais crucial.
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Ao reler e analisar a teoria transpessoal de Watson, e perante a especificidade do
cliente critico, senti necessidade de desenvolver um processo autorreflexivo mais aprofundado
sobre quem sou, sobre a minha proépria espiritualidade e a dos outros e sobre a forma como me

relaciono com o cliente e familia tendo em conta todas as suas dimensodes.

Progressivamente, questionava-me mais acerca das minhas interven¢des durante o dia
que tinha passado, das relagdes terapéuticas que tinha conseguido estabelecer, das formas
como o tinha feito, que atitudes tinham sido utilizadas, como poderia estabelecer uma melhor

relacdo de ajuda e o que ndo estava tdo adequado na minha conduta relacional.

Desta forma, percebi que ao amplificarmos o sentido de conhecimento proéprio, de grau
de consciéncia mais elevado, existe, como traduz WATSON (2002, p83), “uma forga interior
que pode expandir capacidades humanas e permitir que uma pessoa transcenda o seu eu
habitual”.

Ao nos conhecermos e percebermos efetivamente, agimos melhor, entendemos o outro
de uma forma mais integral e, consequentemente, auferimos maior aptidéo para a interagéo e

para o verdadeiro cuidar.

Ao empregarmos na nossa prestacdo de cuidados, “todo o nosso ser’, as nossas
emocdes e sentimentos, estamos a contemplar verdadeiramente o interior do cliente, ajudando-
0 a “encontrar significado na sua existéncia, na desarmonia, no sofrimento e no tumulto,
promovendo o autocontrolo, a escolha e a autodeterminagdo nas decisées de saude/doenca”
(WATSON, 2002, p.87).

Isto vai de encontro a opinido de LAZURE (1994, p.102), quando refere que para se
estabelecer uma verdadeira relagdo de ajuda, o enfermeiro deve inicialmente interrogar-se
sobre uma questao fundamental: “Quem sou eu?” acrescentando ainda que esta pergunta e as
respostas consequentes permitirdo tornar cada encontro com o cliente, momentos de contacto
intenso entre seres humanos em crescimento, em vez de ocasides em que “aquela que sabe e

pode, exerce o poder sobre aquele que ndo sabe e que nao pode”.

No que diz respeito ao acolhimento a familia/pessoa significativa, estabeleci uma
relacdo transparente e pré — ativa, onde a comunicacéo eficiente e eficaz, clara e precisa

possibilitaram uma verdadeira relagdo de ajuda e confianga.

Aproveitava para, em cada encontro, incentivar os familiares a auxiliar na prestagéo de
cuidados, a tocar e interagir com o cliente, bem como, fornecendo informagdes, esclarecendo
duvidas e escutando-os ativamente, colocando-me no seu lugar, indo ao encontro da afirmagéo
de LAZURE (1994), ao referir que o enfermeiro devera possuir uma capacidade de base,

primordial a relagédo de ajuda — a escuta, escutando com todo o ser.
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Em cada uma das minhas intervengbes com o cliente e familia procurei transmitir-lhe
que estava “ali para eles”, o quanto que eram importantes para mim, dando-lhes espacgo e a
oportunidade para exteriorizarem as suas emogdes, ajudando-os a identificar as suas

necessidades e a alcancgar as estratégias realistas e eficazes para as satisfazer.

Estas atitudes s&o apoiadas pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE,1998), no artigo 5°, relativo a caracterizagédo dos cuidados de enfermagem,
onde refere que “Os cuidados de enfermagem s&o caracterizados por: 1) Terem por
fundamento uma interagcédo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade;

2) Estabelecerem uma relagéo de ajuda com o utente”.

O estado de vulnerabilidade provocado por um problema de saude aumenta de tal
forma no cliente a necessidade de se sentir importante aos olhos dos outros que sé uma

escuta atenta, a pode satisfazer.

Durante todo o processo que envolve a prestagdo de cuidados tentei, afastar todas as
preocupacdes pessoais para manter a serenidade necessaria “para abrir o espirito” ao cliente e
familia, ou seja, para os acolher inteiramente, estando atenta a todas as formas de linguagem,

quer verbal, quer ndo-verbal.

A comunicagao € um dos instrumentos basicos, e indispensaveis, capaz de favorecer e
ajudar no processo de humanizagcdo do cuidar, diminuindo a ansiedade da equipa de

enfermagem, dos clientes e familiares proporcionando confianga e seguranga aos mesmos.

Na comunicagédo com o cliente submetido a ventilagdo mecéanica, onde as dificuldades
comunicacionais sdo ainda mais evidentes, procurei que a presenga do tubo endotraqueal, a
conexdo a protese ventilatéria ou a medicagdo analgésica e sedativa instituida, ndo se

tornassem barreiras impeditivas a comunicacgao.

Para este efeito, fui desenvolvendo e aperfeicoando aptidées que me permitissem
consciencializar e estar desperta para os comportamentos nao-verbais dos clientes, uma vez
que seria essa a sua forma de comunicar, gerindo assim “ (...) a comunicacgéao interpessoal que
fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade
do seu estado de saiude” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010, p.4).

Recordo-me de uma situacdo de uma cliente entubada endotraquealmente mas

consciente e orientada, mostrando-se atenta para todo o ambiente em redor.

Diversas vezes, atendendo as suas expressodes faciais, apercebi-me das suas duvidas
em relagdo ao que se ia passando e ao que ia ouvindo, esclarecendo-a com prontidao e
falando-lhe da familia, do neto que tinha nascido recentemente, pois percebia o quanto isso a
deixava feliz, elogiava a sua forca e a sua vontade de vencer a doenga, sentindo da sua parte

gratiddo, momentos breves de alegria, satisfagdo, calma e esperancga.

39



Area de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirdrgica Relatério de Estagio

Todos estes sentimentos se refletiam através dos seus olhos, das suas expressoes e
dos seus gestos, o que contribuiu para um sentimento de aprazimento, da minha parte, por

saber que estava realmente a ajuda-la.

Por outro lado, demonstrei disponibilidade, permanecendo préoxima do cliente,
assumindo uma atitude de compreensao e de escuta ativa, dando prevaléncia ao toque que
“[...] transmite por vezes mais o sentido das nossas mensagens que as préprias palavras”
(PHANEUF, 2005, p.45).

Adotei uma atitude corporal de abertura, debrugando-me ligeiramente sobre o cliente
mostrando calma, disponibilidade e verdadeiro interesse e motivagdo para ajuda-lo, fazendo
silencio no meu interior “fazendo calar essa vozinha interior que faz juizos de valor e tem medo
de nZo saber o que dizer, como se houvesse sempre necessidade de dizer algo” (LAZURE,
1994, p.17).

Posso afirmar com seguranga ter desenvolvido significativamente esta habilidade de
escuta, pois uma das minhas dificuldades era exatamente manter este siléncio interior. Tentava
sempre procurar uma resposta as palavras do cliente, as vezes mesmo antes de este ter

terminado de falar.

O facto de contactar com clientes, que na sua maioria, estavam impossibilitados de se
expressarem verbalmente, ajudou-me a estar mais atenta a importancia da linguagem néo-

verbal e do siléncio.

Consigo agora escutar verdadeiramente o cliente, escutando a linguagem né&o-verbal e
completando com ela o que escuto através das suas palavras, dando espacgo para o siléncio
necessario durante a escuta, utilizando este siléncio para refletir e integrar o que o cliente
expressa. Desta forma, consigo compreender melhor o cliente, e verifico pelos seus

indicadores verbais e ndo-verbais que atendo de uma forma mais eficaz as suas necessidades.

Tal como afirma LAZURE (1994, p.18), “a competéncia profissional da enfermeira ndo
se mede pela rapidez com que responde [...] muitas vezes ele n&o deseja se ndao exprimir uma

opinido ou partilhar uma tomada de consciéncia, 0 que nédo exige resposta verbal’.

Sendo o cliente quem possui 0s principais recursos para resolver os seus problemas,

se o escutarmos verdadeiramente, ele ira conseguir guiar-nos para que o possamos ajudar.

Durante este percurso aprendi a conhecer-me melhor, a conhecer o impacto dos meus
comportamentos com o cliente, e vice-versa, e ainda identificar os meus pontos fortes e fracos

relativamente a arte de escutar, elemento fulcral da relagédo de ajuda.

Mobilizando conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo com o doente ventilado

para o contexto da pratica, desenvolvidos e adquiridos na formagédo pds graduada, através da
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orientadora de estagio e utilizando a pesquisa bibliografica, fui capaz do estabelecimento de
uma comunicagao eficaz com o doente ventilado, gerindo e interpretando, de forma adequada

a informacgao adquirida/desenvolvida.

Neste dmbito, para os clientes impossibilitados de escrever, recorri as frases curtas,
aconselhando a acentuacdo da silabacdo e procurando aplicar a linguagem gestual como a

mimica facial, gestos e a leitura dos labios.

Se conseguiam utilizar a escrita, promovi esta forma de expressdo com lapis e papel,
quadro com figuras letras e simbolos, tendo sido persistente, incentivando e mostrando

verdadeiro interesse em entender, ajudar e estabelecer verdadeira relagéo terapéutica.

Da mesma forma, realizei ensino a familia na comunicacdo com o seu familiar
impossibilitado de expressar-se verbalmente, incentivando que conversassem com ele,
nomeadamente, sobre aspetos relacionais considerados importantes e positivos e

incentivando-os a acarinhar o cliente e a tocar-lhe.

O facto de se estabelecer uma relagéo terapéutica com o cliente, permite uma maior
compreensao e aceitagdo deste em relagdo aos procedimentos, e identificam-se de uma
melhor forma as suas necessidades, oferecendo-lhe simultaneamente apoio, conforto, e

despertando os seus sentimentos de confianga e auto estima.

No que diz respeito a utilizagdo do humor, este, como agcédo de enfermagem,“ continua
a ser subutilizado, subvalorizado, e até olhado com certa desconfianga” (JOSE, 2010, p.21)
numa cultura profissional onde idoneidade tem vindo aliada a alguma sisudez como se
houvesse necessidade de deixar de lado o humor e o0 que a ele esta associado para se ser

considerado um “verdadeiro” profissional.

Em estudos efetuados, o humor é julgado apropriado e desejavel nos cuidados de
saude sendo a sua utilizagdo vantajosa na promogéo dos relacionamentos, aumento da auto

estima e alivio da ansiedade e tensdo (JOSE, 2010).

No entanto, entendo que para se fazer uso adequado do humor, no relacionamento
com os outros, bem como a utilizagdo das outras técnicas de relacionamento terapéutico é
necessario, tal como referi inicialmente, efetuar uma autoanalise sobre ndés proprios e as
nossas agodes, conhecer-nos a nés proprios e evoluir abrindo-nos a novas dimensdes do cuidar
em enfermagem, ainda pouco exploradas e que fazem toda a diferenga na prestagdo de

cuidados.
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Como nao poderia deixar de ser, para se alcangar uma verdadeira relagao terapéutica
precisamos basear-nos no conhecimento aprofundado do cliente, do seu universo, a sua

histéria pessoal e o seu problema de salude aplicando as boas praticas a sua situagao.

A tecnologia e as medidas terapéuticas oferecidas nas UCI sdo indispensaveis para
que se obtenha o objetivo destas unidades. No entanto, estas medidas ndo sdo por si s6
suficientes para tornarem realmente efetiva a assisténcia ao individuo criticamente doente,
considerando-se o cliente de forma holistica, ou seja, respeitando o CDE no seu artigo 82°,

alinea c¢)” Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” (OE, 2003).

Na UCI, a equipa demonstrou reconhecer importancia no estabelecimento de relagao
terapéutica mas simultaneamente reconheciam falta de “treino”’na area relacional, e remetendo
a maior parte das vezes a familia para o médico, descurando o despiste das reais
necessidades da mesma nesses momentos. Pelo que pude aferir, havia momentos em que nao
precisavam nem desejavam falar de diagnésticos, mas sim simplesmente serem ouvidas,

desabafar, procurar conforto e apoio emocional.

Entendo que os elementos da equipa necessitem de um maior enfoque em agbes de
formacao nesta area, um guia de boas praticas sobre relagdo terapéutica seria o ideal para
entenderem que o estado emocional do cliente pode, muitas vezes, estar tdo afetado quanto o
fisico e que descurar qualquer um dos estados, ndo se aplica ao verdadeiro significado do

cuidar em enfermagem.

Reconhego uma evolugéo significativa do meu desempenho no estabelecimento da
relacdo terapéutica, escutando os clientes com maior atengéo, elaboro questées mais abertas,
consigo obter com maior facilidade a sua confianga e tenho maior discernimento para contornar
0s obstaculos, que fazem parte da minha realidade de trabalho e que poderao interferir no

processo terapéutico, tais como o insuficiente racio de enfermeiros por cliente.

Por todas as atividades explanadas, entendo ter demonstrado conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com o cliente e familia
(UCP/ICS, 2011).

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas,
gradualmente, fui sentindo maior autonomia na prestacdo de cuidados ao cliente critico,
nomeadamente na metodologia de avaliagédo, consciéncia critica dos problemas e antecipagéo
de complicagdes, sendo esta autonomia reconhecida pela equipa, nomeadamente, pela
enfermeira orientadora atribuindo-me total responsabilidade na prestagdo de cuidados a pelo

menos um dos clientes atribuidos.

A equipa multidisciplinar, em geral, reconhecia-me como mais um membro da unidade

clinica, solicitando a minha atuagdo como se pertencesse efetivamente a equipa e, a equipa
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médica, em particular, solicitava a minha intervengdo vendo-me como a Unica responsavel pelo

cliente.

Estes factos evidenciaram a confianga que depositavam no meu trabalho e,

simultaneamente, que era considerada competente no mesmo.

Para finalizar gostaria de evidenciar a minha preocupag¢édo permanente com o registo
rigoroso das altera¢des do cliente, das intervencdes e da resposta a essas intervengdes, algo
que considero realmente crucial na nossa pratica diaria sobretudo em realidade de cuidados
intensivos onde, devido ao facto de estarmos perante clientes em estado critico, o0 minimo erro,

falha, ou omissao nos registos podera ser fatal.

Assim, os registos permitem estabelecer um meio de comunicagcédo entre os membros
da equipa multidisciplinar, facilitar a coordenacéo e continuidade na prestacdo de cuidados e
fornecer dados uteis para a pesquisa, educagdo e planeamento a curto e longo prazo,
contendo um conjunto de informag¢des que deverdo refletir a quantidade e qualidade dos
cuidados prestados

No que concerne ao segundo objetivo de estagio, este destinava-se a desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestagio de cuidados

especializados ao cliente com alteragdes neurolégicas/ familia em situagao critica.

Na monitorizacdo do cliente neurolégico, desenvolvi competéncias técnicas na
realizacdo do exame fisico e monitorizagdo invasiva atendendo aos sinais de hipertensao
intracraniana ou diminuicdo da perfusdo cerebral e sinais de compressao do tronco ou nervos
cranianos adjacentes ao mesmo, conseguindo-se desta forma um reconhecimento precoce de

deterioragéo neuroldgica e/ou hemodinamica.

Tive oportunidade de contactar com um cliente com derivagao ventricular externa, algo
que desconhecia, e que me permitiu adquirir conhecimentos nesta area tendo nogao da
importancia dos cuidados de enfermagem a estes clientes, sobretudo no que diz respeito aos
registos rigorosos e avaliagao criteriosa da regido de insergéo do cateter, débito, aspeto e cor
da drenagem de liquor, sinais e sintomas de infegdo e manipulagdo do cateter, demonstrando
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional perante estes clientes
(UCP/ICS, 2011).

A necessidade de analgésicos e sedativos para manter a seguranga e conforto dos
clientes é importante mas, cada vez mais, se reconhece que a sedagdo excessiva pode
prolongar a duragéo da ventilagdo mecéanica, criar dependéncia fisica e psicolégica e aumentar
o tempo de internamento. O objetivo é encontrar o equilibrio entre prestar cuidados

compassivos e evitar a sedagao excessiva,

Também neste aspeto a minha observacéo atenta da resposta do cliente a sedagéo foi
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importante, avaliando, sistematicamente, o estado de consciéncia e o0s parametros
hemodindmicos do mesmo, despistando repercussdes hemodindmicas que obrigam a um
reajuste das doses em perfusdo, antecipando-se assim possiveis complicacbes e avaliando a
adequacido dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas, segundo uma
perspetiva académica avangada (UCP/ICS, 2011).

O desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas no cliente ventilado e no
cliente neurolégico permitem-me atualmente um maior potencial para a tomada de decisédo
nestas areas, tendo obviamente por base a evidéncia cientifica, os valores dos clientes e as

suas preferéncias, zelando pelos cuidados prestados nesta area (UCP/ICS, 2011).

No que se refere ao transporte de clientes em estado critico, colaborei nas varias
etapas do mesmo, atendendo a fundamentagdo cientifica em vigor, nomeadamente, o
procedimento multissetorial do transporte intra e inter — hospitalar do doente critico do CHLC,
baseado nas orientagdes da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e no Regulamento

de transportes de doentes de 2001.

Assim, colaborei na sele¢cdo dos meios adequados de monitorizagédo, equipamentos e
terapéutica a incluir/manter durante o transporte, tendo em conta as possiveis complicagées, e
fazendo uso do papel preponderante do enfermeiro na vigilancia continua do cliente,

antecipacao de complicacdes e tomada de iniciativa para a resolu¢cdo das mesmas.

Reconhego a pratica reflexiva como um alicerce fundamental do desenvolvimento
social e profissional dirigido para as necessidades da populagéo e procuro difundir na equipa,
no meu contexto de trabalho, os resultados da investigagdo recente de forma a promover a
pratica refletida tornando-a menos rotineira, e com maior adequagao as necessidades dos

utentes.

Parece estar demonstrado que o raciocinio, decisdo e qualidade de cuidados estao
intimamente ligados, bem como a responsabilidade, autonomia e desenvolvimento profissional
(ABREU, 2007).

Conclui-se assim que a tomada de decisdo esta profundamente ligada a
fundamentacao das praticas, sendo um avango fundamental para o reconhecimento, por parte

de outros grupos profissionais, da sua autonomia nas tomadas de deciséo.

Nesta linha de pensamento acerca das praticas baseadas em evidéncia, vou de
encontro ao terceiro objetivo de Estagio, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados ao cliente ostomizado.

Decidi investir nesta area no servigo, por um lado, devido a falta de evidéncias recentes
nas suas praticas a este tipo de clientes e por outro, devido a falta de conformidade dos

registos respeitantes as ostomias intestinais, assim como, o défice nos registos ndo sendo
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evidenciados os cuidados prestados ao estoma ou pele periestomal.

Como pude verificar, o servico recebe um vasto leque de clientes com ostomias de
eliminagéo recentes, dependentes de problemas gastrointestinais e traumatoldgicos, pelo que
entendi que seria oportuno contribuir para a prestagao de boas praticas aos mesmos.

Tive oportunidade de discutir com alguns elementos da equipa aspetos baseados em
resultados de investigagédo recente, que desconheciam, € n&o incorporavam na pratica diaria

pelo que baseei a minha intervengao nas suas principais duvidas.

Como se sabe, a pratica baseada em evidéncia possibilita a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, surgindo como reflexo da necessidade de
aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigcos de salude, bem como diminuir os custos

operacionais.

Assim, foi realizada uma acéo de formacgao (Apéndice V) que abordou os varios tipos
de ostomias, e respetivas carateristicas das mesmas, complicagdes do estoma e regido
periestomal e respetivos cuidados de enfermagem e foram apresentadas algumas
recomendacgdes de boas praticas baseadas em evidéncia atual ja que é essencial fazer-se uso

da melhor evidéncia para a tomada de decisao.

Foram ainda apresentados algoritmos ( Apéndice VI) sobre despiste de complica¢des
do estoma e regido periestomal, de forma a uniformizar os cuidados ao estoma e pele

periestomal e melhorar a qualidade dos mesmos.

Além de toda esta informacéo, ficou ainda disponivel no servigo um instrumento de
avaliacdo do estoma e regido periestomal (Apéndice VII), que sugeri para implementacao, de
forma a auxiliar na uniformizagdo dos registos e consequente melhoria da qualidade dos

mesmos.

No final da acado de formacéo, a equipa referiu ter sido uma mais-valia para o servico,
em varios pontos: uniformizacdo dos registos, uma vez que cada elemento “escrevia a sua
maneira” e “sempre 0 mesmo, ou seja, que a ostomia estava funcionante” — desta forma dei
também aqui o0 meu contributo para mais uma vez se olhar o cliente de forma individualizada,
efetuando as intervengdes de acordo com cada situagao especifica; atualizagdo em termos dos
dispositivos a utilizar e forma adequada de avaliar o tamanho do estoma, sendo referido pelos
varios elementos que utilizavam sempre o saco aberto em todas as situagdes e ndo se avaliava
o didmetro do estoma; atualizagdo em termos das complicagdes do estoma e cuidados de
enfermagem inerentes — incutindo o espirito critico e deixando em termos do algoritmo de

intervengao, ferramentas para a tomada de decisao clinica.

No final da formagdo um meédico que assistiu a mesma referiu-me ter apreciado o

conteudo exposto e parecer-lhe ter “deixado 6timas ferramentas para se prestar cuidados com
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mais qualidade ao doente ostomizado”.

Uma das enfermeiras da equipa, abordou-me da mesma forma positiva e pediu a
minha colaboragdo para a auxiliar na elaboragdo de um plano alimentar, no doente

colostomizado, de forma a poder auxiliar um familiar com este tipo de ostomia.

Por outro lado, consegui mobilizar melhorias para a unidade clinica onde exergo
fungdes, sensibilizando a equipa para uniformizagdo nos registos e para as boas praticas na
prestacdo de cuidados a este tipo de clientes. Neste momento, a maior parte dos elementos
regista de uma forma mais completa, apontando os cuidados ao estoma e pele periestomal, as
suas carateristicas, bem como os ensinos prestados ao cliente e as suas reag¢des perante a

sua ostomia.

Da mesma forma, procuram-me sistematicamente para esclarecimento de duvidas,
procurando-me para que verifiqgue com eles o estoma/pele periestomal, no sentido de

verificarem se a minha opinido esta em conformidade com as suas.

2.1 COMISSAO DE CONTROLO DE INFEGAO — HOSPITAL SANTA MARTA

A CCl do Hospital Santa Marta, CHLC, é constituida pelo Nucleo Executivo,
representado por um médico (coordenador), e pela enfermeira da CCIH; Apoio Administrativo,
representado por uma assistente técnica; Nucleo de Apoio Técnico, Apoio Consultivo e Nucleo
de Elos de Ligagao a CCIH.

No Apoio Técnico encontra-se uma microbiologista, uma médica de medicina interna, uma
administradora hospitalar e uma farmacéutica.

No Apoio Consultivo encontra-se a enfermeira responsavel pelo Gabinete de Gestdo de
Risco, a responsavel da gestado hoteleira e um Engenheiro da area de gestdo de instalagbes e

equipamentos.

3. PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGAO HOSPITALAR — MODULO lil

A Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) representa um dos eventos
adversos mais relevantes em cuidados de saude, quer pela sua magnitude quer pelas

consequéncias que acarreta para os clientes e a sua qualidade de vida.

No cliente, provoca ansiedade e mal-estar, adia a recuperagdo, com consequente
prolongamento dos internamentos e custos inerentes, resultando, por vezes, em doenga
prolongada ou até morte (WILSON, 2003).

O controlo das infegbes hospitalares € intrinseco ao processo de cuidar, sendo dever

do profissional de saude estar capacitado para uma pratica de cuidado livre do risco de
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infegdes.

Hoje em dia existe um vasto leque de estudos cientificos, diretrizes clinicas e
regulamentacbes governamentais de forma a fundamentarem a emergéncia de acgbes de
prevencao e controlo de infecdo. No entanto, este tipo de infegdes prevalece e parece dificil

diminuir significativamente a sua ocorréncia.

Sendo a IACS considerada um dos indicadores de seguranga e de qualidade dos
cuidados de saude, as intervengdes dos profissionais de saude, neste ambito, deverdo assim,

estar voltadas para assegurar as boas praticas e uma cultura de seguranga.

Assim, pela necessidade de acrescentar saberes e competéncias técnicas/cientificas
nesta area, para a qual relevo a maior importancia, que me permitam, garantir a melhor
qualidade de cuidados e a maior seguranga para os clientes, familiares e profissionais, optei

pela realizagédo de estagio na CCI.

Numa tentativa de criar uma ponte entre a CCl e os profissionais da prestacado de cuidados
diretos foi criado um grupo, elos de ligagao, ou membros dinamizadores das CCI, aos quais
competira, segundo a DGS (2007) dinamizar o plano operacional de controlo de infecao do
hospital.

Tive oportunidade de participar numa das reunides destes elos de ligacdo possibilitando-
me um maior entendimento no que diz respeito ao campo de intervencédo, distinto, de cada
profissional e que em conjunto tomam medidas para um objetivo comum que se resume a
Prevencéo da infegdo com vista a melhoria da Qualidade e Seguranga dos cuidados prestados
ao cliente.

Por outro lado, também pude participar na reunidao mensal da CCIl que contribuiu,
igualmente, para me aperceber da dimens&o e abrangéncia das atividades destas unidades de
saude, através dos diversos assuntos em discussdo, assim como a sua articulagdo com a
Gestéo de Risco e Gestao Hoteleira.

Para que, na area da prevengdo e controlo de infegdo se comecem a evidenciar
contornos de melhoria, € necessario considera-la como um dever profissional e uma
responsabilidade partilhada por todos os que prestam, direta ou indiretamente, cuidados de

saude.

Daquilo que consigo percecionar da pratica diaria, ndo é suficiente, nas instituicbes de
saude, a existéncia de normas, procedimentos ou protocolos respeitantes a esta area, o maior
desafio é a reflexdo coletiva da reconhecida importancia das medidas de prevengéo e controlo

de infecdo na nossa pratica diaria.

Torna-se imperativo um investimento pessoal, de cada profissional, na formacéao
continua relativa a esta area, procurando alcangar o conhecimento que ira possibilitar a

reformulagao de habitos, a reflexdo e a agéo proativa.
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Devemos refletir em cada agado praticada, devidamente fundamentada pelo
conhecimento produzido previamente, tornando a prestacéo de cuidados de qualidade e livre

da rotinizagao, do “fazer por fazer” ou “porque sempre o fiz assim”.

A CCI das instituicbes tem assim o papel fundamental de transmitir orientacbes aos
profissionais, de acordo com as boas praticas, de forma a definirem estratégias de acordo com
o nivel de risco de transmissdo de microrganismos, contribuindo para a prevengao e controlo
de infecdo associada aos cuidados de saude e para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados e da seguranca do cliente.

Numa cultura de segurancga quer para o cliente quer para os profissionais de saude, a
CCI, abraga quatro vertentes de intervengdo, nomeadamente, vigilAncia epidemioldgica
(resultado, estrutura e processo), elaboragdo e monitorizagdo do cumprimento de normas e

recomendagdes de boas praticas, formacao e informagao e consultoria e apoio.

Ao longo deste estagio, sustentei entdo todo o meu percurso na fundamentagéo
tedrica, na evidéncia cientifica e na partilha de saberes com profissionais peritos nesta area,
relativamente a estas vertentes de intervengdo, identificando o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica nestes servigos e procurando desenvolver um
nivel de proficiéncia na capacidade de identificar os problemas nas praticas e
consequentemente, capacidade empreendedora para contribuir para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados.

Neste contexto, delineei como primeiro objetivo de estagio adquirir e desenvolver
competéncias cientificas e técnicas no dmbito da vigilancia epidemiolégica das infe¢ées
nosocomiais da corrente sanguinea (INCS), integrada no plano nacional de prevencgéo e
controlo da infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) da Dire¢ao Geral de Saude
(DGS) (Anexo I).

Reconheco atualmente a verdadeira importancia da Vigilancia Epidemioldgica (VE) das
IACS como uma medida custo-efetiva de prevencéo e controlo, ja que permite a identificacao
dos clientes mais suscetiveis a infegdo e dos servigos de maior risco, possibilita detetar
importantes mudancgas dos padrées das IACS ao longo do tempo e fornecer informagéo sobre
as praticas mais relevantes para a infegdo, nomeadamente, o uso de antibiéticos e os cuidados

com a colocagao e manutengao dos dispositivos invasivos.

Neste contexto, podemos aferir que a tendéncia de vigilAncia da IACS deve ser
orientada para areas prioritarias das quais se destaca a Infecdo Nosocomial da Corrente
Sanguinea (INCS) (DGS, 2010).

Neste campo de Acdo, colaborei ativamente no processo de vigilancia ativa e continua
das INCS, utilizando como ponto de partida a confirmacao laboratorial.
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O fato deste tipo de vigilancia epidemiolégica se efetivar de forma ativa, permite que a
CCI seja pro - ativa, ndo dependendo apenas da motivagéo, disponibilidade e conhecimento da

equipa prestadora de cuidados diretos.

Ao colaborar na recolha de dados, na avaliagdo dos critérios de infegdo e microrganismos
causais e respetivo perfil de sensibilidade ou resisténcia aos agentes antimicrobianos, atingi
um nivel de aprofundamento de conhecimentos nesta area que me proporcionaram o
desenvolvimento de uma metodologia de trabalho mais fundamentada e eficaz na assisténcia

ao cliente com infegéo.

Neste momento, sinto que aprofundei conhecimentos, nomeadamente, sobre as praticas
mais recomendadas na colheita, acondicionamento e transporte de produtos para o laboratério

de bacteriologia, que ja importei para a minha pratica profissional.

Da mesma forma, fiquei mais sensibilizada para a andlise dos resultados emanados pelo
laboratério de microbiologia que fornece a informag&o sobre os agentes patogénicos e o seu

perfil de sensibilidade, avaliando se o antibiético prescrito esta de acordo com este perfil.

Assim, posso afirmar que adquiri competéncias cientificas, neste ambito, que me permitem

uma tomada de decisdo fundamentada e favoravel a implementacdo das medidas mais

adequadas para a prevengao e controlo de infegao.

Neste contexto, procuro diariamente transpor estas competéncias para o meu local de
trabalho, sensibilizando a equipa para a reflexdo sobre a adequacgao dos diferentes métodos de
analise de situagdes complexas nesta area, promovendo a importancia da reflexdo critica sobre
as praticas e as medidas de melhoria a implementar de acordo com as boas praticas

emanadas pelas organizacgdes peritas.

Como refere Jarvis, citado por ABREU (2007, p.146), ha uma necessidade de uma pratica
reflexiva “uma vez que os enfermeiros lidam com pessoas que, devido a sua situagdo exigem
uma intervencdo responsavel, personalizada e consistente, € ndo uma ag¢do mecanica e

estandardizada”.

Neste sentido, considero a pratica reflexiva fundamental para o desenvolvimento pessoal e
profissional, identificando-me com ABREU (2007) ao considerar que a pessoa evolui no seu
todo, e que é interessante constatar que as equipas sofrem transformagdo mais facilmente se

sentirem que a mudanca estéa inserida numa estratégia de promogao da qualidade.

Este percurso de sensibilizagdo, como se sabe, € moroso e cheio de obstaculos, mas, por
outro lado, motivante e imprescindivel. Um dos principais obstaculos prende-se muitas vezes
com a argumentacgéo, por parte da equipa, de que “ha falta de recursos, os clientes sdo muitos

e nao ha tempo”.
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No meu entender, antes de cogitarmos sobre a falta de meios, de recursos, temos de
refletir convenientemente sobre a forma como as nossas praticas contribuem ou nado para a
melhoria da qualidade dos cuidados. Nao é o numero de elementos das equipas que define
exclusivamente o nivel de qualidade dos cuidados mas sim o tipo de praticas que cada um

desenvolve individualmente.

Tal como refere HESBEEN (2000, p.7), “o aumento dos meios ndo serve de nada e néo
pode ser validamente argumentado se a pratica do cuidar ndo for previamente enriquecida por

uma reflexdo essencial, a da perspetiva dada as agbes”.

A recetividade por parte da equipa tem sido muito positiva, questionando e solicitando a

minha intervencéo, nesta area, vendo-me como alguém de referéncia.

Neste contexto, consegui sensibilizar o elo de ligacdo do meu local de trabalho para a
necessidade emergente do adesivo estéril para os cateteres periféricos, tendo dado opinido
sobre qual seria o mais adequado, ja tendo sido introduzido no servico, estando,
simultaneamente, a sensibilizar toda a equipa para as vantagens e importancia da sua

utilizacao.

E interessante verificar que sou vista pelos colegas como uma perita na area, pois
procuram-me para o esclarecimento de dividas e elaboram questdes sobre a prevencgao e
controlo de infegdo, o que me permite liderar equipas de prestagcdo de cuidados
especializados (UCP/ICS, 2011).

No seguimento da vigilancia epidemioldgica, colaborei nas visitas aos servicos para analise
dos processos clinicos e preenchimento dos formularios individuais das INCS (Anexo I),
préprios do protocolo da DGS (Anexo Il), pesquisando dados referentes a infegao, fatores de

risco intrinsecos do cliente e exposig¢ao a fatores de risco extrinseco.

Este tipo de visitas faculta, simultaneamente, oportunidade de monitorizar aspetos da
pratica clinica e detetar problemas potenciais, bem como um maior relacionamento com os

prestadores de cuidados, envolvendo os elos ligagao no processo de vigilancia continua.

O conhecimento mutuo proporciona que a CCl seja conhecida por todos os intervenientes,

permitindo interagdo com eles de maneira mais eficiente e eficaz para ambas as partes.

E extremamente importante este conhecimento para que exista respeito e confianga

pelas/nas a¢des da Comissao.

Como posso concluir através da experiéncia da minha realidade laboral, o maior ou menor
conhecimento que os profissionais possuam acerca da CCI facilitara o desempenho desta,
aumentando a confianga no seu trabalho, atraindo respeito para as suas orientagcbes e

determinagdes, gerando ades&o aos seus protocolos e facilitando o dialogo e interagdo com os
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diversos servigos do hospital.

Sem este tipo de interagdo, adquire-se uma ideia menos positiva do trabalho que é
desenvolvido pelos profissionais da CCI, denotando-se falta de apoio, de trabalho de equipa,
como se o objetivo dos prestadores de cuidados, quer diretos, quer indiretos, na prevencéo e
controlo de infegao, fosse totalmente diferente.

Na realidade onde decorreu 0 meu percurso, apesar da vigilancia ativa ser realizada pela
enfermeira da CCI, existe a preocupagdo em envolver constantemente os elos de ligacao,
tendo colaborado com os mesmos, no registo dos dados na base de dados da plataforma da
DGS, de forma a serem alcangados os respetivos relatérios de forma automatica.

Desta forma, os profissionais de cada unidade, estdo a par da vigilancia epidemioldgica da
sua unidade clinica, ficando mais sensibilizados para as medidas de melhoria a tomar e
verificando ativamente os resultados do seu trabalho como equipa, sendo um estimulo a

mudanca de comportamento.

Por outro lado, a formacgéao continua quer formal, quer informal em momentos de passagem
de turno, no seio das equipas permite que se desenvolvam e adquiram conhecimentos que
originam o questionamento, reavaliagao e identificagdo de problemas face a novos processos

de tomada de decisao.

Assim, nos momentos em que realizei auditorias pelos servigos fui incentivando as equipas
para a formagédo continua acerca dos aspetos da pratica clinica onde existiam algumas
lacunas. Da mesma forma, nos relatérios de auditoria que entreguei nos servigos reforcei mais

uma vez esta necessidade, explicitando as areas onde deveriam ser realizadas melhorias.

Alguns elementos das equipas referiram que ja abordavam certas tematicas de forma, quer
formal quer informal, e que concordavam que deveriam incidir nas areas sugeridas por se ter
evidenciado que existiam aspetos a melhorar. Desta forma, a pratica reflexiva torna-se assim
um agente de mudanga promovendo o desenvolvimento da autodescoberta, autoconsciéncia e

motivagao.

Abreu (2007) sustenta ainda estes pressupostos referindo que a mudanga de
comportamentos se centra na transformagédo do sistema humano, das suas estruturas e

racionalidades, partindo de a¢des realizadas pelos proprios.

Em articulacdo efetiva com as ferramentas anteriores, surge a supervisdo clinica que
permite desenvolver saberes e competéncias através da pratica, que permitirdo uma
consciencializagdo mais aprofundada de si, dos outros e dos contextos, sendo esta, o elemento

estruturante da aprendizagem clinica (Severinsson, citado por ABREU, 2007).

Neste ambito, apdés uma vasta pesquisa bibliografica pelas diversas entidades peritas na
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area da prevencgao e controlo de infecdo (CDC, DGS, OMS), acompanhada de uma reflexdo
analitico-reflexiva sobre as minhas préprias praticas, com vista a prestagdo de cuidados de
qualidade, realizei supervisdo clinica as praticas profissionais, nomeadamente, no que diz

respeito a prevencgéo e controlo de infe¢do no doente algaliado.

Tal como refere Canario, citado por ABREU (2007:81), “(...) para que a experiéncia se
constitua em saber, é a de fazer do proprio exercicio do trabalho um objeto de reflexdo e
pesquisa, pelos que nele estdo diretamente implicados”, sendo o local de trabalho, um local

privilegiado da aprendizagem.

Entendo assim que o desenvolvimento da reflexdo analitico-reflexiva sobre a prestacao de
cuidados é um adquirido que se reflete tanto na pratica clinica, através do exercicio profissional
de qualidade de acordo com as boas praticas, como na esfera pessoal, desencadeando
sentimentos de seguranga, auto — estima e satisfagdo pessoal (ABREU, 2007), dimensbes
chave para motivacdo e desenvolvimento profissional, bem como, para os processos de

tomada de decisdo em contexto de trabalho.

Desta forma, tal como senti este desenvolvimento a nivel profissional e pessoal, acredito
ter contribuido para o desenvolvimento dos outros enfermeiros, incutindo o espirito critico dos
mesmos (ponto de partida para o processo de desenvolvimento profissional) e auxiliando-os a
consciencializarem-se das necessidade de mudangas positivas, através das problematizagdes

que emergiram das auditorias efetuadas, com vista a prestacéo de cuidados de qualidade.

Esta interveng&o no que diz respeito a supervisao clinica sera desenvolvida posteriormente

neste documento, no que concerne ao segundo objetivo de estagio.

Voltando a reflexdo sobre a vigilancia epidemiolégica, o facto de necessitarmos de registos
exatos dos profissionais para o preenchimento correto dos formularios da INCS, fez com que
estes sintam necessidade de melhorar os seus registos no que diz respeito a vigilancia
epidemioldgica, porque quando envolvidos neste processo verificam na pratica esta real

necessidade.

Apercebi-me da importancia deste trabalho e do seu impacto no cliente, pois permite
otimizar resultados e sensibilizar os profissionais para a existéncia de infecdo e para a

necessidade de adotar medidas de prevengao e controlo.

Por tudo aquilo que foi exposto, considero ter conseguido demonstrar consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, e abordar questoes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionados com o cliente e familia
(UCP/ICS, 2011).

O grupo de enfermeiros responsaveis pelos Padrdes de Qualidade, langou o desafio

para a elaboragdo de um projeto de melhoria na area da prevencéo e controlo de infecédo
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(Apéndice VIII).

De acordo com os dados da vigilancia epidemiologica das INCS, a infecdo nosocomial
da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, tem vindo a aumentar ao longo dos
anos, pelo que se decidiu realizar o projeto na area da prevengdo e controlo de infegédo

associado a cateter venoso central.

Assim, dei o meu contributo para a elaboracao deste projeto, inicialmente, na pesquisa
bibliografica baseada em evidéncia cientifica e, posteriormente, na justificacdo da tematica,
elaboracdo de critérios de avaliagdo do projeto, indicadores de desempenho e intervengéo

prevista em termos de mudancgas estruturais e educacionais.

As metas quantitativas e indicadores de desempenho, representam variaveis

importantes na averiguacao da qualidade do servigo prestado.

Apéds duas reunides com o grupo responsavel pelos padrdes de qualidade, sucedeu a

etapa seguinte que sera a divulgacgao e discussdo do mesmo pelas equipas.

Decorrente deste projeto, colaborei na elaboragcdo de uma folha de registo dos
procedimentos adequados a manutencdo do cateter venoso central (CVC) de forma a se
verificar a adesao aos critérios de avaliagdo dos mesmos e procurando uma uniformizagao nos

registos efetuados.

O projeto de melhoria continua de qualidade para a manutengéo dos CVC ira contribuir
assim para implantar um conjunto de linhas de orientagdo no que concerne as boas praticas no
manuseamento do dispositivo, procurando, mais uma vez, a melhoria da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados ao cliente, diminuindo as taxas de infegcdo nosocomial

associada ao mesmo.

Desta forma, demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, zelando pelos cuidados prestados com vista a melhoria continua dos mesmos
e promovendo a investigagdo em servigo, incorporando na pratica, simultaneamente, os
resultados da mesma (UCP/ICS, 2011).

O segundo objetivo de estagio, estabelecia colaborar na monitorizagdo do
cumprimento das normas e recomendagoes de boas praticas, em relagdo a prevengao da
infecdo urinaria associada a cateter vesical, de forma a promover a qualidade e
segurancga dos cuidados, tematica ja referida anteriormente neste documento.

Segundo o Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), (2009),
a infegdo do trato urinario continua a ser o tipo mais comum de Infecbes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), representando mais de 30% das infegbes, e destas, 80% estéo
associadas com a algaliag&o.

Desta forma cabe-nos tentar melhorar as nossas praticas procurando basear os nossos
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procedimentos em evidéncia cientifica de forma a promover a melhoria dos cuidados
prestados.

No sentido da melhoria das praticas no controlo de infe¢do, torna-se imprescindivel
avaliar previamente os aspetos menos positivos das mesmas, partindo deste pressuposto, para
as medidas de melhoria, a implementar.

Assim, com o objetivo de monitorizar, registar e avaliar medidas de prevencdo e controlo
de infecdo implementadas, em relagdo a prevencdo da infecdo urinaria associada a cateter
vesical, colaborei no planeamento de duas auditorias clinicas em duas unidades clinicas

distintas.

Nesta fase de planificagdo fiz uso da indispensavel pesquisa bibliogréafica, devidamente
fundamentada pela evidéncia cientifica e procedi a analise do procedimento multissetorial,
atualizado segundo as evidéncias recentes, bem como, os critérios, da respetiva grelha da CCl
(Apéndice IX).

Em relagdo a grelha efetuei uma alteragdo num dos critérios respeitantes as colheitas de
urina assética de forma a estar em total conformidade com o enunciado respeitante ao

procedimento divulgado.

Posteriormente, implementei as agdes planeadas realizando as auditorias e avaliando
os resultados das mesmas e do processo de supervisdo através do relatério de auditoria que
permitiu a identificagdo das necessidades de formagado e areas com necessidade de melhoria
na prestagao de cuidados.

Assim, exerci supervisdo do exercicio profissional, a semelhanca do modelo proposto por
Nicklin, que se focaliza nas praticas e apresenta as etapas do processo de enfermagem num
ciclo de supervisdo, ou seja: objetivo, identificacdo do problema, contextualizagéo,
planeamento, implementagéo e avaliagdo (ABREU, 2007).

Desta forma, contribui para o desenvolvimento pessoal e profissional de outros
enfermeiros, e simultaneamente contribui para a qualidade e seguranga nos cuidados,
preocupacao que deve “polarizar as estratégias e o funcionamento das organizag¢des de saude”
(ABREU, 2007, p.189).

A forma como a equipa auditora (EA) foi recebida pelos profissionais das unidades
clinicas, evidencia que avaliam a auditoria como uma ferramenta para a melhoria continua das

suas praticas e ndo como um modo de “fiscalizagéo”.

Para este facto, muito contribui certamente o envolvimento da CCl com as varias
unidades clinicas da instituicdo sendo parceiros que devem caminhar lado a lado rumo ao

controlo de infegao, praxis esta que so resultara ser for coletiva.

Tal como refere ALARCAO (1996), torna-se necessario que o supervisor consiga criar
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uma relacdo interpessoal com o supervisado, baseada na abertura, entreajuda,
espontaneidade, autenticidade, cordialidade e empatia, contribuindo assim para a

aprendizagem e desenvolvimento.

Apds analise dos resultados e elaboragao dos relatérios das auditorias (Apéndice X),
foram identificadas necessidades de formacdo continua dos profissionais, nomeadamente no
que diz respeito a higiene das maos nos cinco momentos preconizados, algo que nao se

verificou em todas as situagoes.

A divulgacao e analise dos resultados foram feitas nas respetivas unidades clinicas,
junto das equipas, permitindo a estes profissionais refletirem sobre os aspetos positivos e as

propostas de melhoria nas suas praticas.

Isto vai de encontro ao referido por KURCGANT (1991), que menciona como um dos
beneficios das auditorias, a reflexao profissional, porque os profissionais poderédo a partir dos

resultados, avaliar aspetos positivos e negativos dos cuidados que prestam

As auditorias proporcionam a oportunidade para o desenvolvimento profissional, pois
ao fornecerem um feedback imediato sobre a adequabilidade dos cuidados, constituem uma

ocasido para fazer corre¢des em beneficio do cliente (TAPPEN, 2005).

O enfermeiro especialista assume, neste ambito, uma posicdo privilegiada para
incentivar e colaborar com os outros profissionais na aquisicdo de conhecimentos, através de
discussdes construtivas sobre as praticas, incorporando competéncias de aconselhamento, e

fomentando a dinamica interpessoal.

Como sugestdes, propus manter a divulgacéo e discussao continua do procedimento
emanado pela CCIH, quer em momentos informais como as passagens de turno, quer em
momentos formais como sessdes de formacgao integradas no Plano de Formagdo da unidade
clinica e continuar a apostar na formacido dos profissionais relativamente as precaugdes
basicas e na higiene das méos, nos 5 momentos previstos, pois € uma das precaugdes basicas

que mais impacto podera causar na prevengao e controlo da infegao.

Através desta experiencia particular vivenciada neste estagio, entendo que uma das
estratégias principais para promover a intervenc¢do dos profissionais na prevengéo e controlo
de infecdo hospitalar parte muito do estimulo proveniente da CCI, sensibilizando os
profissionais, incentivando e estimulando o desenvolvimento da consciéncia nos mesmos sobre

0s seus contextos.

No servico onde exer¢co fungbes, ndo sendo elo de ligagdo mas tendo
desenvolvido/adquirido competéncias técnicas e cientificas na area da prevengao e controlo de
infecdo, procuro diariamente sensibilizar os colegas para as boas praticas nesta tematica,

atualizando-os acerca da evidéncia cientifica recente, incutindo o espirito critico e levando-os a
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consciencializar-se da necessidade de mudancas positivas nas suas praticas.

Reconhecidas as minhas competéncias neste admbito, pela equipa, sou diariamente
solicitada, nomeadamente pelo elo de ligagdo do servigo, procurando a minha intervencéo,

aconselhamento, esclarecimentos e atualiza¢des durante o exercicio profissional.

Assim, este trabalho no combate as infe¢des s6 ira ter o efeito pretendido se existir um

esforgo e envolvimento coletivo nas praticas de prevengéo e controlo de infegéo.

De nada adianta a CCIl normalizar e instituir medidas de prevencéo das infegdes se a
comunidade hospitalar como um todo, n&o participar destas normatiza¢gées nem houver adeséao
individual e coletiva as mesmas. Para que se confirme esta adesdo cada profissional devera
sentir necessidade de mudar as suas praticas, de as saber fundamentar, de refletir criticamente

sobre as mesmas.

No que diz respeito ao ultimo objetivo de estagio, este visava a colaboragdo no
projeto de monitorizagdo da infegcdo nosocomial do local cirurgico de uma unidade

clinica, com vista a implementacgao de estratégias para a redugao do risco da mesma.
Faz parte de um dos projetos da CCl e para o qual foi solicitada a minha colaboragéo.

Abracei este projeto com agrado por se tratar de uma area de grande enfoque para a
qualidade de vida do cliente submetido a cirurgia. Os enfermeiros tém este papel reconhecido
no seu CDE, artigo 82°, alinea c) que diz que “o enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a
vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de participar nos esforgos profissionais para
valorizar a vida e a qualidade de vida” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003, p.59).

Estando a doencga associada a varios fatores de risco, relativos a estilos de vida menos
saudaveis, importa conhecer os habitos das pessoas, bem como as mudancgas verificadas apos
a doenga e cirurgia, percebendo qual a influéncia sobre a qualidade de vida, conhecendo
também a forma como os enfermeiros podem contribuir para a melhorarem, nomeadamente
através da educagédo para a saude (RABIAIS, 2007), indo de encontro ao enunciado descritivo
dos padrées de qualidade relativo a readaptagdo funcional, onde refere que sdo elementos
importantes, neste ambito, a continuidade do processo de prestagdo de cuidados de
enfermagem, o planeamento da alta e o maximo aproveitamento dos diferentes recursos da
comunidade (CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2001).

Da mesma forma, importa refletir na forma como a infegdo nosocomial do local
cirurgico ira influenciar negativamente a qualidade de vida do cliente e de que forma os
profissionais poderdo contribuir para a redugdo da mesma através do cumprimento das normas
de boa pratica clinica (RABIAIS, 2007).

Tal como refere Wilson, as infegbes do local cirdrgico sdo um problema importante
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atrasando a recuperacédo do cliente, aumentando a duragcédo do internamento ou originando

reinternamentos multiplos com consequéncias econémicas 6ébvias. (WILSON, 2002).

A monitorizagdo de tendéncias como a incidéncia de infe¢ao do local cirurgico podera
ser uma mais-valia para a diminuigdo deste tipo de infegdo nosocomial dando-se informacéao de
retorno aos profissionais podendo contribuir para focar a atengdo na importancia das boas

praticas e ser um incentivo para a mudancga.

Um dos problemas que muitas vezes é colocado na vigilancia das infe¢bes das feridas
cirurgicas ¢é a dificuldade em tomar conhecimento das mesmas quando se desenvolvem depois
de o cliente ter alta do hospital (WILSON, 2002).

No hospital de Santa Marta, de acordo com a minha experiencia, ndo se verificou a
existéncia desta lacuna, sendo colmatada através da consulta de “follow up” de enfermagem,
orientada por um protocolo de seguimento dos clientes pds alta em que séo reavaliados aos 3

dias, 30 dias, 6 meses e um ano pos cirurgia.

A intervencdo da consulta de enfermagem tem um papel importante na qualidade de
vida do doente submetido a cirurgia, nomeadamente, habitos de vida diarios, ades&o ao regime
terapéutico e controlo da dor, proporcionando momentos de ajuda e partilha ao cliente e sua

familia.

Apés andlise do relatério dos resultados da infegcdo nosocomial do local cirurgico,
referentes ao ano 2010 procurei refletir acerca das variaveis que seriam interessantes para o
estudo e que fossem de acordo com o objetivo geral pretendido, calcular a taxa de incidéncia

de infegdo nosocomial do local cirurgico, no ano de 2011.

Realizei pesquisa em bases de dados do numero de clientes submetidos a cirurgia na
unidade clinica, no ano 2011 e identifiquei os clientes com infegao do local cirurgico, de acordo

com os critérios de avaliagao fundamentados pelo Centers of Disease Control.

Posteriormente, dei seguimento a colheita de dados através da analise de alguns dos
processos clinicos, de bases de dados das diferentes areas do servigo e da consulta de follow-

up de enfermagem.

Neste momento, apesar de ter terminado este estagio, mantenho-me empenhada na
realizacado deste relatério, prestando toda a minha colaboragdo de forma a se alcangarem os

objetivos pretendidos.

Da mesma forma, procuro utilizar, mais uma vez, a vigilancia epidemiologica para
sensibilizar os profissionais de saude para a adogdo de medidas de controlo das IACS,
cumprimento das normas de boa pratica clinica e melhorar a qualidade da colheita e registo de

dados, focando-me na finalidade Unica da melhoria dos cuidados prestados ao cliente
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submetido a intervencéo cirurgica.

Refletindo sobre todo o meu percurso neste estagio, posso afirmar com firmeza que,
adquiri, aprofundei e mobilizei conhecimentos que, me permitiram acrescentar competéncias e
atingir os objetivos propostos, indo de encontro ao enunciado descritivo 4.7, do Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em enfermagem em pessoa em
situacao critica, referindo que “ (...) face aos multiplos contextos de atuagéo, a complexidade
das situagdes e a necessidade de utilizagcdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro
especialista maximiza a intervengcdo na prevencao e controlo de infegdo” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011, p7).

A relagcado que consegui estabelecer com a enfermeira orientadora e coordenador da
CCI foi muito facilitador da minha integracdo e adaptacao a este campo de estagio e a esta

equipa.

Os sentimentos de inseguranca e ansiedade que antecederam o inicio do estagio,
pouco a pouco foram substituidos pelo entusiasmo e vontade de participar ativamente nos

muitos desafios profissionais a que este nucleo da CCI pretendia dar resposta.

Realgco a maior importancia de todas as estratégias de saude que possam contribuir
para minimizar a morbilidade, mortalidade, bem como, respetivos custos intrinsecos ao controlo

da infegéo hospitalar.

Considero que tenho as competéncias necessarias e o dever de prestar sensibilizagao
dos profissionais para as questdes de prevencdo e controlo de infegdo, bem como, na
divulgacédo e operacionalizacdo de agbes e estratégias que se afigurem relevantes para a
concretizagdo do Programa Nacional de Controlo de Infegdo Associada aos Cuidados de

Saude.
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4. REFLEXAO FINAL

Apos um processo de reflexdo sobre a minha pratica diaria, senti a necessidade de
desenvolver a Especialidade de Enfermagem Médico — Cirurgica, que para além de dar resposta
aos objetivos académicos, enquadra-se numa area de interesse pessoal, para a qual, estava

imensamente motivada.

No final deste percurso, o sentimento é de grande satisfagdo pessoal por todo o processo de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias adquirido, e que espero ter conseguido espelhar

neste documento.

O delineamento inicial das atividades desenvolvidas nestes estdgios, contribuiu para uma
orientacdo cuidada da minha aprendizagem, culminada no alcance dos objetivos propostos

inicialmente e o desenvolvimento de competéncias pretendido.

Através do pensamento critico — reflexivo, foi descrito o percurso e vivencias sentidas durante o
desenvolvimento dos estagios, que ndo teve um carater fixo e rigido, sendo ajustado sempre que

necessario, mediante situagdes imprevistas e oportunidades de aprendizagem.

O contato com as distintas realidades de prestacdo de cuidados, baseado numa pratica
analitico-reflexiva, possibilitou o desenvolvimento de competéncias, técnicas, cientificas e
relacionais na intervengao ao cliente de médio e alto risco/ familia, com vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo como principal missdo a satisfagcdo das

necessidades dos recetores desses mesmos cuidados.

O percurso desenvolvido veio contribuir para um maior poder de reflexdo na, e sobre, a pratica,
proporcionando uma prestagao de cuidados mais fundamentada, o que facilita a tomada de deciséo
na mesma, assumindo-se como geradora de uma visdo mais direcionada para as reais

necessidades em cuidados de enfermagem.

De modo formal ou informal, fui um agente de mudanga sempre com o objetivo de melhorar a
qualidade das praticas. A partir dos momentos de formagao que proporcionei, houve reflexdao sobre
a prestacao de cuidados e, consequentemente, o primeiro passo para rumar a caminho das boas

praticas e da exceléncia nos cuidados.

Como principais dificuldades sentidas ao longo deste percurso, destaco a falta de experiéncia
no contexto de cuidados intensivos, o que dificultou numa primeira fase a minha prestagdo de
cuidados, bem como a dificuldade, que tenho ultrapassado, em “falar de mim” e exteriorizar o que

penso e sinto.

No presente, fago uma retrospetiva e constato o quao gratificante foi esta caminhada e o
quanto ainda existe para percorrer ao longo desta carreira, que abracei com tanto gosto e empenho.

E esta reconstrugdo permanente que me motiva, cada dia, para lutar cada vez mais no ambito do
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exercicio profissional, munida agora de ferramentas para exercer uma enfermagem mais

diferenciada, especializada, mais consciente € humanizada.

Por fim, gostaria de sugerir o prolongamento dos periodos de estagio. A componente pratica,

pareceu-me insuficiente para poder demonstrar todo o potencial adquirido.

Por outro lado, entendo que o médulo lll, que diz respeito a prevengdo e controlo de infegao,
nao deveria ser de carater opcional mas antes enquadrado com carater mandatério na componente
pratica do curso, pela importdncia em promover as boas praticas e a seguranga dos clientes e

profissionais.
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APENDICE |

Grelha de observagéo — Prevengéo e controlo de infegdo no doente algaliado

Patricia de Melo Caldas




CENTRO

HOSPITALAR 40

DE LISBOA i

CENTRAL EPE UNIVERSIDADE ([NSTITUTO DE
Mestrado em Enfermagem CATQLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Especializa¢io em Enfermagem Médico — Cirurgica

AUDITORIA SOBRE PROCEDIMENTO PARA PREVENCAO DA INFECCAO URINARIA NO
DOENTE ALGALIADO

Inserc¢do da algalia

Critérios de avaliacao S | N [ N/A | Observacgoes

1 | Realiza higieniza¢do das maos antes de colocar luvas

limpas para higiene genital

2 | Coloca luvas limpas

3 | Realiza higiene genital com agua e sabao

4 | Realiza higienizacdo das maos antes de colocar

luvas limpas para lavagem do meato

5 | Efectua lavagem do meato urinario com soro

fisiolégico

6 | Selecciona o tipo de algélia de acordo com a duracao

prevista da algaliacdo

7 | Utiliza campo estéril

8 | Realiza higienizacdo das maos antes de colocar

luvas esterilizadas

9 | Lubrifica a wuretra com gel anestésico estéril

individualizado

10 | Mantém técnica asséptica durante a insercdo da

algalia

11 | Dilata o baldo com o volume adequado de agua

estéril (5 a 10 ml)

12 | Conecta a algalia a um sistema de drenagem fechado

13 | Fixa o cateter (coxa na mulher e coxa ou abdémen no

homem




Manutencio da algalia (despejo de saco colector de urina)

Critérios de avaliacao

S

N [ N/A | Observacoes

1 | Realiza higieniza¢do das maos

2 [ Usa luvas limpas

adaptar o saco de despejo

Coloca o recipiente de despejo debaixo do saco de
drenagem sem tocar na parte terminal da torneira ou

4 | Abre a torneira € esvazia 0 saco

5 | Fecha a torneira

6 | Limpa a torneira (toalhete descartavel ou compressa

com ou sem alcool

7 | Remove as luvas

8 | Realiza higienizagdo das maos

Manutencio da algalia (substituicao do saco colector de urina)

Critérios de avaliacao

S

N

N/A

Observacoes

1 | Clampa a algalia

2 | Realiza higieniza¢do das maos

3 | Envolve a conexdo algalia/saco colector com
compressa embebida em alcool a 70% durante dez
minutos

4 | Coloca luvas esterilizadas para colocagdo do saco
colector

5 | Substitui o saco colector mantendo técnica
asséptica

6 | Envolve a conexdo algdalia/saco colector com
compressa embebida em alcool a 70% durante 10
minutos

7 | Remove as luvas

8 | Realiza higienizagdo das maos




Remocao da algalia

Critérios de avaliacao S [ N | N/A | Observagoes

1 | Descontamina as maos (solugdo antisséptica de base
alcoolica)

Coloca luvas limpas

Desinsufla o balao

Limpa o meato urindrio e regido peri-uteral com soro
fisioldgico

Retirar a algalia suavemente

Limpa o meato urindrio e regido peri-uteral com soro
fisioldgico

7 | Retira as luvas

Equipa Auditora:

Aluna: Patricia Caldas

Orientadora: Enfermeira Susana Tormenta

Tutoria: Prof* Isabel Rabiais

Auditados:

Data:
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APENDICE I

Plano da sessao

Patricia de Melo Caldas
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CENTRAL EPE

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Prevencao e Controlo de Infegao no doente algaliado

Local: Sala de Enfermagem

Data: 27/06/201 1 e 29/06/201 |

Hora: 10 h 00

Objetivo geral
Sensibilizar os profissionais de Enfermagem para o Procedimento sectorial sobre

Prevencao e Controlo de Infecao no doente algaliado.

Objetivo especifico

Tomar conhecimento do procedimento operativo no doente algaliado.




Area de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirdrgica Relatério de Estagio

APENDICE 1|

Sessao de Formacéo:

Diapositivos apresentados

Patricia de Melo Caldas




Prevencao e Controlo da Infeccao
no doente algaliado

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

enci?
o de O
Sef‘l\c.‘ 2\ S.\OSG

osPt

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE



= Sensibilizar os profissionais de Enfermagem para o
Procedimento  Setorial da Prevencao e Controlo de

Infecao no doente algaliado.




SUMARIO

Sensibilizacao para o conteudo do procedimento
setorial referente a introducao, manutencao e
remogao da algalia;

Divulgacao dos resultados de auditoria ao
procedimento de prevencao e controlo de infegao
no doente algaliado;

\

Sugestao de medidas a implementar com vista a
promogao da qualidade dos cuidados no doente
algaliado.




INFECAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE
UA\,

> mfegao que ocorre num utente
durante a prestacdo de cuidados no
hospital, ou em qualquer outra
instituicdo prestadora de cuidados de
saude, a qual ndo estava presente ou em

incubacdo no momento da admissdo’ .
OMS, 2002
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EPIDEMIOLOGIA

1 ot

g
o E o tipo mais comum de IACS, representando mais de
30% das infecoes.

o Destas, 80% estao associadas com a algaliacao.

© Num doente algaliado, o risco de infecao € de 5%dia.




Cerca de |7% a 69% poderiam ser prevenidas com
medidas de controle de infecao.

Cerca de 380.000 infecoes e 9.000 obitos

\

relacionados a algaliacao, por ano, poderiam ser
prevenidos.

Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), 2009

IACS mais frequentes: infegao do trato urinario

(37%) e infecao do trato respiratorio (35,6%).
CCI HSAC/HSJ, 2010
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Auditoria da Qualidade
Preparacao ‘da auditoria

Selecao dos critérios

$
|dentificacao dos problemas — nao conformidades
$
Medidas de melhoria
$

Avaliacao das melhorias introduzidas




» Decorreu desde 1/06/2011 a 24/06/2011.

» Foram auditados dez procedimentos na etapa
da insercao da algalia e seis na manutencao
da mesma.

» Etapas da colheita de urina asséptica e
remocao da algalia nao foram observadas.




Resultados (Insercao da algalia

12
10
8
6
4
2 —
O I T T T T 1
Higiene genital Lavagem do Utiliza campo  Higiene das mdos Lubrificaa uretra Mantém técnica Conectaa algélia
comagua e sabdo meato urindrio estérilgrande e antes de colocar comgel asséptica durante aum sistema de
comS.F. resistente luvas anestésico estéril ainsercdo da drenagem

esterilizadas algdlia fechado




Resultados (despejo do saco
colector)

7

6

5

4

3 mSim
w Nao

2

1

O I T T T T T T T 1

Efectua Utiliza luvas Adapta saco Abre a Fechaa Efectua Remove as Efectua
Higiene das limpas de despejo torneirae torneira limpezada luvas Higiene das

maos esvazia o saco torneira maos




Referéencias Bibliograficas

» Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide.
WHO 2002

» Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2009

» Comissao do Controlo de Infecao HSAC/HSJ. Inquérito de Prevaléncia
de Infecao. 2010 pé6

» Comissao do Controlo de Infecao Hospitalar. Manual de Praticas de
Prevencao e Controlo de Infecao. 2008
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APENDICE IV

Relatério de auditoria

Patricia de Melo Caldas




STITUTO DE . . ~ JOR T P .
itncias pa saooe Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica

CENTRO

BEO?_%E%A\R RELATORIO DE AUDITORIA

CENTRAL,EPE

Data: 1/06/201 1 a 24/06/201 |

Unidade Funcional: Servico de Urgéncia

Norma/Critérios/Documentos de referéncia: Manual de Praticas de Prevengao
e Controlo de Infecgao — Procedimento Operativo no doente algaliado.

Equipa Auditora

Aluna Patricia Caldas

Enf® Susana Tormenta
Tutoria: Prof® Isabel Rabiais

Auditados: Enfermeiros do Servico de Urgéncia

OBJECTIVOS

* Observar os enfermeiros, na prestagao de cuidados a doentes algaliados no que
diz respeito a prevengao e controlo de infecgao.
* Verificar a adesdo, dos profissionais de Enfermagem, ao Procedimento

Operativo no doente algaliado existente e em vigor na Institui¢ao.

METODOLOGIA

A Grelha de Observagao foi aplicada aos enfermeiros do Servico de Urgéncia

desde o dia 1/06/2011 até 24/06/2011 dependendo o nimero de horas e a frequéncia




UNIVEBSIDAD!
CATOLICA STITUTO DE
PORTUGUESA

cienenss oa saooe Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica

da aplicagdo com o numero de turnos realizados nesta data, bem como, com o
nimero de praticas, respeitantes ao procedimento, que foi possivel observar nesse

periodo.

Relativamente aos critérios de avaliacio utilizados na auditoria, estes foram
baseados no Procedimento Operativo no doente algaliado emanado pela Comissao de

Controlo de Infecgao.

Foi possivel a aplicagao da grelha em dez situagoes respeitantes a etapa da
insercao da algdlia e seis vezes no que concerne 4 manutengao da algalia (despejo do

saco colector de urina).

As etapas da colheita de urina asséptica e remocgao da algilia nao foram

observadas durante este periodo pelo que nao foi possivel recolher dados.

RESULTADOS

Insercao da algalia

f
12 )
10
8
mSim
6 Ndo
4
2 -
0 I T T T 1
Higiene Lavagemdo Utiliza  Higienedas Lubrificaa Mantém Conectaa
genitalcom  meato campo  madosantes uretracom  técnica algdliaaum
dguae urindrio estéril de colocar gel asséptica sistemade
sabao comS.F. grande e luvas anestésico durantea drenagem
resistente esterilizadas  estéril insercaoda fechado
algalia




UNIVESSIDADE | INST| TUTO DE . . ~ JOR T P .
CATOHEA NI 24 saooe Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem Médico-cirtrgica

Manutencao da algilia (despejo do saco colector)

6
5
4 u
3 -
ESim
2 - m Nado
1 -
O 1 T T T T T T T 1

Efectua  Utiliza  Adapta  Abrea  Fechaa Efectua Remove Efectua
Higiene luvas sacode torneirae torneira limpeza asluvas Higiene
dasmados limpas despejo esvaziao da das maos

saco torneira
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CONCLUSOES

Verificam-se algumas nao conformidades com o procedimento operativo no

doente algaliado sobretudo na etapa que diz respeito a insergao da algalia.

As principais nao conformidades detectadas nesta etapa do procedimento, por
ordem decrescente, correspondem a Utilizagdo de campo esterilizado grande e
resistente, Higienizagao das maos antes de colocar luvas esterilizadas, Realizacao de

higiene genital com agua e sabao e lavagem do meato urinario com soro fisiologico.

Apesar de nao utilizarem campo esterilizado grande e resistente, os
profissionais revelaram preocupagao com este aspecto uma vez que utilizam o campo

das luvas esterilizadas.

Na etapa da lavagem do meato com soro fisioldgico alguns profissionais
revelaram duvidas acerca das vantagens desta etapa assim como no que diz respeito ao

motivo pelo qual ja nao esta preconizada a utilizagao de solugao de iodopovidona.

No que se refere a etapa da manutengao da algilia (despejo do saco colector),
verificam-se nao conformidades nas fases da Higienizacao das maos antes de colocar

luvas limpas e Limpeza da torneira apds despejar o saco colector.

Em relagao a esta etapa do Procedimento Operativo levantaram-se ddvidas no

que diz respeito aos beneficios da limpeza da torneira.



UNIVER TITUTO DE . . ~ JOR T P .
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PROPOSTAS PARA MEDIDAS DE MELHORIA

* Foi elaborada uma acg¢io de formagao de forma a dar conhecimento e
sensibilizar os profissionais para o cumprimento do procedimento operativo no
doente algaliado.

* Divulgada a consulta, na Intranet, do “site” da Comissio de Controlo de
Infeccao deve ser mais divulgada de modo a motivar os profissionais para a
respectiva consulta.

* Incentivar a formagao em servigo no que diz respeito 4 Prevencao e Controlo
de Infecgao, salientando as vantagens para os profissionais de saude e doentes,
do cumprimento dos procedimentos em vigor e na utilizagao constante das

medidas basicas de controlo de infecgao.
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APENDICE V

Plano da Sessao de Formacéao

“ Boas praticas na manutencdo das ostomias intestinais”:

Diapositivos apresentados

Patricia de Melo Caldas




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

STITUTO DE

CATOLICA| S [ENCIAS DA SAUDE

PORTUGUESA

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Boas Praticas na manutencdo das Ostomias Intestinais

Local: UCIP 1 - Sala de Pausa Data: 16 /11 /2011

Hora: 14h 30

Objetivo geral:

Sensibilizar a Equipa de Enfermagem para as Boas Praticas na prestacdo de Cuidados a

pessoa portadora de ostomia intestinal

Objetivos especificos:

O Sensibilizar para os diferentes estomas intestinais e caracteristicas associadas;

O Sensibilizar para possiveis complicacbes dos estomas intestinais e formas de serem
antecipadas e prevenidas;

O Sensibilizar para a existéncia de algoritmos para o despiste de complicagGes.

O Apresentar recomendagfes, baseadas em evidéncia cientifica, respeitantes aos cuidados

de enfermagem nos doentes com ostomias intestinais;



NIVESSIDADE | INSTI TUTO DE
ATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Aluna: Patricia Caldas
Orientadora: Enf@ Daniela Santos
Tutoria: Pof? Isabel Rabiais

Mestrado em Enfermagem — Especializagao em Enfermagem Médico - Cirargica Novembro, 2011



OBJECTIVOS

Sensibilizar para os diferentes estomas intestinais e
carateristicas associadas;

Sensibilizar para algumas das possiveis complicacoes
dos estomas intestinais e formas de serem antecipadas e
prevenidas;

Apresentar algoritmos que poderao facilitar o despiste de
complicacoes do estoma e da pele periestomal,

Apresentar recomendacdes, baseadas em evidéncia
cientifica, respeitantes aos cuidados de enfermagem nos
doentes com ostomias intestinais.



OSTOMIA

Abertura de uma viscera oca para o exterior,
geralmente na parede abdominal, para eliminar os
produtos do organismo.

ESTOMA
Palavra de origem grega que significa boca ou abertura.

Abertura criada cirurgicamente do intestino ou do
sistema urinario para o abdomen.

Estimam-se 15 mil a 18 mil pessoas ostomizadas em
Portugal(?)
Inexisténcia de registos a nivel nacional.

Gayle Heckenberg BHSc (Gerontics) Grad Dip HSM,2008 (The Joanna Brigs Institute)



COLOSTOMIA

Exteriorizacao do colon atraves da parede abdominal,
fixando-o a pele, com o objectivo de criar uma saida
artificial por onde passam a ser eliminados os gases e

|QZP,S

ILEOSTOMIA

Ostomia intestinal que coloca o lleon em comunicacao

com o exterior.




TIPO DE
OSTOMIAS

CARACTERISTICAS DO ESTOMA

SACO UTILIZADO

ILEOSTOMIA
Quadrante
inferior direito

« Proeminente (0,5cm de
exteriorizagao)

* Rosado a vermelho

*Brilhante

EFLUENTE
« 750 a 1000ml de consisténcia
liquida a semi — liquida

altamente agressivas para a
pele

* Ph alcalino

* Eliminacao frequente

* Aberto

. N a8 o e
aconselhavel o
sistema de uma

peca

C.
ASCENDENTE
Quadrante
Inferior direito

* Plano ou com ligeiro relevo (3
a 5 mm de exteriorizacio)
* Rosado e humido

500 a 750 ml de consisténcia
Liquida ou Semi — liquida

Ph alcalino

* Aberto

C.
TRANSVERSA
Quadrante
Inferior direito/
superior
direito
ou esquerdo

* Plano (3 a 5 mm de
exteriorizagao)

* Rosado e humido

» Consisténcia semi — liquida

* Ph alcalino

* Aberto ou Fechado

« Nao aconselhavel
sistema de uma

peca

C.
DESCENDENTE
E DO
SIGMOIDE
Quadrante
inferior direito

* Plano (3 a 5 mm de
exteriorizagao)

* Rosado e humido

* Moldado e firme

* Ph alcalino

e Fechado e com
filtro anti odor

 Aberto em
excecgoes

Martins , Lamelas et al, 2007




TIPO DE DIETA

A quantidade de sddio influencia o volume do débito

O eventual risco esta relacionado com grande quantidade

de efluente e consequente desidratacao

Dieta polimerica: menos osmolar e menos dispendiosa

Iniciar alimentacao com doses baixas

Podera ser necessario reposicao de vitamina B12 em

casos de recessao alargada do ileon



RECOMENDACOES

Avaliar o estoma, imediatamente, apos a cirurgia

avaliando o estado do estoma e pele periestomal, a
1 cada troca de dispositivo, com uma ferramenta de

classificacao para validar possiveis complicacoes.

|dentificar os factores de risco que influenciam as
, complicagoes do estoma e pele periestomal.

Rever o perfil farmacologico do paciente para garantir a
5 maxima absorcao e eficacia em relacao ao tipo de
ostomia.
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RECOMENDACOES

Utilizar sacos transparentes para facilitar a avaliacao
e visualizacao do estoma e do efluente.

Realizar a primeira troca do sistema colector (48 a 72
h apos a cirurgia), se possivel, envolvendo o doente.

Aplicar equipamento convexo em estomas em
retracao para evitar lesdes periestomais.

Trocar a placa, do dispositivo de duas pecas, a cada
3-5 dias.

O dispositivo de duas pecas € recomendado nos
primeiros dois a trés meses apos a cirurgia e sempre
gue nao houver integridade da pele periestomal.



10

11

RECOMENDAGCOES

Realizar higiene do estoma e pele periestomal com
agua e sabao neutro e aplicar o dispositivo recortado
no maximo 3 mm além do estoma.

Utilizar protectores de resina sintetica composta de
gelatina, pectina e carboximetilcelulose:

* Protegem da accao do efluente

* Preenchem irregularidades da pele

* Regeneram-na quando lesionada

* Diminuem o risco de infiltracao do efluente
 Aumentam a durabilidade do sistema colector em uso

Esvaziar o saco quando o efluente ocupar no maximo
metade da sua capacidade total ou estiver com dois
tercos da sua capacidade.

Registered Nurses Association of Ontario, 2009



COMPLICACOES DO
ESTOMA

COLOSTOMIAS E
ILEOSTOMIAS




COMPLICACOES E CAUSAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Deve-se a ma fixacdo do colon a
parede abdominal ou necrose

.‘7!/';

[y

Avaliacao da area periestomal e estoma

Higiene do estoma e aplicagao de pasta hidrocoloide

Executar dilatagao digital

Recortar correctamente o dispositivo

Aplicar dispositivo convexo de duas pecas

Deve-se a fragilidade da parede
abdominal ou por ruptura das
paredes intraperitoniais.

» Assegurar que o dispositivo se adapta na perfeicdo a
superficie da protuberancia abdominal

. Uso de cinta elastica quando tosse cronica e
fragilidade dos musculos abdominais

Mobilizacdo do intestino ou
orificio do estoma inadequado
para o tamanho das visceras

V =3
M

* Aplicar soro fisiologico frio

 Corrigir dimensdes do dispositivo

. Avaliar caracteristicas do estoma, nomeadamente
coloracao do mesmo




COMPLICAGOES E CAUSAS

Compressao do orificio parietal

Aumento brusco da pressao
intra abdominal, fixacao
inadequada a parede
abdominal =

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Vigiar coloragao do estoma

Delimitar a extensao da necrose

Comunicar ao cirurgiao

» Apoio emocional e se necessario preparar a pessoa para
nova cirurgia

* Observar e vigiar o estoma em relacdo a sua coloracao,
areas ulceradas e existéncia de pequenas hemorragias

* Redug¢ao manual do estoma

« Verificar e vigiar aderéncia do dispositivo, tendo em
atencao o volume do prolapso

« Comunicar ao cirurgido e preparar a pessoa para nova
intervengao cirurgica.

* Observar atentamente o estoma e sutura muco cutanea e
higiene da pele periestomal e estoma com agua e sabao
neutro

 Aplicar pasta hidrocoloide em redor da sutura

« Comunicar ao cirurgiao



2. Changes of the stoma (visual observation)
Acima d(l)):ivel_ daI parede Prolapso L
Localizagdo do andomina |
intestino — Abaixo do nivel da parede ==
abdominal Retraccao o
i Retracgao
Configuragao da [
parede abdominal Abaulamento .
Hérnia p
—
Di_émetl:o do Menos do que 1cm S —~ T
intestino | =
) Mucosa Preta A BEIERE =
- Aspecto polipoide | TR o i
Parede do Intestino ]
| .|| Mucosa em forma de tumor Malignidade 1
o Defeito na parede do Fistula ;{ ..'f‘?”‘
intestino | | — —
_J| Algas intestinais ou omento STETEEEE j( [ )
Ferida Periestomal na ferida . - \L_
3 —— =
N Deiscéncia da jungao . SRR P
mucocutianea mucocutanea —

Figure 3. Advanced algorithm for diagnosis of ostomy complications: changes of

the stoma (visual inspection). The number (2) refers to the level of decision in the

Ostomy Wound Manegement, 2011



2.1. Changes of the stoma (digital in\’estigation)J

T

Tamanho da <1cm _ Estenose | oy e

abertura do estoma |— /)
T — -

|

Defeito na Alga intestinal na camada Hérnia ’_\
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Figure 4. Advanced algorithm for diagnosis of ostomy complications: changes of

the stoma (digital investigation). The number (2.1) refers to the level of decision in
the algorithm as described in Figure 2.

Ostomy Wound Manegement, 2011
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Ocorre pelo contacto de efluente com a pele

» Higiene adequada com agua e sabao neutro
 Uso de saco aberto com barreira protetora de pele e utilizar
barreiras cutaneas adicionais

Reacoes de contacto da pele com produtos

* Investigar a causa da alergia
« Na troca dos dispositivos usar preferencialmente os
hipoalérgicos

Ocorre pela retirada abrupta do dispositivo, troca frequente do
mesmo ou friccao durante a higienizacao

« Evitar acOes que provogquem trauma mecanico
» Rever acoes de cuidado
» Usar dispositivo de duas pecas

Sao secundarias as causas referidas: Foliculite (estafilococos) e
candidiase ( candida albicans)

. * Administrar medicacao tépica especifica



2. Changes in the peristomal skin (visual observation)
Pigmentacgao -
acastanhada e ves| Hiperqueratose
superficie irregular Eritema ~
T no — ~ -j %
Vermelhidao, edema = g
e danos na epiderme Maceragao _:‘"jﬂi
[ ves Vesiculas -
Extravilsam:nto de yes Dermatite de MO
efluente contacto
Erosao ‘I_ & J—?ﬁ
1 no i | —
Alergia ou ves Dermatite I <
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Figure 5. Advanced algorithm for diagnosis of ostomy complications: changes
of the peristomal skin (visual inspection). The number (2) refers to the level of

decision in the algorithm as described in Figure 2.
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Algoritmos de intervencdo nas complicacdées do estoma e regido periestomal
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Tamanho e forma
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Coloragdo =5
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ALUNA: Patricia Caldas
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Pdlido (Hg)

Cinza/Preto(Isquémia)
Saudadvel

Edema invulgar
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Intacto
(I —
Separado

ORIENTADORA: Enf2 Daniela Santos

TUTORIA: Prof2 Isabel Rabiais

Consisténcia

Quantidade
(ileostomia) =)

Cor
Odor

Formado
Espesso
Pastoso
Solto

Gases

Normal (750 a
1000 ml /dia)

Saida elevada (>
1500/dia)

Saida diminuida
(<500/dia)

Coloracdo ||mmd
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T

Erosdo
Erupgdo

Ulceragdo

Normal
(elastico/macio)
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Adaptado de International Affairs & Best Practice Guidelines - Registered Nurses Association of Ontario , 2009 NOVEMBRO, 2011
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Projeto de melhoria continua da qualidade na manutengao dos cateteres venosos centrais
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Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Santa Marta

Comissao de Controlo de Infegao Hospitalar

PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA DE QUALIDADE

Tema: Praticas de prevencgéao e controlo da infecdo associadas a manutengéo do cateter venoso central

0 - Contextualizacao

A Cateterizacdo Venosa Central assume, hoje em dia, extrema importancia pelas suas vantagens
perante o doente com instabilidade hemodindmica subjacente, necessidade de fluidoterapia agressiva,
administragdo de solugdes hiperosmolares e irritantes para o sistema venoso periférico e monitorizagédo
hemodinamica.

Apesar da sua necessidade, quase imperativa, a maioria das Infegbes nosocomiais da corrente
sanguinea esta associada a utilizagcdo de cateteres venosos centrais (Silva et al, 2009) com cerca de 6,6
vezes maior probabilidade de ocorréncia de bacteriemia comparativamente aos que ndo possuem este
dispositivo (IP1,2008 Hospital S. Jo&o).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicagbes
para a saude dos clientes, prescrevendo, implementando e avaliando intervengdes que contribuam para
evitar esses problemas ou minimiza-los. (OE, 2002).

Desta forma, cabe ao enfermeiro, no processo de tomada de decisao, e na fase de implementagao
das intervengdes, incorporar na pratica os resultados da investigagdo, nomeadamente no que diz respeito
as praticas de prevengao e controlo da infegdo associadas a manutengao do cateter venoso central.

Desta forma, apesar do reconhecimento e a importancia da adesdo as medidas de prevencdo e
controlo da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVC), estarem bem
estabelecidas, a realidade aponta para uma necessidade de investigacdo, pois as evidencias, na pratica,
nao mostram os niveis de conformidade esperados.

Assim, este projeto de melhoria continua da qualidade tem a finalidade de avaliar a conformidade de
praticas de prevencgéo e controlo de infegdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, por
meio de indicadores clinicos processuais especificamente elaborados, e servir de guia orientador de boas
praticas, base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos

enfermeiros.
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OBECTIVO GERAL

= Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao doente com cateter
venoso central (CVC).
OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Reduzir as complicagbes associadas ao uso de cateter venoso central.

= Promover a adesdo ao procedimento multissetorial por parte de todos os profissionais envolvidos na
manutencgao do cateter venoso central.

1 -Dimensao Estudada
Efetividade
2 -Unidades de Estudo

= Utilizadores incluidos na avaliagao:
Todos os doentes com cateter venoso central internados no Hospital de Santa Marta,
CHLC.

= Profissionais incluidos na avaliagao:

Enfermeiros das unidades clinicas do no Hospital de Santa Marta, CHLC

= Periodo de tempo que se avalia:
Anual com monitorizagdo semestral
3 —Tipo de dados
Estrutura
Processo

Resultado

4 — Fonte de dados

= Processo Clinico
=  Formuléario Calendario
= Entrevistas

= Base de dados em Acess

5 — Tipo de Avaliacao

= |nterna
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= Auditoria Interna

6 — Critérios de avaliagdo

UNIVERSIDADE INSTITUTO DE 3
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Critérios

Excegoes

Esclarecimentos

= Em todos os doentes a
colocacdo de CVC ¢é feita
utilizando barreiras de protecao
maxima, na sua insergao
(barrete, mascara, bata estéril,
luvas estéreis e campo
esterilizado de grandes

dimensdes).

= E registada a justificacdo da
insercdo de CVC em todos os
doentes.

= O enfermeiro sensibiliza o
médico para a utilizagdo de
CVC com o minimo de acessos
ou lumens essenciais para o

tratamento do doente.

= O enfermeiro sensibiliza o
médico para o local preferencial
de insergcdo do CVC, em todos

os doentes.

= Doentes com colocagao de
de

urgéncia/emergéncia, em

CVC em situagéo

que ndo se cumprem as

barreiras de

maxima.

= Situagéo critica (ou
previsivelmente critica) do

estado clinico do doente.

= A compatibilidade da

terapéutica instituida.

= Fatores de risco do doente.

protecao

= Quando nao é possivel o total
cumprimento da técnica
asséptica na colocagdo de CVC
em situacéo de
urgéncia/emergéncia, todos os
cateteres deveréo ser
substituidos, 0 mais
precocemente possivel, e no

prazo de 48 horas.

» O registo é feito por qualquer
um dos profissionais (médico ou
enfermeiro)  envolvidos  no

procedimento.

» O local preferencial de insergao

é a veia subclavia.
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= E registado no processo
clinico a localizagdao do CVC,

em todos os doentes.

= Nas mudangas do penso, é
realizada a desinfegdo cutanea

com o antisséptico preferencial.

= A mudanga do penso do CVC
é realizada de acordo com o
CIH.124 e

efetuado o respetivo registo.

procedimento

» E efetuada vigilancia diaria e
registo das caracteristicas do

local de insergéao do CVC.

* E realizada a substituicdo
dos sistemas de
administracdo, de acordo
com o tipo de fluidos em
perfusdo, e efetuado o

respetivo registo.

= Doentes com

alergias
conhecidas ou prescricdo

médica.

= Se 0 penso se encontrar

hamido, descolado,
repassado ou seja
necessario inspecionar o

local de insercgéo.

»O registo é efetuado por
qualquer um dos profissionais
(médico ou enfermeiro)

envolvidos no procedimento.

= O antisséptico preferencial é a
Clorohexidina a 2% em alcool
isopropilico a 70%, conforme
definido no
CIH.124.

procedimento

= Os pensos realizados com gaze
deverdo ser mudados de dois
em dois dias, e 0s pensos

transparentes de 7 em 7 dias.

= A vigilancia deve ser efetuada

através:
- Palpagéao do penso intacto

- Visualmente se o penso for

transparente

= A substituicdo dos sistemas de
administragado, das torneiras e
dos prolongamentos deve ser
de acordo com o instituido no

procedimento CIH.124.
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» E feita a avaliagdo diaria da

necessidade de manter o CVC.

= A remocgédo do CVC é imediata » Alteragdo do estado clinico

apdés decisdo clinica e é do doente
realizado o respetivo registo em

diario de enfermagem.

= Efetuar o preenchimento diario

do Formulario Calendario, de
acordo com o protocolo das
INCS, da DGS.

= Efetuar o envio mensal do
Formulario Calendario para a
CCIH.

= A discussao é realizada com a
equipa multidisciplinar sobre a

necessidade de manter o CVC.

= Ndo enviar, por rotina, a ponta
de cvC para

bacteriolégico (apenas quando

exame

houver suspeita de infecéo

relacionada com o CVC).

» O Formulario Calendario é

preenchido  diariamente, a
mesma hora, e recolhe o
namero de doentes internados
na unidade clinica, submetidos

a CVC.

= O envio deve ser efetuado no

ultimo dia do més, via email.

7 — Colheita de dados

= Registos nos processos clinicos
= Registos do Formuléario Calendério

= Base de dados sobre o registo da monitorizagao

8 — Relagédo temporal

Avaliacédo Retrospetiva
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9 — Selegcao da amostra

Amostra institucional e seletiva: Todos os doentes com cateter venoso central, internados no
Hospital de Santa Marta, CHLC.

10 — Intervengao prevista:

= Medidas educacionais

= Formacdo aos profissionais acerca das medidas de prevencdo da infegao, relacionada
com a manutencgao de cateteres venosos centrais.

m Uniformizagdo do material utilizado na execugdo do penso de CVC (Anexo — lista de
material de penso)

= Mudangas estruturais

= Elaboracéo de instrugédo de trabalho sobre manutengao de cateteres venosos centrais.

m Elaboracéo de lista de material de penso para cateter venoso central.

= Elaboragdo de folha de monitorizagdo para registo dos procedimentos adequados a
manutencao do CVC.

Indicadores possiveis para Avaliagdo do Programa de MCQ (varias dimensdes):

Estrutura

» Instrugdo de trabalho sobre manutengao de cateteres venosos centrais.

= % de enfermeiros com formagédo sobre prevengao da infecdo relacionada com cateteres venosos
centrais.

= Existéncia de lista de material de penso para cateter venoso central.

= Adesado ao preenchimento da folha de monitorizagdo para registo dos procedimentos adequados a
manutencao do CVC.

Processo

* N% de doentes com cateteres venosos centrais, em que se apresenta registada a justificagao para a sua
colocagao.

* % de evidéncias do registo da sensibilizagcéo efetuada relativamente ao local de insergao preferencial.

* N% de doentes com cateteres venosos centrais, em que se apresenta registado o antisséptico

apropriado, utilizado nas mudangas do penso.
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N° de doentes com cateteres venosos centrais, em que existe registo das mudancas de penso de acordo
com o tipo do mesmo.

N° de doentes com cateteres venosos centrais, com registo da avaliagdo das caracteristicas do local de
insergao.

N° de doentes com cateteres venosos centrais, com registo da avaliagdo diaria da necessidade do
mesmo.

N° de doentes com cateteres venosos centrais, com registo da substituicdo dos sistemas de

administragéo de fluidos.

Resultado

Taxa de infegao relacionada com o cateter venoso central expressa por mil dias de cateterizagao.

Taxa de ICSRCVC = N° ICSRCVC X 1000
N° dias de CVC

indice de exposigao ao cateter venoso central:

N° de dias de CVC /N° dias de internamento

Realizado por,

Enfermeira — Fernanda Santos
Aluna — Patricia de Melo Caldas

Tutoria — Prof? Isabel Rabiais

Janeiro, 2012
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

REGISTO DOS PROCEDIMENTOS ADEQUADOS A MANUTENGAO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS
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com Justificacao Sensibilizagado do N Desinfegao Mudancas de diaria da .
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Grelha de Observacao
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O
PORTUGU

Critério

Constatagdes dos auditores

Avaliagcao dos

auditores s | N| P

N/
A

ACCAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

Organizacao e Gestao

Os Profissionais conhecem o
Procedimento multissectorial da CCIH.

O procedimento Sectorial esta
disponivel na Unidade.

O Plano de Formacéao da Unidade
contempla formacao nesta area.

Motivos de colocacgao da Algalia

Monitorizagdo rigorosa do débito urinario

O doente nao consegue efectuar
esvaziamento vesical completo

O doente tem incontinéncia urinaria e
sinais de Doenga Renal Crénica

O doente apresenta feridas na zona
perineal que sao frequentemente
contaminadas com urina

O doente esta severamente doente ou
incapacitado de se mover.

Procedimentos cirurgicos

Existe evidéncia de registo do motivo
que justifique a algaliagéo.

Caracteristicas da algalia

Escolheu-se a algalia com menor calibre

UNIVERS]

8008 INSTITUTO DE
CATONCAICIENCIAS DA SAUDE
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Critério

Constatagdes dos auditores

Avaliagcao dos

auditores s | N| P

N/
A

ACCAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

Esta registado o calibre da algalia.

Esta registado o material.

O tipo de material da algalia é escolhido
de acordo com a duragdo prevista.

Esta registado o volume de agua
destilada colocado no balao.

Esta registado a data de inserg&o

Esta registado o nome do profissional
gue insere a algalia.

Foi explicado o procedimento ao doente.

Higiene das maos

Antes do contacto com o doente.

Antes de calcar luvas.

Apés remocéo das luvas.

Apos contacto com o doente.

Durante o procedimento

Foi realizada a limpeza do meato
urinario com soro fisioldgico esterilizado

Foram utilizadas luvas e campo
esterilizado.

Foi utilizado lubrificante esterilizado em
embalagem unitaria.

O cateter foi ligeiramente mais
introduzido, mesmo apdés o

N
CAT

AEINSTITUTO DE

CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE
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Avaliagcao dos

Critério Constatacdes dos auditores

auditores S N P | N/
A

ACCAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

aparecimento de urina e antes de
insuflar o balao,

A algdlia foi adaptada a saco colector
esterilizado.

Cuidados de manutencgao

A higiene do meato urinario é feita
diariamente e em SOS com agua e
sabao.

As caracteristicas da urina sédo
avaliadas

As caracteristicas da urina sédo
registadas

E efectuada colheita de urina asséptica
se as caracteristicas da urina o
justificarem

As colheitas de urina asséptica séo
feitas por picagem ou pela porta de
colheita.

E feita colocacdo do saco em suportes
préprios para manter o saco colector a
um nivel inferior ao da bexiga e sem
tocar o chdo.

O circuito de drenagem urinario é o
circuito fechado — a urina é despejada
pela torneira do saco colector e n&o ha
manipulacao da jungéo algalia/saco.

O método de despejo do saco colector é
o individualizado (despejo para jarro ou
urinol individualizado).

UNIVERSIDAD!

NSTITUTO DE
CATONCAICIENCIAS DA SAUDE
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Critério

Constatagcoes dos
auditores

Avaliagcao dos

auditores

S N P

N/
A

ACCAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

Ao fazer os despejos, a torneira é seca
no final, com compressa / toalhete /
celulose.

As luvas sdo mudadas entre doentes e
removidas logo que termina o despejo
da urina.

E colocado avental para os despejos.

E colocada mascara com viseira para os
despejos.

E feita avaliagdo diaria sobre a
necessidade de manter a algaliagéo.

E registada a hora e data de
desalgaliacao.

Formacao

As recomendacdes para a prevengao da
infecgao urinaria em doente algaliado ja
foram discutidas pela Equipa.

As recomendacdes para colheita
asséptica de urina ja foram discutidas
pela Equipa.

E fornecida ao doente/familia a
informacado verbal e/ou escrita com
linguagem apropriada, sobre o]
procedimento de algaliacdo e sua
manutencao

TOTAL-= 44 critérios

N
CAT

AEINSTITUTO DE

CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Critério

Constatagcoes dos
auditores

Avaliagcao dos

auditores

S N

P

ACCAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

indice de Conformidade Total

S- Sim; N- Nao; P- Parcialmente; N/A- Nao Aplicavel.

NVERIDDEINSTITUTO DE
CATONCAICIENCIAS DA SAUDE
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CENTRO

HOSPITALAR

DE LISBOA

CENTRAL EPE UNMYESIBADE INSTI TUTO DE

rorTuGurea ICIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE AUDITORIA

TEMA: Praticas de prevencéo e controlo da infe¢cdo associadas a inser¢ao e manutencéo da algalia.

OBJETIVOS:
* Verificar o cumprimento das orientagbes definidas e dos critérios constantes na Norma 13 (CHKS) em relagéo a este procedimento.

e Contribuir para a prevengéo e controlo de infecado em doentes algaliados;
* Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente algaliado.

ORGANIZAGAO: Comissao de Controlo de Infegao Hospitalar (CCIH) do Hospital de Santa Marta

EQUIPA AUDITORA: Enf. Patricia Caldas (Aluna do 4°Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa) e Enf. Fernanda Santos

DATA: 06 de dezembro de 2011 - Turno da Manha (8-16h)

DURAGAO: 30’
AMBITO: Unidades Clinicas
AUDITADOS: Enfermeiros e Assistentes Operacionais (A.O.)

REFERENCIAIS/CRITERIOS:
¢ Manual de acreditagdo do CHKS, 2010 - Norma 13; Critérios 13.7, 13.8, 13.9, 13.10, 13.21, 13.24, 13.25, 13.26, 13.35.
* Procedimento Multissetorial 120 - Prevenc¢ao da Infegdo Relacionada com Cateteres Urinarios
e GOULD, C. V. [et all — Guidelines for prevention of catheter-associated urinary tract infections, 2009. [Em linha] Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC). Department of Health and Human Services (CDC). 2009. 67p. [Consult. 08 Out. 2011] Disponivel em
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/CAUTI/CAUTIguideline2009final.pdf

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

TITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE
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HOSPITALAR

DE LISBOA

CENTRAL EPE UNIVERSIDADE

INSTITUTO DE
CATOHICAICIENCIAS DA SAUDE

1- SUMARIO EXECUTIVO

* A equipa auditora (EA) foi bem recebida pelos profissionais da que se mostraram recetivos, colaborantes e disponiveis para a realizagdo da
auditoria, respondendo as questdes colocadas e fornecendo as evidéncias objetivas necessarias.

* A EA verificou que existe preocupacéo da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais relativamente as praticas de prevengéao e
controlo da infegdo do trato urindrio associada a algaliagéo.

* Observou-se uma conformidade quase total, nos critérios apresentados, sendo um fator indicativo da preocupagdo e empenho dos

profissionais, no que diz respeito a promog¢ao da qualidade e seguranga do doente.

* O indice de conformidade total € de 98%. A Unica nado conformidade é a nao inclusdo do tema no Plano Anual de Formagao da unidade
clinica.

2- PROPOSTAS DE MELHORIA:

Da analise dos dados da auditoria, consideramos que esta tematica deve continuar a ser tema de discussao e reflexdo na equipa, de forma a
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para uma cultura de segurancga, quer para o doente, quer para os profissionais.

* Manter a divulgacgéao e discussao continua do procedimento emanado pela CCIH, quer em momentos informais como as passagens de turno,
quer em momentos formais como sessdes de formacao integradas no Plano de Formagédo da unidade clinica.

* Continuar a apostar na formagao dos profissionais relativamente as Precaucbes Basicas.

* Realizar sempre a higiene das mé&os, nos 5 momentos previstos, pois € uma das precaucdes basicas que mais impacto podera causar na
prevencao e controlo da infecao.

UNIVERSIDAD!

NSTITUTO DE
CATONCAICIENCIAS DA SAUDE
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G

relha de Observacao

UNIVERSIDADE INS’[IIUI‘O DE
CATOHICAICIENCIAS DA SAUDE

Avaliagcao dos

AGAO DE MELHORIA

Critério Constatagées dos auditores L
auditores S| N| P | N e ap_llcavel) .
A a ser desenvolvida pelo auditado
Organizacao e Gestao
Os Profissionais conhecem o
Procedimento multissetorial da CCIH.
O procedimento sectorial esta disponivel
na Unidade.
O Plano de Formacéao da Unidade
contempla formacao nesta area.
Motivos de colocacao da Algalia

Monitoriza¢do rigorosa do débito urinario

O doente nao consegue efetuar
esvaziamento vesical completo

O doente tem incontinéncia urinaria e
sinais de Doenga Renal Crénica

O doente apresenta feridas na zona
perineal que sao frequentemente
contaminadas com urina

O doente esta severamente doente ou
incapacitado de se mover.

Procedimentos cirurgicos

Existe evidéncia de registo do motivo
que justifique a algaliagéo.

Caracteristicas da algalia

Escolheu-se a algalia com menor calibre

UNIVERS]

CAT

PORT

8008 INSTITUTO DE
OHCAICIENCIAS DA SAUDE




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

UNIVERSIDA

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Critério

Constatagdes dos auditores

Avaliagcao dos

auditores s | N| P

N/
A

ACAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

Esta registado o calibre da algalia.

Esta registado o material.

O tipo de material da algalia é escolhido
de acordo com a duragdo prevista.

Esta registado o volume de agua
destilada colocado no balao.

Esta registado a data de insergéo

Esta registado o nome do profissional
gue insere a algalia.

Foi explicado o procedimento ao doente.

Higiene das maos

Antes do contacto com o doente.

Antes de calcar luvas.

Apés remocéo das luvas.

Apos contacto com o doente.

Durante o procedimento

Foi realizada a limpeza do meato
urinario com soro fisioldgico esterilizado

Foram utilizadas luvas e campo
esterilizado.

Foi utilizado lubrificante esterilizado em
embalagem unitaria.

O cateter foi ligeiramente mais
introduzido, mesmo apdés o

N
CAT

AEINSTITUTO DE

CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE
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CENTRAL EPE UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
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Avaliagcao dos

Critério Constatacdes dos auditores

auditores S N P | N/
A

ACAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

aparecimento de urina e antes de
insuflar o balao,

A algdlia foi adaptada a saco coletor
esterilizado.

Cuidados de manutencgao

A higiene do meato urinario é feita
diariamente e em SOS com agua e
sabao.

As caracteristicas da urina sédo
avaliadas

As caracteristicas da urina sédo
registadas

E efetuada colheita de urina asséptica
se as caracteristicas da urina o
justificarem

As colheitas de urina asséptica séo
feitas por picagem ou pela porta de
colheita.

E feita colocacdo do saco em suportes
préprios para manter o saco coletor a
um nivel inferior ao da bexiga e sem
tocar o chdo.

O circuito de drenagem urinario é o
circuito fechado — a urina é despejada
pela torneira do saco coletor e ndo ha
manipulacao da jungéo algalia/saco.

O método de despejo do saco coletor é
o individualizado (despejo para jarro ou
urinol individualizado).

UNIVERSIDAD!

NSTITUTO DE
CATONCAICIENCIAS DA SAUDE
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UNIVERSIDA
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Critério

Constatagcoes dos
auditores

Avaliagcao dos

auditores

S N P

N/
A

ACAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

Ao fazer os despejos, a torneira é seca
no final, com compressa / toalhete /
celulose.

As luvas sdo mudadas entre doentes e
removidas logo que termina o despejo
da urina.

E colocado avental para os despejos.

E colocada mascara com viseira para os
despejos.

E feita avaliagdo diaria sobre a
necessidade de manter a algaliagéo.

E registada a hora e data de
desalgaliacao.

Formacao

As recomendacdes para a prevengao da
infecdo urinaria em doente algaliado ja
foram discutidas pela Equipa.

As recomendacdes para colheita
asséptica de urina ja foram discutidas
pela Equipa.

E fornecida ao doente/familia a
informacado verbal e/ou escrita com
linguagem apropriada, sobre o]
procedimento de algaliacdo e sua
manutencao

TOTAL-= 44 critérios

N
CAT

AEINSTITUTO DE

CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE




CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Critério

Constatagcoes dos
auditores

Avaliagcao dos

auditores

S N

P

ACAO DE MELHORIA
(se aplicavel)
a ser desenvolvida pelo auditado

indice de Conformidade Total

S- Sim; N- Nao; P- Parcialmente; N/A- Nao Aplicavel.

NVERIDDEINSTITUTO DE
CATONCAICIENCIAS DA SAUDE
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%‘ Vigilancia Epidemiolégica

Individual

-

Servico: ‘

N\

Dt. de Admissao:

Dt. de Saida: L

dd-mm-aaaa

Tipo de Saida:

.

dd-mm-aaaa

() Alta () Transferéncia () Morte

J \

Unidade Saude: ‘

Dt. de Nascimento:‘ I ‘

dd-mm-aaaa

() Masculino () Feminino

N° de Processo: ‘

Género:

Dt. Inicio da INCS: \

L1 ]

Comprovacgdo microbioldgica da porta de entrada:
() Sim
() Nao

() Sem exame microbiolégico

Origem da INCS:

() Primaria ou Desconhecida

() Relacionada com CVC

Secundaria: () Infecgdo Urinaria
() Infecgdo Respiratoria
() Infecgdo Gastro-Intestinal
() Infecgdo Intra-Abdominal
() Infecgdo do Local Cirdrgico
() Infecgdo de Pele e Tecidos Moles
() Outra Infecgao

Factores de Risco Extrinseco:

(Assinalar os FRE presentes na altura do episodio de INCS ou até pelo menos 4 dias antes)
| Catéter intravascular central
 Alimentacg&o parentérica
"~ Hemodialise
| Ventilagao assistida invasiva
~ Catéter vesical

| Cirurgia

Factores de Risco Intrinseco:
| VIH/SIDA
~ Linfoma
_ Leucemia
| Outra Neoplasia
" Outra Imunodeficiéncia
" | Neutropénia ( < a 500 neutréf/mm?)
 Diabetes

L. . Microrganismo 1 Microrganismo 2 Microrganismo 3
Antimicrobianos
Microrganismos Isolados | sens. [Resist.[Interm.| Sens. [Resist.[Interm.| Sens. [Resist. [Interm.
Aminopenicilinas  |Amoxicilina - Ac. clavulanico |AMC
Benzilpenicilinas Penicilina PE
Cefotaxima CTX
Ceftriaxone CRO
Cefalosporinas —
Ceftazidima CAZ
Cefoxitina FOX
Isoxazolipenicilinas |Meticilina/Oxacilina MET/OXA
Imipenem IPM
Carbapenem
Meropenem MEM
Vancomicina VA
Glicopéptidos - -
Teicoplanina TEI
Fluroquinolonas Levofloxacina LEV
Sulfonamidas Co-trimoxazol SXT
Polimixina Colistina CS
Gicilciclina Tigeciclina TIG
Outros Linezolide LNZ
Antifingicos Fluconazol FLU
Marcadores Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo
ESBL ESBL

Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea
Formulario individual versao 1.4.1

Programa Nacional de Controlo da Infecgéo
Direcgéo-Geral da Saude

¢

Departamento da
Qualidade na Sadde

i
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2 INCS

Vigiléncia Epidemialdgica

g

PROGRAMA NACIONAL DA PREVENCAO E CONTROLO DAS
INFECCOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA
INFECCAO NOSOCOMIAL DA CORRENTE SANGUINEA

PROTOCOLO

2010

Direcgéio-Geral da Sadde P

Departamento da Qualidade na Sadde %}‘%
Divisdo da Seguranca do Doente FLALYE A
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Centers for Disease Control and Prevention

Cateter Vascular Central

Direcgéio-Geral da Sadde

Infecgdio Nosocomial da Corrente Sanguinea

Programa Nacional da Prevengdo e Controlo das Infecgdes Associadas
aos Cuidados de Sadde

Vigilé@ncia Epidemiolégica

Ventilagdo Invasiva Assistida
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INTRODUCAO

Vigilancia Epidemiolégica das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) é uma componente fundamental do planeamento em saidde, na drea da
prevencdo e controlo da infecgéio e integra o Programa Nacional de
Prevengéio e Controlo das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Sadde (PNCI) como
uma das suas principais estratégias. Neste ambito, a Direccdo-Geral da Saude
reconhece a necessidade de promover a Vigiléncia Epidemiolégica (VE) das IACS em
rede nacional, como parte infegrante essencial de um programa global de prevengdo e
controlo da infecgdo.
A Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude é um problema major para a seguranga
do doente ndo sé pela morbilidade e mortalidade associada como também pelos custos
que lhe estdo associados (econémicos, sociais, familiares, etc.) e ainda pela inseguranca
que cria nos utilizadores das instituicdes prestadoras desses cuidados'. Séo, afinal, uma
face visivel da vulnerabilidade do sistema de saldde e um dos seus principais desafios.
A taxa de IACS numa unidade prestadora de cuidados é um indicador de qualidade e
de seguranca do doente?. O desenvolvimento de um sistema de vigiléncia
epidemiolégica para monitorizar esta taxa é um passo fundamental que permite ndo sé
a identificacdo de problemas e prioridades locais como também a eficdcia das medidas
em controlo de infecgdo. E cada vez mais necessdrio que esta vigilancia se efectue de
forma continua, activa e sistemdtica através de critérios como simplicidade,
flexibilidade, aceitabilidade, consisténcia, representatividade e especificidade, para
que se possa:
1. Divulgar junto da equipa de saide e de outros profissionais, nomeadamente
administradores das instituicdes, dados sobre taxas de infeccdo e resisténcia aos
antimicrobianos para que possam ser tomadas medidas adequadas de prevenc¢do da
infeccdo nosocomial;
2. Monitorizar tendéncias: incidéncia, prevaléncia, distribvicdo da IACS e, se
possivel, incidéncia do risco para benchmarking interinstitucional;
3. Identificar a necessidade de programas de formagdo e avalia¢cdo do impacto

das medidas preventivas;

' SHEA Position Paper, Enhancing Patient Safety by Reducing Healthcare-Associated Infections : the
Role of Discovery and Dissemination, Infect Control Hosp Epidemiol 2010 (2), 31 : 118-123

* World Health Organization /CDS/CSR/EPH, Prevention of Hospital-Acquired Infections: A Practical
Guide 2002 (3):16-25

% 4
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4. Identificar dreas de melhoria e subsequente estudo epidemiolégico.

A tendéncia de vigil@ncia da IACS deve ser orientada para dreas prioritdrias das quais
destacamos a Infeccdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS). Muitas destas
infecgdes estdo associadas a cateter vascular central havendo evidéncia que a

aplicagdo de acgdes preventivas contribui para a redugdo e controlo desta infecgéio.

Assim, no reconhecimento da importdncia que a INCS representa no panorama da
Saude, a DGS acrescenta & VE desenvolvida em Portugal, este protocolo que, pela

primeira vez, se operacionaliza numa plataforma online.

Obijectivo principal:

1. Contribuir para a diminuvicdo da taxa de incidéncia da INCS em Portugal.

Obijectivos secunddrios:
1. Calcular a taxa de INCS;
2. Conhecer os principais factores de risco para as INCS;
3. Conhecer os microrganismos implicados;
4. Conhecer o padrdo de resisténcia aos antimicrobianos testados e
5

Promover a Seguranga do Doente.
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METODOLOGIA

TIPO DE VIGILANCIA

Vigilancia de incidéncia (continua/longitudinal) com identificagdo prospectiva de novas
INCS e que inclui a monitorizag@o de todos os doentes da populag¢do global definida,
num determinado periodo de tempo, permitindo medir a densidade de incidéncia

(incidéncia do risco para benchmarking nacional e internacional).

Servicos onde se realiza
Em todos os servicos de internamento da unidade de saldde onde se possam obter os
nimeros que compdem o denominador dos cdlculos da incidéncia (ver mais & frente).
Caso ndo seja possivel englobar todos os servicos, merecem particular aten¢do os que
recebem doentes com maior indice de gravidade e cujos factores de risco sdo mais
elevados para a INCS, nomeadamente, Unidades de Cuidados Intensivos, Servicos de

Hemato-Oncologia, Servicos de Medicina/Especialidades Médicas.

PERIODO DE VIGILANCIA

A Vigiléncia é continua e decorre entre 01 de Janeiro a 31 de Dezembro, de cada ano.

POPULACAO
A populagdo é composta por todos os doentes (criangas e adultos) internados nos

servigos seleccionados que apresentem um ou mais episédios de INCS.

Critérios de inclusdo
Apresentar, pelo menos, um episédio de INCS;
Estar internado num servico onde decorra a VE, independentemente do nimero de dias
de internamento;
O internamento ocorrer dentro do periodo de vigilancia.
Critérios de exclusédio
Ndo obedecer a nenhum dos critérios anteriores;

Ndo estar internado3.

’Dever-se-a atender ao facto de, doentes em servigos que englobem sub-especialidades (ex. cirurgia com
cirurgia de ambulatdrio) e cuja permanéncia se deveu a um acto dessa mesma sub-especialidade (ex.
cirurgia de ambulatorio) ndo deverdo ser incluidos na amostra populacional, uma vez que ndo compdem o
denominador para o calculo das taxas. O mesmo se verifica nos Servigos de Urgéncia.

% 6
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1 - DEFINICOES

Serdo utilizadas as definicdes de IACS, de IN e de INCS do CDC, 20084 Embora ndo
haja, ainda, consenso europeu sobre esta matéria, julgamos que estas defini¢des, por
terem estado subjacentes aos Inquéritos de Prevaléncia da Infecgéio Nacionais 2009 e

2010, permitem continvidade e validade para a andlise do Programa.

1.1 - Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude
Uma infecgdo associada aos cuidados de saide é uma condigdo sistémica ou localizada
resultante de uma reacgbio adversa & presenca de um agente infeccioso ou das suas
toxinas; é adquirida no contexto da prestacdo de cuidados de saldde e decorrente
destes cuidados®. No &mbito do presente Protocolo, importa definir que a IACS aqui

referida é a IACS nosocomial, isto é, adquirida em meio hospitalar.

1.2 - Infecgéio Nosocomial
A infecgdo nosocomial é a infecgc@io que ndo estava presente nem em incubag¢do no

momento da admissdo do doente no hospital.

1.3 - Infecgdio Nosocomial da Corrente Sanguinea
Infecgdo sistémica que ndo estava presente nem em incubagéio no momento da admissdo
do doente na Unidade de Saide. H& vdrias consideragdes a fazer no que concerne a
esta definicéio pelo que, por uma questdo de sistematizacdo de conteiudos, se expdem

da seguinte forma:

1.4 - INCS com confirmagdo laboratorial
O ponto de partida para a VE da INCS é a confirmagdo laboratorial e deve verificar

pelo menos um dos seguintes critérios, sendo que o critério 1 e 2 podem ser usados quer

para adultos quer para criangas, incluindo as que tém idade inferior ou igual a 1 ano:

Critério 1. Uma ou mais hemoculturas positivas para um microrganismo reconhecido sem

relagdo com qualquer outro foco infeccioso;

* Horan TC, Andrus ML, Dudeck MA, Centers for Disease Control and Prevention/NHSN surveillance
definition of healthcare-associated infection and criteria for specific types of infection in the acute care
setting. Am J Infect Control 2008; 36:309-32.

> Idem
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Critério 2. O doente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre (>
38°C), calafrios ou hipotensdo

e

sinais e sintomas e resultado laboratorial positivo ndo relacionado com outro foco
infeccioso

e

em pelo menos duas hemoculturas colhidas separadamente, isola-se o mesmo
contaminante habitual da pele (ex. difteréides (Corynebacterium spp), Bacillus spp,
Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo (incluindo S. epidermidis),

Streptococcus grupo viridans, Aerococcus spp ou Micrococcus spp);

Critério 3. Crian¢a com idade inferior ou igual a 1 ano tem pelo menos um dos seguintes
sinais e sintomas: febre (>38°C rectal), hipotermia (<37°C rectal), apneia ou
bradicardia

e

sinais e sintomas e resultado laboratorial positivo néo relacionado com outro foco
infeccioso

e

em pelo menos duas hemoculturas colhidas separadamente, isola-se o mesmo
contaminante habitual da pele (ex. difteréides (Corynebacterium spp), Bacillus spp,
Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase negativo (incluindo S. epidermidis),

Streptococcus grupo viridans, Aerococcus spp ou Micrococcus spp).

No sentido de esclarecer os critérios anteriores, listam-se alguns detalhes:

- No Critério 1, a frase “1 ou mais hemoculturas” significa que, no minimo, 1 frasco de
hemocultura é reportada pelo laboratério com crescimento de microrganismo
considerado significativo, isto é, a hemocultura é positiva.

- No Critério 1, o termo “microrganismo reconhecido” néo inclui os considerados
contaminantes habituais da pele (ver Critérios 2 e 3). Alguns dos microrganismos
reconhecidos sdo: S aureus, Enterococcus spp, E coli, Pseudomonas spp, Klebsiella spp,
Candida spp e outros.

- Nos Critérios 2 e 3, a frase “pelo menos duas hemoculturas colhidas separadamente”

significa:
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As duas colheitas de sangue foram colhidas dentro do periodo de 2 dias (ex.
uma colheita realizada na segunda-feira e outra na ter¢a-feira ou uma colheita
realizada na segunda-feira e outra na quarta-feira, sGo aceites como colhidas
separadamente; uma colheita realizada na segunda-feira e outra na quinta-

feira ndo estd de acordo com este critério) e

No minimo, 1 frasco de cada colheita foi reportada pelo laboratério como

positiva para o mesmo microrganismo contaminante habitual da pele.

Conceito de “mesmo microrganismo”:

= Se um microrganismo contaminante habitual da pele é identificado numa

hemocultura até & espécie e na outra hemocultura somente até ao género,
assume-se que o microrganismo é o mesmo e deve ser assumido como patogénico
(ex. S epidermidis + S coagulase negativo = S epidermidis);

Se um microrganismo contaminante habitual da pele é identificado em ambas as
hemoculturas até a espécie mas se ndo houver antibiograma de nenhuma delas
ou apenas uma tiver antibiograma, considera-se ser o mesmo agente;

Se um microrganismo contaminante habitual da pele é identificado em duas
hemoculturas mas estas apresentam pelo menos duas diferengcas major no
antibiograma (diferentes para 2 ou mais antibidticos), assume-se que o
microrganismo ndo é o mesmo (ver tabela seguinte);

Para efeitos epidemiolégicos, a categoria “Intermédia” (l) do antibiograma néo

deve ser usada para distinguir 2 microrganismos.

Identificagdo dos microrganismos, conforme antibiograma (exemplos)

Microrganismo Antibiograma A Antibiograma B Interpretar como
S epidermidis Todos ATB S Todos ATB S O mesmo
S epidermidis OXR (0) @3 Diferente
CAZR CAZS
Corynebacterium spp ~ PEG R PEG S Diferente
CIP S CIPR
Strep viridans Todos ATB S Todos S excepto ERI R O mesmo

(S — sensivel; R — resistente); Lista de abreviaturas dos antimicrobianos consultar pagina 23 e 24.

=
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1.5 - INCS sem confirmagdo laboratorial — Sépsis Clinica

Neste grupo, enquadra-se a Sépsis Clinica, conceito sé aplicado as criangas com idade

<1 ano e que apresentem 1 dos seguintes sinais ou sintomas sem causa conhecida: febre

(>38°C rectal), hipotermia (<37°C rectal), apneia ou bradicardia

e

hemocultura ndo realizada ou microrganismos néo isolados no sangue

e

sem infec¢cdo aparente noutro local do corpo

e

o médico institui tratamento para a Sépsis.

% 10
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2 - CLASSIFICACAO DAS INCS QUANTO A SUA ORIGEM
As INCS classificam-se em primdrias e secunddrias.

2.1 - INCS de origem primdria ou desconhecida
Dizem-se primdrias as INCS confirmadas laboratorialmente e cuja causa ndo é
secunddria a um foco de infecgdo conhecido noutra parte do corpo. S@o também INCS

de origem primdria as situa¢des de Sépsis Clinica.

2.2 - INCS de origem primaria associada a cateter vascular central (CVC)

A INCS associada a CVC é também categorizada como primdria uma vez que, &
semelhanga da categoria anterior, ndo estd associada a uma infecgdio de um outro local
do corpo, isto é, a INCS diagnosticada tem como ponto de partida a confirmagdo
laboratorial e o mesmo microrganismo é isolado na ponta de cateter.

Considera-se que a INCS é associada a CVC se o cateter foi colocado no periodo de
48 horas antes do inicio da INCS, ndo havendo tempo minimo de permanéncia para que
a INCS seja associada a CVC (ex. no dia 1, as 12HOO, é colhida hemocultura a um
doente que tinha colocado o CVC as 10HOO; esta INCS pode ser associada a CVC, se

cumpridos os outros requisitos de confirmacdo de caso).

2.3 - INCS de origem secundaria
A INCS de origem secunddria, tal como o préprio nome sugere, é decorrente de um foco
infeccioso num local do organismo previamente identificado (pneumonia, infecgdo
urindria, infecgéio do local cirirgico, etc.). O mesmo microrganismo é identificado quer
no sangue quer no tecido anatémico relacionado com a infecgdo.
Se o mesmo microrganismo for isolado na ponta do CVC e simultaneamente no tecido

anatémico, a INCS é registada como secunddria a este foco e ndo reportada ao CVC.
Os casos que n&o cumpram os critérios de INCS e ndo se incluam na classificagéo

anterior, constituem-se como falsos positivos (ex. contamina¢do da amostra) e, portanto,

ndo serdo considerados como Infecgéio Nosocomial da Corrente Sanguinea.

% 11
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3 - RECOLHA E REGISTO DE DADOS

A confirmagdo da INCS é da responsabilidade dos elos de ligagéo e/ou do nicleo
executivo da CCI, pelo que é necessdria uma estreita ligagdo entre as equipas bem
como uma detalhada andlise do processo clinico do doente (didrio médico e didrio de
enfermagem). Merecem particular atengdo os casos em que o mesmo doente apresenta
mais que uma INCS, no mesmo internamento. Para que sejam eliminados os
“duplicados”, isto &, para que ndo se reporte duas vezes a mesma infecgdo, serd
considerado um novo episédio de INCS no mesmo doente quando:

e O microrganismo isolado for diferente do isolado no episédio de INCS

anterior;
e O microrganismo é o mesmo mas o antibiograma é diferente (ver tabela 1);
e O microrganismo e o antibiograma sdo os mesmos mas tenham decorrido

14 dias apés a primeira hemocultura positiva do episédio anterior®.

Todos os casos confirmados de INCS serdo langcados na base de dados (pelo elo de
ligagcdo ou pela CCl que colige os episédios de todos os servicos que facam VE),

alojada na plataforma INSA-RIOS (hitp://www.insa-rios.net/Incs). Este nimero é o

nimero total de INCS (frequéncia de INCS) e a cada uma destas INCS deve

corresponder o preenchimento do Formuldrio Individual.

3.1 - Formulario Individual (Anexo 1)

Este formuldrio é preenchido sempre que se detecta uma INCS num doente.

A informagdo contida neste formuldrio permite relacionar os dados individuais,
administrativos e clinicos de cada doente monitorizado com a presenga de INCS. Para o
seu preenchimento, é fundamental a articulagdo entre os elos de ligagdo, as CCl bem
como com o Laboratério de Microbiologia. Uma vez coligidos, os dados poderdo ser
analisados globalmente e estratificados por Especialidades ou Servigos Clinicos e
Departamentos.

Para efeitos de resposta a exposicdo de factores de risco extrinseco, os mesmos devem

ser considerados até 4 dias antes do inicio da INCS.

6
Australian Infection Control, Australian Council for Safety and Quality in Health Care. National Strategy to Address Health
Care Associated Infection, Bloodstream Infection Definition, 2004
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O nimero de formuldrios individuais equivale, como dito anteriormente, ao nimero de
INCS e constitui o numerador no cdlculo das diversas taxas. Para além deste formuldrio,
surge a necessidade de recolha de dados que iréo compor o denominador, e que serd

feito através do preenchimento do Formuldrio Calenddrio.

3.2 - Formuldrio Calenddrio (Anexo 2)

Este formuldrio é preenchido diariamente e recolhe o nimero de doentes internados num
Servigo submetidos a CVC, a Ventilagdo Invasiva Assistida (VIA) e a Cateterizagdo
Vesical; permite obter o nimero de dias de exposicdo a estes factores de risco e
fornece os denominadores necessdrios para calcular a propor¢do e densidade de
incidéncia de INCS e o indice de exposicdo ao factor de risco (global e estratificado
por Especialidades ou Servigos Clinicos e Departamentos).

Metodologicamente, ndo sdo contabilizados o nimero de dispositivos, ou seja, em
situagdes em que o doente tenha mais que um CVC ou se tiver sido entubado
traquealmente mais que uma vez no mesmo dia, é apenas contabilizado 1 dia (ex. um
recém-nascido com cateter umbilical e com outro CVC, sé é contabilizado 1 CVC). Para
efeitos de tempo de permanéncia, néo hd tempo minimo de exposicdo ao CVC para
que o mesmo seja contabilizado (ex. doente com CVC durante 6 horas, contabiliza-se 1
dia). Ndo sdo contabilizados para “dias de VIA”, os doentes que sdo ventilados no

decorrer de um acto anestésico (ex. no tempo de cirurgia).

3.3 - Calculo de Taxas/Indicadores
Os cdlculos de taxas e de indicadores tém em conta dados administrativos, como por
exemplo periodos de internamento (que ser&o recolhidos junto dos Servicos de
Estatistica ou do Servico de Gestdo de Doentes dos Hospitais), factores de risco
intrinseco e factores de risco extrinseco obtidos através dos formuldrios de Vigiléncia
Epidemiolégica. Os indicadores permitiréo a cada Hospital/Servigo tragar a sua curva
de incidéncia, analisar o seu padrdo epidemiolégico e ainda avaliar o impacto das
medidas de prevencdo e controlo desta infecgéio, nomeadamente, os procedimentos

associados & colocagdo e manutengéio do CVC.

Este conjunto de dados proporcionard resultados indispensdveis sobre a INCS, tanto a
nivel local como regional, bem como a nivel nacional, para que possamos comparar-nos
com os restantes paises do mundo. No entanto, para que tal acontega, firma-se uma vez

mais a necessdria procura sistemdtica e exaustiva de todos os casos.
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Proporgdo de INCS expressa por 1000 doentes admitidos
(N° de Novos Episédios de INCS/N° de doentes admitidos) x 1000

Nota: Esta taxa entra em conta com o facto de que o mesmo doente pode ter mais do que uma
INCS. N&o pode ser utilizada para fins de comparagdo entre hospitais, porque ndo leva em

conta a duragdo do internamento.

Densidade de incidéncia de INCS expressa por 1000 dias de internamento

(N° de Novos Episédios de INCS/N° de dias de internamento) x 1000

Nota: Esta taxa reflecte o nimero de doentes de risco assim como a duragéio do risco em fungéio

da duragdo de internamento e pode ser utilizada para comparagdo entre hospitais, entre paises.

As taxas seguintes estdo relacionadas com a exposicdo aos factores de risco CVC, VIA e

cateter vesical. E nesta fase que se recorre ao formuldrio calenddrio, onde os elos de

ligagdo registaram diariamente o nimero de doentes com estes factores de risco.

Taxa de INCS relacionada com CVC expressa por mil dias de cateterizagdo

(N° de INCS relacionadas com CVC/N° de dias de CVC) x 1000

indice de exposigéio ao CVC

(N° de dias de CVC/N° de dias de internamento)

indice de exposigéio & VIA

(N° de dias de VIA/N° de dias de internamento)

indice de exposigéio & cateterizagéio Vesical

(N° de dias de cateterizagdo vesical /N° de dias de internamento)

Distribuicéio da INCS por faixas etdrias, género e Servigos Clinicos;

Taxa bruta de mortalidade estratificada por grupos de Servicos Clinicos;

Microrganismos envolvidos na INCS e suas resisténcias aos antimicrobianos.

14
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4 - REGISTO DAS INCS

O registo das INCS serd feito numa base de dados colocada em ambiente Web, na

plataforma INSA RIOS e com o seguinte enderego electrénico: www.insa-rios.net/Incs. A

cada utilizador serd dado um acesso que deve ser solicitado & Direccdo-Geral da
Saude.

Em seguida, sdo apresentados alguns conceitos que visam clarificar, uniformizar e
garantir coeréncia no registo das INCS, podendo também ser Gteis e necessdrios ao
preenchimento dos campos na base de dados online, quer no Formuldrio Individual quer
no Formuldrio Calenddrio (por uma questéio de organizagdo, & excepcdio da Ventilagéio Invasiva

Assistida, todos os termos estdo colocados por ordem alfabética).

Bacteriémia — presenca de microrganismo(s), bactérias ou fungos, no sangue.

Cateter vascular central — é um cateter que termina no coragéio ou perto da auricula
ou num dos grandes vasos (cateteres colocados na veia subcldvia, jugular, basilica,
cefdlica, femural, umbilical, etc.). Incluem-se: todos os cateteres colocados via
percutéinea, por inciso da pele (desbridamento) ou por inciséo da veia (cutdown);
os cateteres parcialmente implantados (com parte externa visivel e fora da pele,
afastada, por tunelizagéio do tecido subcutdineo, da parte interna que entra na veia
e ndo tém reservatdrio subcutdneo — Ex. Broviac®, Hickman®), cateteres para
hemodidlise, monitorizagéo hemodinémica (Swan-Ganz®) e introdutor de pacemaker
provisério. Ficam excluidos cateteres arteriais, pacemakers definitivos, cateteres
totalmente implantados (com reservatério ou com diafragma para picadas (port)

que fica debaixo da pele), “shunts” para hemodidlise.

Cateter vesical/algalia — cateter que permite drenagem de urina. Sé séo

consideradas sistemas de drenagem continua.

Ventilagéio assistida invasiva — qualquer forma de respiragdo mecénica assistida
de inspiragéio e/ou expiragdio com entubagéio. N&o inclui os doentes que apenas

estiveram ventilados durante a anestesia geral.

Comprovagéio microbiolégica da porta de entrada — seleccionar a situagdo e clicar
sobre o quadrado correspondente conforme o resultado for positivo, negativo ou

ndo ter sido efectuado exame cultural ou microbiolégico. E importante que seja
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referido se hd comprovagdo microbiolégica ou ndo que relacione a origem provavel

de porta de entrada para a INCS ou se ndo foram pedidos outros exames.

Data de inicio da INCS — data da colheita da hemocultura ou data de inicio dos

sintomas.

Factores de Risco Extrinseco (FRE)
Os mais significativos para a ocorréncia da INCS séo o CVC, a alimentagdo
parentérica e a hemodidlise. Os restantes poderdo ter uma ligagdo a INCS
secunddria. Ndo foram contemplados todos os possiveis FRE que o doente
possa ter, mas apenas aqueles que sdo relevantes como risco de aquisicdo
de INCS primdria ou secunddria. Nota: Assinalar apenas ofs) FRE que estejam

presentes na altura do episdédio de INCS ou até pelo menos quatro dias antes do seu inicio.

Factores de Risco Intrinseco

Neutropénia: Nomero total de neutréfilos igual ou inferior a 500/mm3:

Ovutra Imunodeficiéncia: Presenca de qualquer doenca imunolégica,
independentemente de ser primdria ou secunddria: transplante ésseo ou de
orgdo e terapéutica imunossupressora (quimioterapia, radioterapia e
corticéides durante pelo menos quinze dias antes do episédio de INCS e com
doses elevadas;

Tumor (metastizado ou néo) excluindo a leucemia e linfoma; leucemia;
linfoma; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida com ou sem critérios de
SIDA (VIH positivo com contagem de CD4 inferior a 200) estdo assinalados
individualmente nos factores de risco intrinseco, mas todos eles sdo incluidos e

contabilizados no conceito de Imunodeficiéncia.

Hemocultura - exame cultural microbiolégico ao sangue efectuado para pesquisa
de bactérias ou fungos. Ndo é considerada boa prdtica, a colheita de sangue para

hemocultura através de cateteres (venosos ou arteriais).

INCS secundédria a infecgdo intra-abdominal: inclui a vesicula e vias biliares, figado
(com excepgdo da hepatite viral), baco, pdncreas, peritoneu, espaco sub-frénico ou
sub-diafragmdtico e os tecidos ou zonas intra-abdominais que n&o tenham sido

definidas em nenhum outro local (excluir as infecgdes relacionadas com acto cirdrgico
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— sdo classificadas como INCS secunddrias a infecgdo do local cirdrgico). Ndo inclui
pancreatite (sindrome inflamatério caracterizado por dor abdominal, nduseas e
vémitos associados a aumento dos enzimas pancredticos), excepto se o quadro tiver

origem infecciosa.

INCS secunddria a infecgdo gastrintestinal: envolvem o eséfago, estdmago,
intestino delgado, intestino grosso e recto, incluindo a gastrenterite nosocomial e a
enterocolite necrosante. Ndo inclui hepatite ou ictericia de origem ndo infecciosa ou
que resulte da exposicdo a hepatotoxinas (por exemplo, alcoolismo, hepatite) ou
induzida pelo acetominofeno, etc. ou que resulte de obstru¢do biliar (colecistite).
Excluir a infecgcdo associada a cirurgia que é classificada como INCS secunddria a

infecgdo do local cirdrgico.

INCS secunddria a infecgdo de pele e tecidos moles: inclui fasceite necrosante,
gangrena infecciosa, celulite necrosante, miosite infecciosa, linfadenite, ou linfangite.
Inclui ainda infecgdo de Ulcera de pressdo, infeccdo de queimadura, abcesso
mamdrio ou mastite, onfalite neonatal, pustulose do lactente e infecgdo da ferida de

circuncisdo no recém-nascido.

NUmero de processo — é fundamental que seja registado para possivel integracgdo
de dados de sistemas informdticos internos, mas sobretudo, para que seja possivel
obter os denominadores: nimero de doentes com INCS e nimero de episddios de
INCS num determinado periodo de tempo e ainda, para se poder aceder ao mesmo

formuldrio em tempos diferentes.

Servigo — digitar o nome do servico onde o doente estd internado (ex: Medicina)

com a respectiva designacdo interna.

Unidade de Saude (Hospital) — digitar a designacdo do Hospital participante.
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5 - LISTAS
LISTA DE CODIGOS DOS SERVICOS
LISTA DE MICRORGANISMOS
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|
5.1 - LISTA DE CODIGOS DOS SERVICOS
‘Agrupcmento Tipo de Servico Cédigo
UCI Polivalente UCI Polivalente 0101
UCI Médica (UCIM) 0201
UCI Cirdrgica (UCIC) 0202
Outras UCI (UCIM, UCIC, ETC.) UCI de Transplantes 0203
UCI Corondrias 0204
Outras Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 0299
UCI Pedidtricas UCI Pedidtrica 0399
Hematologia/Oncologia Hematologia 0401
Oncologia 0402
Hematologia/Oncologia Pedidtrica Hematologia Pedidtrica 0501
Oncologia Pedidtrica 0502
Medicina Interna Medicina Interna 0699
Unidade Infecto-contagiosas 0701
Gastroenterologia 0702
Cardiologia 0703
Doengas Pulmonares 0704
Endocrinologia 0705
Especialidades Médicas Neurologia 0706
Nefrologia 0707
Dermatologia 0708
Reumatologia 0709
Medicina Geriatria 0710
Outras Especialidades Médicas 0799
Cirurgia Geral Cirurgia Geral 0899
Cirurgia Geral Pedidtrica Cirurgia Geral Pedidtrica 0999
Cirurgia Digestiva 1001
Cirurgia Maxilo Facial 1002
Cirurgia Vascular 1003
Cirurgia Tordcica 1004
Cirurgia Cardiaca 1005
Cirurgia Pldstica 1006
Especialidades Cirdrgicas Unidade Queimado 1007
Neurocirurgia 1008
Urologia 1009
Traumatologia 1010
Ortopedia 1011
Otorrinolaringologia 1012
Oftalmologia 1013
Outras Especialidades Cirdrgicas 1099
19
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‘Agrupqmento Tipo de Servico Cédigo
Unidade de Queimados Pedidtrica 1101

Especialidades Cirirgicas Pedidatricas | Unidade de Transplante Pedidtrica 1102
Cirurgia Urolégica Pedidtrica 1103

Pediatria Pediatria 1299
Outros Servigos Pedidtricos Neonatologia 130]
Outros Servicos Pedidtricos 1399

Ginecologia Ginecologia 1499
Obstetricia Obstetricia 1599
Outros Servigos Outros Servicos 9999

Nota:

Os doentes internados em Unidades de Cuidados Intermédios devem ser alocados no respectivo servigo
onde os Cuidados Intermédios estdo integrados (ex: um doente de Cuidados Intermédios num Servico de
Medicina deve ser alocado no Servico de Medicina).
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Microrganismos Gram negativo

Grupos Microrganismos na base de dados

Enterobacteriaceas

Escherichia coli

Enterobacter cloacae

Qutros Enterobacter

Klebsiella pneumoniae

Outras Klebsiella

Serratia marcescens

Ovutras Serratia

Salmonella typhi

Salmonella paratyphi A

Salmonella paratyphi B

Outras Salmonella

Shigella spp

Citrobacter freundii

Outros Citrobacter freundii

Proteus mirabilis

Outros Proteus

Morganella morganii

Bacilos ndo fermentativos

Pseudomonas aeruginosa

Outras Pseudomonas

Acinectobacter baumannii (Acinetobacter calcoaceticus var.
anitratus)

Outros Acinetobacter

Stenotrophomonas maltophilia

Burkolderia cepacia

Outros bacilos Gram negativo

Outros bacilos Gram negativo

Haemophilus

Haemophilus influenzae

Haemophilus parainfluenzae

Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis

Brucella spp

Brucella spp
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Microrganismos Gram positivo

Grupos Microrganismos na base de dados

Staphylococcus aureus: Staphylococcus aureus
® Staphylococcus aureus sensiveis a
meticilina (MSSA)

e Staphylococcus aureus resistentes &
meticilina (MRSA)

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus coagulase negativo

Staphylococcus haemolyticus

Outros Staphylococcus coagulase negativo

Enterococcus Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Streptococcus Streptococcus viridans

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus grupo A
Streptococcus agalactiae
Streptococcus grupo C

Streptococcus grupo G

Outros cocos Gram positivo Outros cocos Gram positivo

Bactérias Anaerébias

‘Grupos Microrganismos na base de dados

Anaerébios Anaerébios

(Peptostreptococcus anaerdbios, Peptostreptococcus indolicus,
Propionibacterium acnes, Clostridium tetanii, Clostridium
perfringens, Fusobacterium varium)*

* Nao aparecem discriminados na base de dados. Estdo nesta tabela para referéncia.

Fungos
Grupos ‘ Microrganismos na base de dados ‘
Candida albicans Candida albicans

Ovutros fungos leveduriformes

Aspergillus spp

Fungos filamentosos
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5.4 - MICRORGANISMOS E GRUPOS DE ANTIMICROBIANOS TESTADOS

Staphylococcus spp

Benzilpenicilinas Penicilina (PE)
Cefalosporinas Cefoxitina (FOX)*
Isoxazolilpenicilinas Meticilina /Oxacilina (MET/OXA)*
Glicopéptidos Vancomicina (VA) **
Teicoplanina (TEI)
Quinolonas Ciprofloxacina (CIP)
Oxazolidinonas Linezolide (LNZ)
Macrdélidos Eritromicina (ERI)
Lincosamidas Clindamicina (CM)
Aminoglicosidos Gentamicina (GM)
Sulfonamidas Co-trimoxazol (SXT)
Gilicilciclina Tigeciclina (TIG)
Outros Acido Fusidico (FA)

*. Registo obrigatério; **- Requer confirmagdo

Streptococcus pneumoniae

Benzilpenicilinas Penicilina (PE)*
Carbapenemes Imipenem (IPM)
Meropenem (MEM)
Glicopéptidos Vancomicina (VA)*
Quinolonas Ciprofloxacina (CIP)
Cefalosporinas Ceftriaxone (CRO)*
Cefotaxima (CTX)*
Oxazolidinonas Linezolide (LNZ)
Macrélidos Eritromicina (ERI)
Sulfonamidas Co-trimoxazol (SXT)
Outros Cloranfenicol (C)

*. Registo obrigatério

Enterococcus faecalis e faecium

Aminopenicilinas Ampicilina (AM)
Aminoglicosideos Gentamicina alta-concentra¢do (GEH)
Glicopéptidos Vancomicina (VA)*
Teicoplanina (TEI)*
Oxazolidinonas Linezolide (LNZ)*
Gicilciclina Tigeciclina (TIG)

*. Registo obrigatério
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Aminopenicilinas

Ampicilina (AM)

Amoxicilina/Ac.Clavulénico (AMC)

Cefalosporinas

Cefalotina (KF)/Cefalexina

Cefuroxima (CXM)

Cefotaxima (CXM)/Ceftriaxone (CRO)

Ceftazidima (CAZ)

Cefepime (FEP)

Aminoglicosidos

Gentamicina (GM)

Ureidopenicilinas

Piperacilina —Tazobactam (TZP)

Carbapenemes

Imipenem (IPM)**

Meropenem (MEM)

Quinolonas

Ciprofloxacina (CIP)

Sulfonamidas

Co-trimoxazol (SXT)

ESBL (E. coli, Klebsiella, Proteus)

Positivo**

Negativo

Acinetobacter

Cefalosporinas

Ceftazidima (CAZ)*

Cefepime (FEP)

Ureidopenicilinas

Piperacilina-Tazobactam (TZP)

Carbapenemes

Imipenem (IPM)*

Meropenem (MEM)*

Aminoglicosideos

Gentamicina(GM)

Tobramicina (TM)

Amicacina (AN)

Quinolonas Ciprofloxacina(CIP)
Polimixina Colistina (CS)*
Gicilciclina Tigeciclina (TIG)

*. Registo obrigatério
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Cefalosporinas

Ceftazidima (CAZ)*

Cefepime (FEP)

Ureidopenicilinas

Piperacilina-Tazobactam (TZP)

Carbapenemes

Imipenem (IPM)*

Meropenem (MEM)*

Aminoglicosideos

Amicacina (AN)

Quinolonas

Ciprofloxacina(CIP)

Fluroquinolonas

Levofloxacina*®

*. Registo obrigatério

Candida spp

Anti-fungicos

Fluconazol

Anfotericina B

Voriconazol

O simbolo ** (Requer confirmagdo) traduz a necessidade de ser confirmada a RESISTENCIA de um

microrganismo a um determinado antimicrobiano (ex. Staphyl. R & Vancomicina). A base de dados online

gerard automaticamente um alerta para que esse dado seja validado, no sentido de reduzir possiveis

incorrecgdes de registo.
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NA ROTA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ste protocolo foi desenhado para ser um documento de fdcil e rdpida consulta
perseguindo o objectivo fundamental do Programa de Vigilé@ncia Epidemiolégica
da Infecgdo Nosocomial da Corrente Sanguinea: diminuir a taxa de incidéncia da
Infecgdo Nosocomial Corrente Sanguinea em Portugal. Através deste Programa, é possivel
identificar dreas possiveis de melhoria, quer a nivel local quer a nivel nacional.
A mais-valia indiscutivel desta Vigiléncia Epidemiolégica da Infecgo Nosocomial da
Corrente Sanguinea é ser operacionalizada numa base online, alojada em plataforma
WEB, e permitir alcangar relatérios automdticos em tempo real que até aqui eram morosos

e arduamente conseguidos, pois a sua construgdo era feita manualmente.

Para uma maior familiarizagéio dos utilizadores com a aplicacdo informdtica, existe um
Manual de Utilizador que se encontra disponivel na Base de Dados, no espago do

“Utilizador” e dentro da pasta “Documentos”.

Este programa de VE tem, eventualmente, lacunas que merecerGo a critica dos seus
utilizadores e é nesse compromisso que é apresentado: para ser dindmico e

tendencialmente aperfeicoado.

Para qualquer esclarecimento ou contribuicdo deste Protocolo, por favor, utilize os seguintes

contactos:

Coordenadores do Programa VE-INCS:

Dra. Cristina Costa, cristinacosta@dgs.pt

Enf. Clara Carvalho, claracarvalho@dgs.pt

% 26


mailto:cristinacosta@dgs.pt
mailto:claracarvalho@dgs.pt

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Anexos

27



Anexo 1

Formuldrio Individual

28



INCS

Vigilancia Epidemiologica

<

INCS

Vigilancia E pidemialdgics

=

Formulario Individual

Unidade Salde: ‘

Servigo: ‘

Dt. de Admisséo: L

Dt. de Saida: L

Tipo de Saida: (O Alta () Transferéncia () Morte

N°® de Processo: | L ‘

Dt. de Nascimento:

de-mm-aasa

Género; (O Masculine () Feminino

Dt. Inicio da INCS:

Comprovagio microbiolégica da porta de entrada:
() sSim
{ ) Né&o

() Sem exame microbiolégico

Origem da INCS:
() Primaria ou Desconhecida
() Relacionada com CVC
Secundaria: () Infec¢do Urinaria

Factores de Risco Extrinseco:

(Assinalar os FRE presentes na altura do episodio de INCS ou até pelo menos 4 dias antes)

[_] Catéter intravascular central
D Alimentagdo parentérica

[ ]Hemodialise

[ ] Ventilaggo assistida invasiva
D Catéter vesical

[ ]Cirurgia

Factores de Risco Intrinseco:
[ JVIH/SIDA

() Infeccdo Respiratoria
() Infecgdo Gastro-Intestinal
(O Infec¢do Intra-Abdominal

() Infecgdo do Local Cirtirgico

() Infecgdo de Pele e Tecidos Moles

[ ]Linfoma

[ ]Leucemia

[ ]Outra Neoplasia

[ ]Outra Imunodeficiéncia

D Neutropénia ( < a 500 neutréf/m m? )

() Outra Infecgdo [ |Diabetes
AN fMICIOBIan0s __7_7__7_7_7__,_,__——7-*“"’_7_ Microrganisma 1 Micrarganismo 2 Microrganismo 3
7_7__,_7——7-*""7_7_7__7_ - Microrganismos Isolados | Sensivel [Resistente | Sensivel |Resistente | Sensivel | Resistente
Aminopenicilinas  |Amoxicilina - Ac. clavulanico |AMC
Benzilpenicilinas Penicilina PE
Cefotaxima CTX
Cefalosporinas Ceftriaxone CRO
Ceftazidima CAZ
Cefoxitina FOX
Isoxazolipenicilinas |Meticilina/Oxacilina MET/OXA
Carbapene Imipenem IPM
Meropenem MEM
Glicopéptidos Vancomicina VA
Fluroguinolonas Levofloxacina LEV
Sulfonamidas Co-trimoxazol SXT
Polimixina Colistina CS
Gicilciclina Tigeciclina TIG
Outros Linezolide LNZ
Antiftingicos Fluconazol FLU
Marcadores Positive | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo
ESBL ESBL

Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Nosocomiais da Comente Sanguinea
Formuldrio individual versdo 1.3.1

Programa Nacional de Controla da Infectéa
Direcgao-Geral da Saude

i
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é I N C S Formu'lér"io Unidade de Saude:| |

Vigilancia Epidemiclogica ca-l en da’, r -i (o]

Servico: | |

Ano: Més: \ ‘

N.° de dias de Cateter Intravascular N° de dias de N.? de dias de
Dia Central (CVC) Ventilagdo Assistida Invasiva (VAI) Catéter Vesical

O oINS AR WIN| -

-
(=]

-
-

-
Lt]

-
w

-
I~

-
[4,]

-
=]

-
~l

-
[--]

=Y
©

[
(=]

L]
-

[
N

[
]

N
i

]
o

[
(=]

L]
~

[
-]

N
w

(2
(=]

(]
-

Total

Doentes admitidos: Doentes saidos:

Dias de internamento: Demora média:

Nota: todos os campos s&o de preenchimento obrigatorio

Programa Nacional de Confrolo da Infecao
Direcgao-Geral da Salde

i

Vigildncia Epidemiologica das Infeccdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea as Degartamentoda
Formulario calenddrio versdo 1.1.1 Qualidade na Saide
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