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Resumo

“A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico” corresponde ao
relatério de mestrado efetuado no @mbito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto. Este trabalho reporta-se a trés moddulos de estagio,
concretizando 750 horas totais que foram repartidas pelo Servigo de Urgéncia
(Mdédulo I) e Servigo de Medicina Intensiva (Modulo 1) do Hospital Pedro Hispano
e, por fim a Comissao de Controlo de Infecdo Hospitalar do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa (Mddulo 111).O objetivo deste relatério passa por descrever e
analisar com base na reflexdo critica o percurso efetuado para a aquisicao de

competéncias enquanto futura enfermeira especialista.

A gestao de risco hospitalar foi determinada como tema transversal a todos os
modulos deste estagio. Através desta, inseri a gestdo de risco clinico e ndo
clinico nas diversas areas de competéncia previstas para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: prestagao de cuidados, gestao,
formacao e investigacao. Ao nivel da prestacao de cuidados incidi na prevengao
e controlo de infecdo, comunicacdo com o utente e familia, aspetos éticos e
deontoldgicos associados e seguranga do doente/profissional. Na area da
gestdo mantive enfase na gestdo relacionada com a seguranca do doente
englobando a gestao de recursos humanos e materiais além da comunicagéo no
ambiente multidispilinar. A formagdo foi desenvolvida com base nas
necessidades formativas identificadas e inseridas nos temas trabalhados nas
restantes areas de competéncia mencionadas. A investigacao foi um aliado
continuo neste processo, oferecendo-me as bases sélidas para as atividades

efetuadas nos restantes dominios de competéncias.

Através deste percurso consegui melhorar os conhecimentos cientificos
adquiridos na fase académica mas também desenvolver conhecimentos técnicos
e habilidades relacionais e comunicacionais tdo necessarios para prestacido de

cuidados de qualidade diferenciados ao doente critico.

Palavras-chave: Gestao de risco, Doente critico, Enfermeiro especialista.
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Abstract

"The achievement of skills in assisting the critically ill patient”" is the master's
report made under the Master in Nursing with specialization in Medical-Surgical
Nursing of the Universidade Catélica Portuguesa of Porto. This work relates to
three training modules, implementing 750 total hours which were allocated by the
Emergency Service (Module |) and Service of Intensive Care Medicine (Module
II) of the Hospital Pedro Hispano and finally the Infection Hospital Control
Committee the Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (Module IIl) .The purpose
of this report is to describe and to analyse, based on critical reflection, the path

made for the acquisition of skills as future nurse specialist.

Hospital risk management was determined as common subject to all modules of
this trainning. Through this, enter the clinical and not clinical risk management in
various areas of jurisdiction necessary to a Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing: care, management, training and research. Relatively to care delivery, |
focused on prevention and infection control, communication with the patient and
the family, ethical and deontological aspects associated and patient safety /
professional. In the area of management | kept the focus on the management
related to patient safety encompassing the management of human and material
resources and also communication in multidispilinar environment. The training
was developed based on identified training needs and inserted the themes
worked in other areas of competence mentioned. The investigation was an
continuous ally in this process, offering me a solid basis for the activities carried

out in other areas of competence.

Through this journey | could improve the scientific knowledge acquired in the
academic phase but also develop technical and relational knowledge and
communication skills so necessary to provide differentiated quality of care to

critically ill patients.

Keywords: risk management, critical patient, nurse specialist.
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1. Introducgao

A realizagdo do 8° Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) teve por base a
minha identificacdo pessoal e profissional com a dinamica e competéncias
envolvidas na assisténcia ao doente critico, aliada também da necessidade de
elevar os meus conhecimentos constantemente como parte do meu projeto e

objetivos de formagao continua na Enfermagem.

A prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica caracteriza-se por ser
altamente qualificada e efetuada de modo continuo e sistematico. Pois, o doente
critico € aquele que tem uma ou mais fungdes vitais comprometidas ou esta em
vias de as ter, pelo que a atuagdo do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) deve ter como intuito assegurar essas mesmas
fungdes vitais, evitando complicagdes e incapacidades, tendo como fim ultimo o

restabelecimento total da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Para que tal seja possivel, ele deve integrar conhecimentos pormenorizados
inseridos em cada dominio das competéncias que lhe assistem estando

descritas as seguintes:

o “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia orgénica”,

e “Dinamiza a resposta a situagbes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima, da concecéo a agéo”;

e “Maximiza a intervengdo na prevengédo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade

da situagédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 2).

Conforme refere Pires (2005) o caminho para a aquisigao destas competéncias
€ progressivo, no qual a experiéncia prévia que assiste o enfermeiro adquire um
papel preponderante no processo. Para a aquisicido e desenvolvimento sdlido

destas competéncias considero que a realizagdo do estagio foi determinante.

-13 -
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Este decorreu ao longo de 750 horas repartidas uniformemente por trés modulos,

sendo que 540 horas foram de contacto direto e 210h de estudo individual.

O modulo | (Servigo de Urgéncia) foi desenvolvido no Servigo de Urgéncia do
Hospital Pedro Hispano (HPH) no periodo correspondente a 15 de Setembro de
2015 e 11 de Novembro de 2015. O modulo |l (Servigo de Cuidados Intensivos)
decorreu no Servico de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano entre o
dia 27 de Abril de 2015 e 20 de Junho do mesmo ano. Para o mddulo li
(Opcional) foi selecionada a Comissao de Controle de Infecdo (CCl) do Centro
Hospitalar do Tdmega e Sousa (CHTS), tendo iniciado o modulo de estagio a 16
de Novembro de 2015 e terminado a 25 de Fevereiro de 2016. A seleg¢ao dos
dois primeiros locais de estagio deveu-se a proximidade geografica com o meu
local de trabalho. E a opgao pelo estagio na CCl do CHTS resultou de dois
propositos. O primeiro reporta-se a minha identificacdo pessoal e profissional
com a gestao de risco hospitalar que engloba o risco bioldgico associados aos
cuidados de saude, sendo este o cerne de atuacado da CCIl. E em segundo lugar
esteve a nogado de que os cuidados a serem prestados ao doente em situagao
critica sdo cada vez mais invasivos, elevando por si o risco de infe¢des, exigindo
de mim competéncias especificas na area da prevencao e controle de infecao

que so seria possivel através deste estagio.

Neste percurso tive por base os objetivos especificos previstos no plano de
estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica da UCP para 2014/2016. No entanto, a minha

atuagao focou-se mais nos seguintes:

e Possuir conhecimento e compreensao na area do doente critico;

e Colaborar e realizar a gestdo de cuidados no doente critico de modo
adequado.

e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,

e Demonstrar capacidade de trabalhar no seio da equipa interdisciplinar e
multidisciplinar;

e Desenvolver uma metodologia de trabalho adequada na assisténcia ao

doente critico.
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e Gerir e interpretar de modo adequado informacdo proveniente da
formacao inicial, experiéncia profissional e formagao pds-graduada;

e Promover a formagao no ambito da especializa¢ao;

o Refletir e fundamentar adequadamente de acordo com as diversas
perspetivas sobre os problemas que surjam relacionados com o doente.

e Tomar iniciativa e ser criativo na interpretagao e resolugcao de problemas;

e Zelar pela qualidade dos cuidados prestados.

A gestao de risco hospitalar foi determinada como tema transversal a todos os
modulos do estagio. Esta opgdo associa-se a minha identificacdo pessoal e
profissional com esta area de atuagdo do enfermeiro. Nesta englobei a gestao
de risco clinico e nao clinico. Na primeira categoria inserem-se 0s riscos
relacionados com a comunicagao, infegdes associadas aos cuidados de saude,
dispositivos médicos/materiais e terapéutica, que convergem com a seguranga
do utente. Na segunda categoria envolveram-se os riscos de natureza

psicossocial associada aos enfermeiros e utentes.

No término deste percurso considero que a realizacdo de um relatério tem total
interesse, tendo determinado que a metodologia descritiva associada a analise
e reflexao critica seria a mais adequada para o traduzir. Para este relatério foram

entdo delineados os seguintes objetivos:

o Descrever os objetivos e atividades desenvolvidas no estagio tendo em

conta as competéncias do EEEMC;

e Analisar e refletir sobre as competéncias trabalhadas/desenvolvidas de

acordo com o esperado para o EEEMC.

O relatoério refere o processo de conquista de competéncias associadas ao
doente critico e estd segmentado em duas partes. Inicia-se com a
contextualizagdo dos campos de estagio e apos, sdo expostas as atividades

implementadas e as competéncias adquiridas neste percurso.

Para a organizagdo do mesmo optei por desenvolvé-lo tendo em conta as quatro
areas de competéncias do EEEMC preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros

(2010): a prestagao de cuidados, a gestao, a formagao e a investigagao.
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Esta opcdo de organizacdo permite-me centralizar as competéncias
preconizadas para o EEEMC e que foram adquiridas, fornecendo assim uma
visdo transversal e continuada do trabalho realizado para a aquisicdo das
mesmas ao longo dos trés modulos do estagio. Em cada dominio de
competéncias sao dadas a conhecer as atividades implementadas para as

adquirir sendo esta exposicdo acompanhada de uma analise e reflexao critica.
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2. Contextualizacao do estagio

O Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Pedro Hispano (HPH), onde se realizou
o0 moddulo | do estagio, é um servico médico-cirurgico, constituindo o primeiro
nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia/emergéncia de acordo com a
Direcao Geral de Saude (DGS) em 2001.

No SU a triagem de prioridades € efetuada pelo método de Triagem de
Manchester tendo como obijetivo priorizar os doentes conforme a gravidade
clinica com que se apresentam no servigo, sendo esta realizada pelo enfermeiro.
Com excegado dos utentes com prioridade 1 determinada pela Triagem de
Manchester, pois estes seguem imediatamente para a sala de emergéncia, todos
0s outros sao observados pelo médico apos a triagem. Posteriormente, e tendo
em conta as necessidades de cuidados seguirdo para a area de pequena
cirurgia/ortopedia ou para a intitulada “frente” (sala de enfermagem) onde séo
prestados cuidados de enfermagem ao nivel da administragéo de terapéutica e
colheitas de espécimes para analise. Os utentes com necessidade de vigilancias
prolongadas podem ficar internados na sala de tratamentos 2 (ST2) ou na area
de OBS (Observagéo) incluindo esta ultima uma zona especializada denominada
Unidade de Dor Toracica (UDT). Isto até decisdo médica para
internamento/transferéncia para um servigo da especialidade correspondente ou

até restabelecimento das fungdes vitais no periodo de 24 a 48h.

Entre os diversos motivos para as admissoes de utentes no SU destacam-se as
situagdes de AVC (Acidente vascular cerebral), Sépsis, EAM (Enfarte agudo do
miocardio), PCR (Paragem cardio-respiratéria), agudizagdes de doencas
cronicas como a DPOC (Doenga pulmonar obstrutiva cronica), a HTA
(Hipertensao arterial) e DM (Diabetes Mellitus). E, também, de forma sazonal
surgem as infegdes respiratorias e gripe. Neste servigo estdo ja implementadas

as vias verdes sépsis, coronaria e AVC.

No SU, existem varias metodologias de prestag¢ao de cuidados de acordo com a
area. Em areas como a sala de trabalho ("frente”), ST2 e OBS o método em vigor

€ o método funcional. Apesar de cada enfermeiro ter utentes atribuidos, a equipa
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organiza-se de modo a parcelar as diversas intervengdes que tém no turno por
cada elemento (prestagdo de cuidados de higiene, execucdo de tratamentos a
feridas, preparagdo e administragdo de terapéutica, monitorizacdo de sinais
vitais). Neste caso, o enfermeiro “prestador de cuidados” apenas pode prestar
informacgao sobre a particularidade de uma intervengao. A tecnicidade é muito
mais importante do que a interagdo com o cliente e ndo é potenciado o espirito
analitico e interpretativo do profissional. Este modelo de organizagao de trabalho
nao é gerador de condigdes que permitam o desenvolvimento de novas
competéncias. (Costa, 2004). Em areas como a sala de emergéncia predomina
a metodologia de prestacédo de cuidados individual. Este baseia-se na ideia de
cuidado global e implica a afetagdo de um enfermeiro a um unico utente ou mais
do que um, se a “carga de trabalho” o permitir tal como refere Pinheiro (1994)
citado por Costa (2004). Assim, a assisténcia ndo é fragmentada durante o

tempo em que o enfermeiro esta de servigo.

O Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital Pedro Hispano, onde se
desenrolou o modulo Il do estagio, € uma unidade de prestagcdo de cuidados a
pessoa em situagao critica com capacidade de oferecer uma resposta rigorosa
a mesma, excetuando-se os utentes do foro neurocirurgico. Tal como acontece
com o SU do HPH, a populagao alvo corresponde as pessoas residentes no
concelho de Matosinhos, Povoa de Varzim e Vila do Conde. Este servigo tem
ativas oito unidades de cuidados podendo trés delas ser utilizadas para as
situacbes que implicam precaugdes baseadas nas vias de transmissao

(isolamentos de contengao e protecao).

Entre os varios motivos que justificam um internamento em servi¢o de cuidados
intensivos, a sépsis grave associada a pneumonias ou a intervengdes cirurgicas
e as agudizacbes de patologias crénicas com particular relevo para as do
aparelho respiratorio, sdo aquelas que contemplam maior numero de situagdes

neste servigo.

A equipa do mesmo é multidisciplinar e os enfermeiros encontram-se distribuidos
por equipas de trabalho, sendo o racio enfermeiro: doente de 1:2 ou 1:1 de
acordo com as necessidades de cuidados. A prestacdo de cuidados de

enfermagem é efetuada pelo método de enfermeiro responsavel. Neste caso, 0
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enfermeiro é totalmente responsavel por todos os cuidados necessarios a cada
utente que lhe é atribuido. O profissional avalia o doente, determina os
diagnosticos de enfermagem existentes, implementa intervengdes e avalia os
resultados das mesmas de forma auténoma, e portanto, a responsabilidade é
fixa. Sendo que o “principal objetivo é a humanizagdo dos cuidados e a principal
caracteristica distintiva é a descentralizagdo das tomadas de decisdo” (Costa,
2004, p.239).

A CCIl do CHTS onde decorreu o0 médulo Il do estagio, possui atividade no
Hospital Padre Américo - Penafiel e Hospital de Sdo Gongalo - Amarante. A
equipa € composta por dois enfermeiros, um médico e um assistente
administrativo e com muita frequéncia trabalha em parceria com outras equipas
do CHTS, além de ter em todos os servigos de prestagao de cuidados os elos de
ligacdo que fazem a ponte entre a CCl e o servigo. A metodologia de prestacao
de cuidados por equipa é a que vigora na CCI. Através desta metodologia de
trabalho consegue-se reunir as potencialidades de cada grupo profissional para
se conseguir atingir positivamente objetivos que tém em vista a prestacao de
cuidados de elevada qualidade. A assisténcia € assim centrada no utente e
envolve diversas reunides multidisciplinares nas quais todos deixam os seus

contributos conseguindo-se uma resposta global para resolugéo de problemas.

Esta Comissao tem como cerne de atuacao as infecdes associadas aos cuidados

de saude (IACS) e desenvolve fungdes em quatro niveis de atuagao:

e Formacéo e informacéao, através da realizagao de cursos de formacéao e
divulgagdo de documentagdo sobre orientagdes importantes para a

prevencao da infecao.

¢ Vigilancia epidemioldgica (VE) que procura a detegdo de microrganismos-
problema em tempo breve, permitindo a implementacdo imediata de

medidas e a notificagcdo dos mesmos para a Rede Nacional de Registos.

e Consultadoria e apoio que engloba a realizagcdo de auditorias e
colaboracdo com os servicos na implementacdo de estratégias de
melhoria de acordo com os resultados obtidos. Além disto, participa nas

comissdes de escolha de materiais e equipamentos hospitalares.
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Normas e recomendacdes de boas praticas. Esta publica e revé
periodicamente as normas de prevencao e controle de infecéo, elabora e
publica 0 manual de controlo de infegao, assegurando as orientag¢des da
DGS.
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3. Competéncias na prestacao de cuidados

A pessoa em situacdo critica é descrita no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica criado
pela Ordem dos Enfermeiros (2010, p.1) como, aquela que necessita de
intervengdes complexas de vigilancia, monitorizagao e terapéutica de modo a
assegurar-se a sua sobrevivéncia uma vez que se encontra em risco ou mesmo
ja ocorreu a faléncia de uma ou mais das suas fungdes vitais. Neste contexto a
prestacédo de cuidados ao utente exige do EEEMC uma “observacgéo, colheita e
procura continua de forma sistematizada e sistémica de dados, com os objetivos
de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente as complicagbes, de assegurar uma intervengéo concreta,

eficiente e em tempo util” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 1)

O SU do HPH é um servigo com elevada rotatividade de utentes, com patologias
diversas onde a carga emocional e de trabalho € inumeras vezes excessiva o
que em parte se torna um elemento limitativo na programacao e prestacao de
cuidados de enfermagem especializados de alta qualidade. Com isto a gestéao
das emocdes, da ansiedade e a propria comunicagao ficam comprometidas tanto
para o profissional como para o utente e seu acompanhante abrindo portas ao
aumento do risco de stresse e ao erro. Tendo consciéncia disto, adotei um
comportamento cuidadoso perante os utentes que assumia com o intuito de
fomentar uma assisténcia mais humanizadora e com atos simples conseguia
reduzir riscos. Destaco alguns como: antes de executar qualquer procedimento
tomava conhecimento da historia clinica do utente, permitia a presenca do
acompanhante significativo enquanto efetuava técnicas que nao comprometiam
a privacidade do utente, explicava os procedimentos que se iriam realizar antes
de os concretizar, promovia a privacidade do utente através da mobilizagao do
mesmo para uma sala livre de doentes e fechada, bem como pelo controlo da
informacao que partilhava sobre os cuidados de enfermagem quando nos

encontravamos em espaco repartido com outros utentes.

Com isto considero também ter ido ao encontro do estabelecido pelo Artigo 107°

do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros: “Respeitar a intimidade da pessoa e
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protege-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia” assim como
“Salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungbes e na supervisdo das
tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p. 85).

Igualmente, dei oportunidade aos utentes e acompanhantes de esclarecerem as
suas duvidas. Por varias vezes verifiquei que na agitacdo do SU esta
responsabilidade da enfermagem ficava comprometida o que poderia acabar por
gerar danos no utente e acompanhantes, tais como o0 aumento da ansiedade e
inseguranga que se poderiam repercutir até em alteracdo dos padrdes vitais. O
enfermeiro tem o dever de prestar informacédo ao utente no que concerne aos
cuidados de enfermagem que presta, tendo sempre que o fazer com
responsabilidade e cuidado, tal como se encontra referido pela Ordem dos
Enfermeiros (2015). Assim, através destas intervencdes também fui de encontro
ao objetivo descrito no plano de estudos “Tomar decis6es fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais e

éticas.”

Ainda inserido na esfera da comunicagao com o utente, ressalto a prestagao de
cuidados a um doente no SMI que se encontrava desorientado no tempo € no
espago, com tentativas de remocgao dos dispositivos de monitorizagao
acompanhados de agitagdo motora por periodos, o que elevava o seu risco de
queda e delirium. Salientando Rosenheir, Lunardi e Filho (2008) citados por
Saraiva & Martinho (2011, p. 8), “o processo de comunicag&o é particularmente
importante nestes casos. Os doentes em estado critico s§o sujeitos na maioria
das vezes a tratamentos invasivos, agressivos e até mesmo dolorosos” o que
leva a sentirem-se “desconfortaveis fisicamente e inseguros emocionalmente
com o desencadeamento de reagbes que variam do siléncio ao choro e a

agitagcdo.”

Na equipa havia alguma dificuldade em lidar com este tipo de comportamentos
porque em grande maioria 0os utentes encontravam-se sedados e curarizados.
Neste contexto, e indo de encontro ao que a literatura refere, além do que a
minha experiéncia profissional me sugere, adotei uma postura de nao contrariar

de modo depreciativo as afirmacgdes e atitudes do doente. Eu optei por aborda-
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lo com um tom de voz mais calmo, recorri a frases curtas e claras, sem
comentarios depreciativos sobre os seus atos, expliquei-lhe a importancia de
manter os equipamentos conectados a si e 0s riscos da sua manipulagao, além
de ter recorrido a um relégio e ao logotipo do hospital para promover a sua
orientagdo, conforme sugerem Saraiva & Martinho (2011). Também permiti a
presenga da esposa junto dele, disponibilizei tempo junto da mesma para
explicar-lhe com termos simples e precisos as possiveis razbes do estado em
que se encontrava o familiar, certificando-me se a informagao compreendida era
a correta. Posto isto, a esposa ficou mais esclarecida, tranquila e segura
deixando de ter o mesmo facies assustado que evidenciava antes da minha
abordagem. Estas interven¢des vao ao encontro do objetivo “Demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagiao no

relacionamento com o cliente e familia.”

Ao longo do estagio deparei-me na prestagéo de cuidados com situagdes que
me geraram inquietacdo tendo neste contexto recorrido a reflexdo aliada ao
espirito critico para desenvolver as competéncias esperadas como EEEMC.
Uma das situagdes prende-se com a reduzida privacidade proporcionada ao
utente em contexto de SU. Assim, efetuei uma reflexdo critica intitulada

“Privacidade do utente no servigo de urgéncia: realidade ou utopia?”

O termo privacidade conduz-nos para a ideia de guardar, reservar, proteger com
cuidado algo que para a pessoa representa um valor fundamental que Ihe &
unico. Em sintonia com Phaneuf (2005) citada por Chambel (2012) deve-se
possibilitar a pessoa um espacgo onde a sua vida nao fique exposta a controlos

e a curiosidade dos outros.

Alguns autores reportam-se aos servigos de urgéncia como “espagos amplos,
despersonalizados, partilhados por muitos clientes e também por varios
profissionais de saude que se movimentam rapidamente de um lado para o outro,
comprometendo a um nivel elevado a individualidade da pessoa.” (Gouveia
(2002) citado por Silva (2007, p. 205) ). No SU podemos encontrar a partilhar o
mesmo espaco pessoas com graus de gravidade distintos que podem ir desde o
utente que aguarda cartas de alta apds resolver a sua situagédo clinica até

aqueles que se encontram em estado de doenga terminal com comprometimento
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das suas competéncias psiquicas e fisicas, passando também por aqueles que
estdo desorientados no tempo e espago e com agitacdo psico-motora e
verborreia. Nestas condigbes facilmente qualquer pessoa consegue adquirir
informacgdo pessoal e portanto, privada de outra pessoa, pois, ver e escutar,
ainda que de modo involuntario, comentar ou até mesmo questionar sobre a
situagao clinica de outro doente, tornam-se habituais. Lembro igualmente que
nos corredores sao prestados cuidados de enfermagem aos utentes, como a
realizagcao de posicionamentos, a recolha de dados de saude, administragao de
terapéutica, entre outros, que estdo sempre sob o olhar e ouvidos atentos de

quem os rodeia.

Os enfermeiros tém recorrido a cortinas, biombos e cobertura de zonas do corpo
do utente que ndo necessitam de estar expostas nos procedimentos como forma
de preservarem a intimidade e privacidade dos utentes (Pupulim & Sawada,
2002). Nao negando que considero estas intervengdes uteis, ndo sao por si
suficientes pois a informacao verbal transmitida ndo fica isolada e portanto,
continua a ocorrer uma fenda na tentativa de assegurar-se a privacidade do
doente. A dificultar ainda mais esta situacdo esta o numero insuficiente de

biombos ou cortinas no SU.

O local do SU destinado a triagem de prioridades é reflexo do referido. Esta area
nao é fechada pelo que qualquer profissional que se encontre perto pode tomar
conhecimento da informacdo pessoal dos utentes. Informacdo esta que é
confidencial e s6 quem estiver envolvido no processo terapéutico do utente
podera ter conhecimento, devendo-se excluir portanto, funcionarios
administrativos, agentes de seguranga publica e até o porteiro. Conforme nos
refere o autor, “O local da triagem dos doentes, deve incluir mecanismos de
isolamento visual e sonoro” (Silva, 2009, p. 104). Posto isto, podemos concordar
com Pupulim & Sawada (2002) quando considera que os enfermeiros ainda tém
falhas em assegurar a protegdo da privacidade dos utentes, e que ndo podem
ficar alheios a responsabilidade que possuem, pois a privacidade € uma
necessidade e um direito do ser humano com vista a manutencdo da sua

individualidade.
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Perante isto, sugeri as seguintes intervengdes com o intuito de reduzir este
problema. A formagéo continua ao longo da vida profissional seria uma valia,
pois com as rotinas a interiorizarem-se e os habitos que se criam muitas vezes
levam o enfermeiro ao comodismo nao exercendo um espirito-critico sobre as
atitudes que desenvolve na pratica. A realizagdo de auditorias de modo a obter-
se o diagnéstico da situagdo, a conseguir-se direcionar prioridades e
intervengcdes mais afinadas. Também seria util efetuarem-se alteragdes
estruturais no servico de urgéncia no que concerne a remodelagcbes e
reconstrugdes de modo a fazer corresponder as instalagbes as necessidades
que se evidenciam para se conseguir assegurar a privacidade dos utentes
(exemplo: area de triagem com porta, isolamento acustico no servigo). Este
aspeto incluiria o envolvimento ativo dos enfermeiros que conhecem ao
pormenor as condicionantes destes servigos, com o intuito de se criarem
espacos acolhedores, discretos, que permitam o cuidado com privacidade,

respeito pelo pudor e pela situacao clinica de cada pessoa.

Também a manutencgao cuidada e sistematica dos equipamentos ja existentes
que colaboram na promocéo da privacidade dos utentes (exemplo: biombos,
cortinas) e a aquisicdo de material/equipamento promotor deste direito em
quantidade necessaria para que todos os utentes possam ter acesso a eles seria
outra intervencao a ter em conta. O reforco do niumero de enfermeiros por area
tendo estes uma prévia formagao e educacao sobre esta tematica, o que incluiria
a sensibilizagdo dos mesmos para assegurarem os direitos dos utentes relativos
a sua privacidade e dignidade. Seria igualmente util a criacdo de um espaco
resguardado para partilha de informagao pessoal entre utentes/familiares e o
profissional de saude, além da gestdo adequada de doentes nos momentos de
sobrelotagédo, de modo a ndo serem os utentes agitados ou em situagao terminal

de doenca a ficarem mais expostos nos corredores.

Também considero que educar as visitas/familiares no sentido de respeitarem a
privacidade dos outros utentes, por exemplo através de panfletos apelativos que
podem ser fornecidos aquando da triagem, tornar-se-iam focos de melhoria
neste ambito. E por fim, um cuidado maior no tom de voz usado e com a
informacéo transmitida quando existem outras pessoas externas ao processo

terapéutico do utente em causa.
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Esta atividade revela a concretizagdo dos objetivos especificos “Refletir na e
sobre a sua pratica, de forma critica” e “Abordar questoes complexas de

modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia.”

No estagio do modulo Il também voltei a questionar e em consequéncia a refletir,
como se salvaguardava a seguranga e direitos dos utentes tendo em conta o
risco de audi¢cao da informacgao de saude de utentes curarizados e sedados por
outros que se encontravam proximos e em estado vigil durante as passagens de
turno, além da assisténcia a essa informagéo, ainda que acidental, de outros

profissionais que néo estdo implicados no processo terapéutico do doente.

Nunes et al (2005) consideram a passagem de turno um momento imprescindivel
para a continuidade dos cuidados ao utente efetuado pela transmissao de
conteudos de modo verbal, sendo um momento para a promog¢ao da melhoria da
qualidade dos cuidados. O local onde se deve efetuar a passagem de turno deve
ser selecionado tendo em conta o contexto de trabalho e especificidades do
servigo. Portanto, a escolha do local de passagem de turno fica ao critério de
cada servigo, tendo em conta as vantagens e desvantagens que cada local pode
trazer para a qualidade e segurancga dos cuidados de enfermagem, o que aqui
se inclui o dever dos profissionais na protecdo dos direitos dos utentes que
contemplam o direito a privacidade e confidencialidade que se assumem no
nosso dever de sigilo enquanto enfermeiros. Com isto, devemos ter em atencéao
durante a passagem de turno que o utente “n&o pode tornar-se um simples objeto
de informagéo” devendo ser acima de tudo “visto e considerado na sua dignidade
e identidade”, como refere Gomes (2002, p.3). E neste contexto que se insinua
a Etica e o Direito que assiste o nosso exercicio profissional enquanto
enfermeiros e que temos o dever de fazer cumprir durante a passagem de turno.
O conceito de informagao de saude estabelecido na Lei n°12/2005 de 26 de
Janeiro, revela-nos no Artigo 2° que corresponde a qualquer tipo de informacéao
ligada a saude da pessoa de modo direto ou ndo, independentemente de ser

presente, passada ou futura (Assembleia da Republica, 2005).

A comunicacao é reconhecida pelos enfermeiros como um processo complexo,
onde ocorre a transmissao de informacao através de interagdes estabelecidas

entre pessoas. Sendo que a mesma se pode apresentar de forma verbal ou nao
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verbal e que em todos os momentos nés estamos continuamente a comunicar

ainda que nos seja despercebido.

Assim sendo, sugeri introduzir-se as seguintes atitudes para a realizagdo da
passagem de turno junto do doente. Efetuar-se a passagem de turno com todos
os elementos da equipa de enfermagem que cessa e a que inicia fungdes numa
sala/espaco mais distante dos utentes de modo a evitar-se o risco de partilhar
informagdo com pessoas nao implicadas no processo terapéutico do utente em
causa. Esta proposta vai de encontro ao preconizado no Artigo 106° do Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, ao considerar que “O enfermeiro obrigado a
guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da
sua profissdo, assume o dever de: partilhar informacédo pertinente s6 com
aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios
orientadores o bem-estar, a sequranga fisica, emocional e social do individuo e
familia, assim como os seus direitos.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 84). A
sugestdo de mudanga apresentada permitiria também reduzir o desconforto e
ansiedade criados no utente quando se vé diante de bastantes profissionais de
saude, muitos deles até nunca |he prestaram cuidados e portanto ndo os
conhece. A este respeito existem estudos que revelam isto mesmo, tal como o
estudo realizado por Ferreira & Santos (2010, p. 36) que inclui comentarios de
utentes como “Porque todos os enfermeiros entram no quarto, quando sé6 um me

vai prestar cuidados.”

Sugeri também fazer-se a passagem de turno entre os dois enfermeiros
implicados nos cuidados a um doente especifico junto do mesmo, com o objetivo
de centrar a necessidade de cuidados naquele utente de forma personalizada,
permitindo igualmente a averiguagdo de outras informagbes que ficam
subcompreendidas durante a passagem de turno global do servigo, bem como
permite aumentar a integragao do profissional que inicia o turno, havendo lugar
a exposigao de duvidas e formulagao de esclarecimentos mais exatos que serao

possiveis pela visualizacao direta do utente.

Outra sugestao efetuada compreendia reduzir o nivel/tom de voz para que as
outras pessoas que estdo nas proximidades nao conseguissem ouvir ou deduzir

a informacgédo que esta a ser transmitida, além da criagédo de barreiras fisicas
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aquando da passagem de turno individual sendo exemplo a colocagao das

cortinas divisorias.

O aumento do autocontrolo das expressbes nao verbais aquando da
comunicacao verbal em particular na presenca de utentes que nao estéo
sedados/curarizados e evitar o0s juizos de valor acerca da
situagao/condicionantes de vida do utente foram outro aspetos indicados.
Considerei também que aquando do momento da passagem de turno individual,
dever-se-ia aproveitar para apresentar o enfermeiro que inicia fungdes, explicar
que irdo proceder a passagem de turno e no final o enfermeiro que termina o
turno deve despedir-se do utente. Isto de forma a criar um fio condutor para o
doente na percecado dos cuidados de enfermagem e evitar o distanciamento
profissional por parte dos enfermeiros que esta relatado por utentes envolvidos

em estudos como € o caso do realizado por Cahill em 1998.

Recorrer a um modelo para a organizagao da informacao da passagem de turno
junto da pessoa, de forma a minimizar o desperdicio de tempo em informacgdes
irrelevantes ou repetitivas, minimizar o erro no sentido de se transmitir
informacao que nao esta a ser corretamente entendida pelo enfermeiro recetor,
tornar objetiva a passagem de turno e com um fluxo de informacgéo que evidencia
conexao entre as partes e em consequéncia evitar uma passagem de turno
prolongada que podera gerar no utente que assiste alguma ansiedade e

desconforto.

No final da passagem de turno e portanto, apds se ter usado muitos termos
técnicos que sao alheios ao conhecimento do utente, dever-se-ia de forma
sucinta traduzir-lhe o que foi transmitido ao colega. Isto também surge no sentido
da reducao da ansiedade, duvidas, preocupacgdes do utente, do seu direito a
informacao de saude e da construgcdo de uma relagdo enfermeiro-doente mais
solida, uma vez que estes se sentirdo envolvidos nos seus proprios cuidados,

conforme nos refere Anderson & Mangino no seu estudo efetuado em 2006.

Em conclusao, saliento a seguinte afirmacgao: “O desrespeito por este desejo de
privacidade, tido como um direito fundamental, além da eventual dor quando

insatisfeito, pode ocasionar danos irreparaveis aos mais diversos niveis (néo
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fosse o ser humano, um ser biologico, cultural, psicologico e social), o que
transforma a privacidade, por si s6, numa necessidade.” (Silva, 2007, p. 233).

Posto isto, considero ter ido ao encontro do objetivo “Demonstrar consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,

relacionados com o cliente e familia.”

Neste estagio, e ainda dentro do dominio da prestacado de cuidados, assisti a
situagbes de conflito/violéncia entre enfermeiros e utentes/acompanhantes
tendo-me levado a fazer uma reflexdo critica sobre o que esta na base do
desencadear/potenciar destes acontecimentos sobretudo no contexto de SU e
de que modo o EEEMC deve intervir para elevar a qualidade da assisténcia
prestada e a capacidade de gestdo de conflitos pelos restantes elementos da

equipa.

A violéncia no local de trabalho tem adensado as estatisticas em Portugal e
noutros paises, particularmente a que envolve profissionais de saude. Tal como
nos confirma Kaiser & Bianchi (2008, p. 363) “os profissionais de saude sé&o as
maiores vitimas de violéncia no trabalho. Sendo a enfermagem a categoria
profissional mais atingida pela violéncia ocupacional.” A sobrecarga de trabalho
associada a um ritmo acelerado devido a sobrelotacdo tornam os enfermeiros
mais vulneraveis e portanto, permeaveis a situagdes de violéncia na medida que
a sua capacidade de autocontrolo, gestdo de emocgdes e stresse estdo
comprometidas. Os enfermeiros sao os profissionais que estabelecem o primeiro
contacto com o utente e acompanhante e do mesmo modo 0s que necessitam
de estabelecer maior proximidade durante a prestacdo de cuidados. Por
consequéncia sao estes profissionais os primeiros a receber as manifestagoes

de descontentamento com o atendimento e o servigo.

As infraestruturas inadequadas ao exercicio profissional também sdo uma das
razdes apontadas para estes acontecimentos. Os espacos fisicos de dimensdes
insuficientes para os cuidados, a sobrelotagcdo de utentes, a auséncia ou
reduzido numero de equipamentos/materiais que dificulta a realizacdo de
cuidados de qualidade e em tempo util, bem como as dotagdes insuficientes de
enfermeiros tornam-se fatores propiciadores de tensao, ansiedade e conflito
(Garlet et al., 2009). Em concordancia com Cezar & Marziale (2006, p. 220) “A
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capacitacdo dos trabalhadores para detetar e evitar situagées de risco e adotar
posturas e procedimentos adequados diante da violéncia reduz a possibilidade
de consequéncias graves, e certas preparagdes psicologicas podem reduzir as

consequéncias psiquicas posteriores ao evento.”

Perante isto, criei algumas sugestbes de medidas a recorrer de modo a
conseguir-se dar um rumo positivo nestas situagdes. Entre estas refiro: averiguar
com cada acompanhante/utente os motivos dos seus comportamentos alterados
e percegdes possuidas sobre a situagao. A percegao das coisas depende do
modo de interpretar os acontecimentos. E tendo em conta que esta se encontra
dependente da personalidade e da motivacao torna-se compreensivel que
pessoas diferentes entendam os acontecimentos de modo diferente (Almeida,
1996). Também considero que a escuta ativa é imprescindivel para se ter
sucesso nestes momentos uma vez que ela “orienta-se pela preocupagao de
compreender o que esta a ser dito e utiliza técnicas que visam quer colocar o
ouvinte no mesmo comprimento de onda do emissor quer dar pontos de
referéncia ao emissor para ele saber de que modo a sua mensagem esta a ser
captada.” (Almeida, 1996, p. 90). O recurso a expressoes faciais de empatia
como acenar com a cabeca, olhar a pessoa de frente sem fixagdo continua,
tronco ligeiramente inclinado na dire¢gao da pessoa ao invés de uma postura
ereta e imével que insinua autoritarismo foi outra sugestdo. Em consonancia com
Maldronado & Canella (2003) existem profissionais que adotam uma postura de
imponéncia que gera distancia e dificulta a criagcdo de um ambiente que confira
conforto ao utente. Ilgualmente, considero fulcral evitar a atitude de indiferenca
perante o problema que o utente expde, sendo acaba-se por fazer aumentar a
revolta e ansiedade do mesmo. “Ao comunicarmos, convém conhecer bem o
recetor no que respeita aos seus valores, atitudes e motivagées. Uma atitude
que para nds nédo parece ofensiva pode sé-lo quando interpretada por outros.”
(Almeida, 1996, p. 244).

Ha também que ter em conta o local onde os conflitos decorreram pois o
enfermeiro deve zelar pela privacidade e dignidade de cada utente. Direcionar
os utentes/acompanhantes para uma sala a parte para exporem as suas
reclamacgdes constitui uma boa alternativa para se assegurar os direitos de todos

enquanto utentes, além de que, acredito ser uma boa estratégia para se criar
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condigbes fisicas para comecgar-se a gerir o conflito. O desenvolvimento do
autoconhecimento por parte de cada profissional aliado a formagao e treino
especificos sobre gestdo de conflitos, que engloba a gestdo emocional,
ofereceria maior protegao aos profissionais da equipa de enfermagem. Por fim,
considero que um comportamento assertivo para a gestao de conflitos e reducao
da violéncia no SU, de todo, € o indicado pois tal como salienta Azevedo (1999,
p. 23) este “permite ao comunicador afirmar as opiniées, vontades e sentimentos
proprios e simultaneamente respeitar e promover as opiniées, vontades e

sentimentos dos interlocutores.”.

O servigo de urgéncia € um dos lugares onde se espera dos enfermeiros na
prestacao de cuidados uma eficiéncia elevada. De acordo com Galvao & Wehbe
(2001, p. 89), aos enfermeiros em situagdo de urgéncia é exigido “além do
dominio do conhecimento, a rapidez de raciocinio no sentido de tomar decisées
pertinentes ao diagnostico, ora com um unico paciente, ora com um grande
numero de vitimas” sendo que neste contexto “a importancia da lideranga fica

clara.”

Considero que foi durante a prestagao de cuidados na sala de emergéncia ao
utente em situagdo critica que tive a maior oportunidade de desenvolver a
capacidade de lideranca e tomada de decisdo, tal como se denota na situagao
seguinte. Um utente & admitido na sala de emergéncia com comprometimento
do estado de consciéncia e da via aérea na sequéncia de uma queda apos
hipoglicemia grave. Logo no ato de transferéncia da maca do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM) para a da sala de emergéncia, estando
posicionada no topo da maca, verifiquei a posi¢ao de todos os profissionais para
assegurar a correta mobilidade e dei indicagdo do momento preciso para a
execugcao da transferéncia e participei na gestdo do numero de pessoas
presentes sob supervisdo. Assegurei a devida monitorizagdo do utente,
analisando a mesma de acordo com a sua historia clinica e observagao direta do
mesmo. Avaliei e determinei a necessidade de realizar a aspiracao de secrecdes
pelo tubo orotraqueal dado os valores de oxigénio do utente, sendo que os
mesmos melhoraram apds a minha intervengao. Durante todo o processo de
monitorizagao e estabilizagdo do utente, este encontrava-se muito agitado tendo-

se iniciado terapéutica (midazolam, fentanil) para se tentar controla-lo mas
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sempre sem sucesso, apesar dos continuos aumentos na dosagem. Com a
minha observagdo pormenorizada do utente verifiquei que o tubo orotraqueal
estava demasiado introduzido face ao que anatomicamente se preconiza
acabando por ser um estimulo doloroso e desconfortavel que gerava
involuntariamente a agitagao do utente. De acordo com Piras (2004) a entubagao
orotraqueal ndo é um procedimento isento de complicagdes, sendo as
entubagdes bronquiais um exemplo e correspondem a introducéo excessiva do
tubo orotraqueal. O mesmo autor refere que o posicionamento correto do tubo é
verificado quando a marca no tubo 2 a 3 cm proximal ao baldo de insuflagao, se
encontra ao nivel das pregas vocais. Isto leva a que o tubo fique localizado na
transicao do terco médio e inferior da traqueia. Dado o utente nio ter este aspeto
assegurado, sugeri a equipa que a causa da agitagao constante poderia residir
neste ponto. Inicialmente, verifiquei que os profissionais nao consideraram muito
essa possibilidade mas tendo em conta a experiéncia que obtive no estagio
anterior (cuidados intensivos) e continuando a analisar o comportamento do
utente, insisti na revisao do tubo. Entao foi efetuada uma radiografia de térax e
de facto ficou evidente que o tubo néo estava bem posicionado tendo a agitacéo

do utente terminado apods a re-entubacgao.

Neste contexto fui ao encontro dos objetivos especificos “Demonstrar
capacidade de reagir perante situacoées imprevistas e complexas”, bem
como “Demonstrar nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area
de especializagdao”, além de “Tomar iniciativas e ser criativo na
interpretacao e resolugcao de problemas.” e também atingi de modo positivo
o objetivo “Gerir e interpretar, de forma adequada, informagao proveniente
da sua formacgao inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua

formagao pés-graduada”.

Na sala de emergéncia, por varias vezes ocorreu estarem dois utentes a
necessitarem de cuidados de elevada complexidade e pude colaborar de modo
pleno na prestacao de cuidados sob supervisao, pelo que considero que esta
experiéncia e consequente atribuicdo de responsabilidade evidencia a
seguranca da enfermeira tutora como fruto da analise do meu percurso em
termos de conhecimentos, lideranca e capacidade de tomada de decisdo que

esta inerente a prestacdo de cuidados ao utente em situagédo emergente, indo
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de encontro aos objetivos especificos “Demonstrar capacidade de trabalhar,
de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.”, assim
como, “Liderar equipas de prestagcdao de cuidados especializados na area
de especializagdo;” e “Realizar a gestdo de cuidados na sua area de

especializagao.”

Na prestacdo de cuidados gostaria de salientar que mesmo em clima de
adversidade, tado proprio das situacbes emergentes no qual a estabilidade
fisiolégica € a prioridade, houve uma continua preocupacdo em zelar pela
manutengao da dignidade da pessoa. Sdo exemplos disto mesmo o respeito pela
sua privacidade e intimidade nao a expondo fisicamente sem necessidade, a néo
realizacao de juizos de valor perante aspetos da histéria clinica e motivos da
admissao, a promog¢ao do conforto com atos simples como providenciar
almofadas e roupa e a comunicagéo com o utente que se encontra num momento
de fragilidade. Deste modo, fui ao encontro do objetivo especifico “Zelar pela

qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao”.

O servico de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano caracteriza-se por
ser muito inovador, dinAmico e atualizado no que se refere aos cuidados de
enfermagem praticados. Aliado aos momentos formais que tive de aquisi¢cao de
conhecimentos durante o mdédulo de estagio, também esteve presente uma
continua busca de informacéo e portanto de aquisicdo de conhecimento. Neste
ambito, procurei as normas e orientacdes existentes no SMI complementada
com a pesquisa de literatura direcionada para a prevengao da pneumonia
associada a ventilagao invasiva; a administragdo continua de insulinoterapia por
via endovenosa; cardioversio elétrica; colocagcdo, manutencdo e remocao de
diapositivos vasculares centrais; monitorizagdes invasivas como por exemplo a
pressao venosa central (PVC),a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC)
e temperatura (T), protocolo de nutricdo entérica e parentérica. Através desta
atividade consegui sedimentar conhecimentos adquiridos na fase académica e
na minha vida profissional, permitindo-me prestar cuidados diretos ao utente
critico com seguranca necessitando apenas de supervisdo do enfermeiro tutor
durante a segunda metade do médulo de estagio. Com isto penso que além de
demonstrar possuir os conhecimentos necessarios também sabia aplica-los e

geri-los de modo adequado tendo em conta as especificidades do utente o que
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se traduz no desenvolvimento de competéncias. Em relacdo a este modulo de
estagio, lamento a impossibilidade de contactar e desenvolver o treino especifico
na area das técnicas dialiticas e suporte avangado de vida (SAV), pois n&o
ocorreram situagdes praticas que o permitissem. Todavia, tive a oportunidade de
retocar conhecimentos nestas areas através das abordagens teédricas efetuadas

com os enfermeiros tutores.

Ao longo deste percurso também consegui desenvolver a minha capacidade de
trabalho no seio da equipa multidisciplinar, estando mais segura nas abordagens
realizadas a outros elementos, desprendendo-me mais dos enfermeiros tutores
para estabelecer contactos com outros profissionais. A titulo de exemplo, refiro
o envolvimento que criei com a nutricionista e a farmacéutica para trabalhar o
tema da interacdo farmaco-nutricdo entérica. Assim considero ter ido ao
encontro do objetivo “Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma

adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.”

O suporte nutricional entérico no doente critico assume uma posi¢ao de relevo
na sua recuperacgao e prevencao de complicagcdes que tém sido demonstradas
em varios estudos. Conforme nos diz Reis et al (2014, p. 86) “Os pacientes
criticos podem apresentar desnutricdo prévia ao internamento ou tornarem-se
desnutridos, em consequéncia a agresséo decorrente de trauma, S€psis e varios
outros fatores. Nesse sentido a terapia nutricional pode ser decisiva para a

evolugéo desses pacientes, reduzindo a sua morbilidade e mortalidade.”

No entanto, os meios que servem para a administracido da nutricdo entérica,
como por exemplo: sondas nasogastricas, sondas nasojejunais, sondas de
gastrostomial/jejunostomias sdo os mesmos pelos quais os enfermeiros
administram farmacos, constituindo isto um novo desafio para a enfermagem,
devido ao risco de eventos adversos, tais como as interagcdes farmaco-nutriente.
Tudo isto leva ao aumento da necessidade de conhecimentos por parte dos
enfermeiros relativamente as limitagdes e cuidados especificos que este método
tem e igualmente exige uma maior responsabilidade perante a seguranca do

doente.

A interacao entre o farmaco e o nutriente caracteriza-se como uma “alteragéo da

cinética ou dindmica de um medicamento ou nutriente, ou, ainda, o
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comprometimento do estado nutricional como resultado de administragéo de um
medicamento. Cinética refere-se a descricdo quantitativa de um medicamento
ou de sua disposi¢éo, o que inclui a absorgéo, a distribuicdo, o metabolismo e a
excrecdo. Dinédmica caracteriza o efeito clinico ou fisiologico do medicamento.”
(Heldt & Loss, 2013, p. 163). Deste modo, percebemos que a disponibilidade do
nutriente pode ser influenciada pelo farmaco, bem como, o efeito do farmaco
pode ser alterado pelo nutriente, podendo mesmo ocorrer o risco de efeitos

adversos.

A administracdo de nutricdo entérica através de uma sonda de alimentagédo € um
método muito usual em cuidados intensivos como forma de se assegurar o
aporte nutricional adequado a doentes que tém o trato gastrointestinal funcional
mas que sao incapazes de se alimentarem por via oral. Assim, apds recorrer a
pesquisa bibliografica, procedi a aplicagdo de uma estratégia no sentido de
aperfeicoar a pratica de acordo com as evidéncias recentes no tema e que
correspondeu ao seguinte: colocagao de cartdes com cddigo de cores de alerta
junto dos farmacos que exigem cuidados de enfermagem especificos para que
no momento de preparacao da terapéutica os enfermeiros fossem alertados para
a necessidade de outros cuidados com o farmaco em causa. Para complementar
criou-se uma tabela de cores que se colocou junto ao local de armazenagem dos
farmacos com todas as orientagdes de enfermagem especificas e a criacao de
um manual para consulta com a devida fundamentacéo cientifica (Apéndice ).
Apds a implementagdo desta estratégia os comentarios advindos da equipa
foram muito positivos tendo-a considerado muito util, conseguindo assim mudar

praticas e zelar pela qualidade dos cuidados.

Desta forma, considero ter atingido os objetivos “Incorporar na pratica os
resultados da investigagao” tal como, “Demonstrar compreensao
relativamente as implicagcoes da investigacao na pratica baseada na

evidéncia.”

A prestagao de cuidados ao utente na CCI realizou-se de modo indireto. Aqui
cuidar corresponde a planear, delegar fungdes e implementar medidas, prever e

promover recursos, capacitar e formar a equipa prestadora de cuidados diretos
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e interagir com os profissionais para que se consiga concretizar melhorias no

cuidado direto (Torres, et. al, 2011).

Neste mdédulo de estagio tive oportunidade de desenvolver conhecimentos sobre
VE das infe¢gdes hospitalares. Esta corresponde a uma “observacdo ativa,
sistematica e continua da sua frequéncia e distribuicdo entre pacientes e dos
eventos e condigbes que afetam o risco da sua ocorréncia, com vista a execugao
oportuna das agbes de prevengdo e controle” (Oliveira, 2005, p. 16). Na CCI
diariamente procedia-se a realizagdo da VE através de programa informatico
HEPIC. Este é um sistema de informacdo usado na gestdo dos circuitos de
vigilancia epidemiologica e para o controlo de infegdes associadas aos cuidados
de saude. Possui funcionalidades como: integracédo de sistemas de informacéao
do laboratério de microbiologia, farmacia ou urgéncia; envio automatico de
alertas aquando da detegdo de um microrganismo-problema; avaliagao de taxas
de incidéncia e indicadores predefinidos; calculo de taxas de incidéncia de
infecado; estatisticas de consumo de antibiéticos e desinfetantes e monitorizagao
de antibidticos de uso restrito (First , 2016). A VE é também um instrumento a
recorrer para aliciar as equipas prestadoras de cuidados a trabalhar numa
direcdo especifica, uma vez que permite constatar o impacto das medidas de

melhoria implementadas.

O contacto com os servigcos onde se prestam cuidados de saude diretos foi outra
das minhas prioridades. Através da observagao pormenorizada dos locais e das
praticas dos profissionais no que concerne ao controlo e prevencéao de infecao,
bem como das entrevistas informais estabelecidas com os mesmos, conseguiu-
se detetar situacdes que poderiam ser melhoradas. Os profissionais de saude
estdo diariamente expostos a microrganismos infetocontagiosos possiveis de
serem transmitidos pelo contacto com fluidos orgénicos dos utentes. Neste
sentido, a implementagcdo de medidas de precaugao basicas, e em situagcdes
especificas as medidas baseadas nas vias de transmissao tém sido

preconizadas para a prestacédo de cuidados (Oliveira, 2005).

Ao longo do meu estagio diagnosticaram-se infecdes que levaram a
implementacao de precaucdes baseadas nas vias de transmissao o que inclui

os diversos tipos de isolamentos de contengéo (contacto, goticula e particula).
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Dada a inexisténcia de quartos individuais em numero suficiente face as
necessidades, com frequéncia, os isolamentos de contacto tinham que ser
efetuados em enfermarias partilhadas por quatro utentes. Logo, exigia cuidados
rigorosos para que o isolamento fosse efetivo. Em consonancia com Oliveira
(2005, p. 463) as precaugdes na transmissao por contacto sdo ‘“indicadas para
pacientes portadores ou infetados por microrganismos epidemiolégicamente
importantes, que sdo transmitidos por contacto direto com o paciente (maos e
pele) e/ou contactos indiretos (contactos com superficies ambientais ou objetos

do paciente).”

Neste sentido, e de modo a reduzir o risco de transmisséo por contacto indireto,
partilhei a seguinte sugestdo que em breve sera implementada: a colocagao de
cabides fora da unidade do utente para que as visitas colocassem la os seus
haveres (casacos e carteiras) evitando-se a sua colocagdo nas camas dos
utentes, conforme se estava a verificar. Ainda no seguimento do assunto anterior
foi sugerido e também sera brevemente implementada a colocagao de uma
gaveta de fixar na parede para armazenar os equipamentos de protecéo
individuais (EPI) necessarios para os isolamentos evitando-se que estes estejam
expostos ao ar em cima de outras superficies, o que comporta um risco de
contaminagao por parte do ambiente. Em concordéncia com Fernandes et. al.
(2000, p. 798) “Néo se encontra nenhum estudo que n&o reconhega o ar
ambiente como fonte importante de microrganismos no hospital” e “ndo ha
duvidas que se encontram no local.” Através desta medida tentamos assegurar
a reducao da contaminagao dos EPI. Sugeri também a colocacao de placas de
identificacao junto da unidade do utente e a porta da enfermaria para alertar as
visitas para a necessidade de isolamento. Estas placas continham também
informacgédo, através de imagens, sobre a ordem correta de colocar e retirar os
EPI. Com esta medida creio que se diminuia os riscos da ndo adesao ao
isolamento por desconhecimento ou isolamento mal executado. Por
consequéncia, reduziriamos o risco de infe¢bes cruzadas. No entanto, a

sugestéo nao foi percecionada como importante e nao foi implementada.

Considero que estas atividades vao ao encontro dos objetivos especificos

“Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
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cliente.”, além de “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagao e

resolucao de problemas.”

Durante este modulo de estagio foi inaugurada a sala hibrida que corresponde a
“uma sala cirurgica dentro do ambiente do centro cirirgico com um excelente
aparelho de hemodinédmica dentro da sala.” (Murad & Murad, 2012, p. 1) Esta
concentra as vantagens da sala operatéria convencional, em termos de rigor na
esterilizagdo, assepsia e controlo ambiental, e as vantagens das técnicas

altamente diferenciadas possiveis com equipamentos de hemodinamica.

A sala hibrida em acordo com Hinrichsen (2004) é identificada como area critica
dado nesta haver risco aumentado de transmissao de infegcbes, pois € um espaco
onde se realizam procedimentos de risco ou onde se encontram utentes com o
sistema imunologico comprometido. Isto leva a que se implemente normas de
higienizagcdo adequadas pois “sabe-se que as superficies limpas e desinfetadas
conseguem reduzir em cerca de 90% o numero de microrganismos.” (Hinrichsen,
2004, p. 176). A higienizacdo do ambiente hospitalar, também denominada
limpeza técnica hospitalar, “envolve a limpeza e desinfe¢cao das superficies fixas

e equipamentos e mobiliarios que compbem as diferentes unidades de saude.’
(Oliveira, 2005, p. 665).

Uma vez que nem todas as assistentes operacionais que exerciam fungdes na
sala hibrida possuiam experiéncia neste tipo de higienizagdo tornou-se
necessario efetuar um plano de higienizagao (Apéndice Il) que contemplasse o
procedimento correto a adotar tendo em conta os diferentes momentos (antes
do inicio do plano cirargico, durante as intervengbes, entre intervengdes
cirargicas, no final do plano diario, no final da semana e do més). O objetivo
desta intervengao passou por assegurar o controlo ambiental adequado para que
a prestacdo de cuidados diretos fosse realizada de modo seguro. Em
consonancia com Oliveira (2005, p. 676) “E importante que o funcionério da
higienizag&o seja treinado e participe regularmente em cursos de aprimoramento
que lhe propiciem o entendimento do seu papel, de sua importancia.” Ainda
associada a esta intervengdo, e com o intuito de minimizar falhas, foi
desenvolvida uma check-list de verificacdo para cada uma das fases da

higienizacdo (Apéndice Il). Assim, pretendemos assegurar que todos os
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elementos foram higienizados além de ser uma documentagao comprovativa que

nos podera ajudar a detetar lacunas nos procedimentos.

Posto isto, considero ter atingido o objetivo especifico do plano de estudos
“Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar’, bem como “Realizar a gestao de
cuidados na sua area de especializagao” e ainda “Demonstrar consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,

relacionados com o cliente e familia.”

De todos os procedimentos hospitalares “a cirurgia € peculiar, pois ao mesmo
tempo que rompe a barreira epitelial, desencadeia uma série de reagbes
sistémicas que facilitam a ocorréncia de um processo infecioso.” (Fernandes et.
al., 2000, p. 480) Assim, a Infecdo do Local Cirurgico (ILC) reporta-se aos
tecidos, 6rgaos e cavidades que sofrem incisbes e manipulagées durante um
procedimento cirurgico. Sendo as infegdes definidas como as que decorrem até
ao 30° dia apos a cirurgia ou até ao primeiro ano nos casos de préteses. (Martins,
2001).

Neste sentido e uma vez que a colocagao de pacemaker era um procedimento
novo a ser introduzido, adaptei as orientagdes de prevencao da ILC da DGS a
norma prévia sobre a colocacdo de pacemaker existente no servico de
cardiologia (Apéndice lllI). As diretrizes adicionadas foram baseadas nas
evidéncias cientificas e nas orientacbes da DGS (Norma n° 024/2013 de
23/12/2013, Norma n°® 031/2013 de 31/12/2013, atualizada a 18/12/2014 e
Norma n°® 020/2015 de 15/12/2015) e encontram-se descritas a seguir.

No periodo pré-operatério a prevencdo da ILC alicerga-se no banho e na
tricotomia. “Estudos mais recentes observaram menores taxas de infecdo em
pacientes que realizaram banho pré-operatorio com clorexidina relacionados a
redugdo da populagdo microbiana da pele.” (Fernandes et. al., 2000, p. 497).Com
base nas indicagdes da Norma n° 020/2015 de 15/12/2015 e da Norma n°
024/2013 de 23/12/2013 da DGS, introduziram-se as seguintes orientagdes para

o banho do utente:
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e Promover o banho do doente com clorexidina 2% na véspera e no proprio

dia da intervencéo, efetuado até 2 horas antes da cirurgia.

“Os pelos tém sido reconhecidos como uma fonte de contaminagao e, além
disso, podem confundir-se com os fios e inserir-se na incisdo durante o seu
fechamento. Ndo devemos esquecer que eles dificultam a remogéao da sujidade,
favorecendo a proliferagdo da flora transitoria da pele, que habitualmente
apresenta patogenicidade para o sitio cirurgico.” (Fernandes et. al., 2000, p.
488). Assim, determinou-se para a tricotomia da area a intervencionar as

seguintes orientacdes:

e A tricotomia, se necessaria, deve ser efetuada apenas com maquina
elétrica e devera abranger a menor area possivel. E realizada até 2 horas

antes do procedimento cirurgico.

Em conformidade com Fernandes et. al., (2000, p. 497) deve-se “manter horario
proximo da cirurgia (no maximo duas horas antes) e area mais restrita possivel,
com meétodo de menor agressividade a pele”. A prépria DGS (2015, p.1)
determina que se deve “evitar a tricotomia e quando absolutamente necessaria

usar maquina de corte imediatamente antes da intervengéo cirurgica.”

Inserido na fase pré-operatéria, determinou-se a realizacdo da profilaxia
antibiética conforme a Norma n° 031/2013 de 31/12/2013, atualizada a
18/12/2014 da DGS. Esta tem que ser “efetuada nos 60 minutos que antecedem
a cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na altura da
incis@o cirurgica, e deve estar completa antes da incisdo.” DGS (2014, p.1).
Estabeleceu-se que a administracdo da antibioterapia seria realizada no
internamento de cardiologia imediatamente antes da transferéncia do utente
para a sala hibrida de forma a assegurar-se o tempo preconizado. O antibiético

a administrar € a cefazolina 2gr conforme indicagédo DGS (2014).

Para o periodo de poés-operatério definiram-se as seguintes orientagdes de
atuagao para a prevengao da ILC inerentes ao preconizado pela DGS (2013a)
na Norma n°® 024/2013 de 23/12/2013:

e Proteger aincisdo encerrada primariamente com um penso estéril durante

as primeiras 48 horas.
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e Proceder a desinfec&o higiénica das maos antes e apds a mudanga de

penso ou de qualquer contacto com o local de incis&o.
¢ Quando for necessario substituir o penso utilizar técnica assética.

e O penso so6 devera ser levantado ao final de 48 horas para pesquisa de
sinais inflamatorios, exceto se houver hemorragia. Aplicar de seguida um
penso em pelicula de poliuretano com compressa incorporada. Este
permite o banho do doente, € permeavel ao vapor e impermeavel as

bactérias e a agua. Mudar ao fim de 7 dias.

e Fazer o ensino ao doente e a familia acerca dos cuidados apropriados ao
local da incisdo, sinais e sintomas de infecdo, e a necessidade de

comunicar o seu aparecimento.

Foram também elaboradas check-lists para verificagdo do cumprimento da
norma para a fase pré-operatoria e pés-operatoéria (Apéndice Ill). Assim, através
destas intervencdes atuei no dominio da prestagcdo de cuidados, de forma

indireta, como é esperado para EEMC que desempenhe fun¢des numa CCI.

As atividades referidas foram assim ao encontro dos objetivos “Incorporar na
pratica os resultados da investigacao”, “Promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos outros enfermeiros”, igualmente “Demonstrar
nivel aprofundado de conhecimentos na sua area de especializagao”

conforme se encontra previsto no plano de estudos.

Ainda inserido no ambito da gestéo de risco biolégico associado a prestagéo de
cuidados, no SU aproveitei para efetuar ensinos sobre medidas de prevencéao e
controlo de infecdo. Devo dar como exemplos disso mesmo o ensino sobre a
necessidade de nao partilhar objetos ou tocar no ambiente de outros utentes, a
utilizacdo de solucao antissética de base alcodlica e as medidas preconizadas
de etiqueta respiratoria. Acrescento ainda os ensinos realizados as visitas sobre
cuidados especificos perante situacbes de isolamentos de contengdo, o que
incluiu o modo correto de colocar e retirar os equipamentos de protecao
individual e a necessidade de higienizagdo das maos bem como o seu correto

procedimento.
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Neste dominio propus a elaboragdao de um guia de acolhimento a ser fornecido
no momento de triagem a todos os utentes do SU onde se descrevessem as
medidas basicas mas imprescindiveis para a prevencgao e o controlo de infecao
por parte dos usuarios do servigo além de normas de funcionamento essenciais
para a circulacdo do utente e outros itens que facilitassem a integragdo dos

mesmos e acompanhantes. Todavia, esta sugestao nao foi aceite.

Durante o modulo de estagio Il analisei e refleti com o enfermeiro tutor sobre as
medidas de isolamento preconizadas perante um utente infetado com clostridium
difficile nas fezes. Isto porque, verifiquei que por vezes utilizavam como
equipamentos de protegdo individual a mascara cirurgica, bata descartavel e
luvas o que na verdade nao seria necessario dado estar preconizado para estas
situagdes um isolamento de contacto o qual ndo inclui a mascara (DGS, 2013).
Além disto, a doente encontrava-se numa unidade entre doentes ndo seguindo
as orientacdes de ficar preferencialmente num quarto individual. Posto isto,
mobilizaram-se recursos do servigco de modo a colocar-se a utente num quarto

individual contribuindo assim para a redugao deste risco bioldgico.

Em conclusao, penso que também atingi os objetivos “Produzir um discurso
pessoal fundamentado, atendendo as diferentes perspetivas sobre os
problemas de saude encontrados.” Além de “Refletir na e sobre a pratica,

de forma critica.
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4. Competéncias na gestao

As competéncias de gestao estdo associadas aos restantes eixos do exercicio
profissional em enfermagem e s&o essenciais para a consolidagéo da pratica dos
cuidados de qualidade tendo em conta as especificidades dos utentes (Santos
et al., 2010).

No decorrer do Modulo | do estagio tive a oportunidade de colaborar na gestao
dos cuidados e servigo uma vez que a enfermeira tutora era responsavel de turno
com frequéncia o que acarretava ser responsavel por uma equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais distribuidos por todas as areas do
SU. Assim colaborei na gestédo de recursos humanos tendo em conta a afluéncia
de utentes ao SU, necessidades dos utentes de cada area e necessidade de se
efetuar transportes inter-hospitalares que até ocorriam com frequéncia. De
acordo com estas situagdes por varias vezes tivemos que mobilizar profissionais
de areas menos afetadas/comprometidas no SU para as areas com maior
necessidade de resposta em cuidados de enfermagem, por exemplo a
mobilizacdo de enfermeiros para a sala de emergéncia quando eram recebidos
dois utentes criticos em simultdneo. Para esta gestdo correta de recursos
humanos foram tidas em conta as competéncias de cada elemento da equipa,
pois nem todos se consideravam capazes de assegurar a sala de emergéncia,
outros devido a caracteristicas pessoais hdo asseguravam a area de triagem, o
que obrigou a uma analise e ponderagdo aquando da tomada de decisdo para a
mobilizacdo de profissionais. Igualmente, colaborei com a enfermeira
orientadora enquanto responsavel de turno no cumprimento da norma instituida
sobre verificacdo de estupefacientes, mobilizacdo de meios para assegurar uma
resposta adequada aquando da falta de farmacos ou materiais inexistentes em

stock.

Durante o exercicio de fungbes na gestdo também me fui apercebendo da
importancia de uma comunicacao eficaz no seio da equipa multidisciplinar. O
responsavel de turno € o principal elo de ligacéo entre as diferentes equipas de
profissionais, logo se nao tiver bem desenvolvidas as competéncias

comunicacionais podera ter mais dificuldade em gerir as situagdes complexas
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que |he surjam podendo mesmo ter um impacto negativo para o utente e

profissionais.

Na area da gestao de servigos também estao integrados outros conteudos, como
€ 0 caso da gestao de risco hospitalar. Assim, realizei de modo informal questdes
aos enfermeiro tutores, enfermeiros chefes e a profissionais das equipas de
enfermagem para saber se existia alguma situacdo que eles considerassem

pertinente abordar neste ambito.

Uma das situacdes detetada no SU associou-se aos denominados “Kits” que se
encontravam pré organizados em caixas na sala de emergéncia e continham o
material necessario para as situagdes de colocagao de cateter venoso central e
arterial, dreno toracico, pacemaker e ventilagdo ndo invasiva. O objetivo da
existéncia destes Kits consistia na redu¢ao do tempo necessario numa situagao
de emergéncia para se realizar as devidas técnicas. De facto, considero valida
esta razdo. No entanto, verifiquei que nao existia um dia pré-definido no més
para se verificar as validades dos materiais contidos em cada Kit e até mesmo
se o0 material contido estava em condi¢des de uso (integro e estéril) e na
quantidade adequada. Realgo que estes Kits ndo eram usados com frequéncia
0 que aumentava o risco de nado se assegurarem condicbes de seguranca
aquando do seu uso. Perante isto, sugeri a realizagdo de uma check-list onde
estivessem contemplados todos os itens a auditar sobre estes Kits num dia
definido para cada més. lgualmente propus implementar-se um dia no més para
auditar as validades e integridades das embalagens de fluidos existentes no
armario da sala de emergéncia. As propostas referidas ficaram para analise
posterior e respetiva decisdo de implementagao. Assim fui ao encontro de alguns
dos objetivos especificos: “Realizar a gestao de cuidados na sua area de
especializagao” bem como “Zelar pela qualidade dos cuidados prestados

na sua area de especializagao”.

No Mddulo Il do estagio igualmente tive oportunidade de colaborar e realizar a
gestao dos cuidados e do servico com o enfermeiro de referéncia do SMI. Assim,
efetuei auditorias aos planos de cuidados de enfermagem em colaboragao com
o enfermeiro, e neste seguimento intercedi junto dos profissionais alertando-os

para as lacunas detetadas, esclarecendo algumas duvidas sobre a elaboracao
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dos planos de cuidados e contribui assim para a melhoria da qualidade dos

registos realizados.

Também colaborei na distribuicdo da equipa de trabalho de acordo com as
necessidades de cuidados de cada doente e as aptiddes de cada enfermeiro.
Por exemplo, nem todos os enfermeiros estavam habilitados a cuidar o doente
com necessidade de técnicas dialiticas pelo que era necessario ter-se esse
aspeto em conta aquando da programacéao dos planos de trabalho. Participava
também com o enfermeiro responsavel na distribuicdo dos elementos de
enfermagem e da equipa médica destinados a emergéncia intra-hospitalar.
Efetuei a verificagdo dos stocks de farmacos existentes e também a verificagado
mensal do registo de farmacos contidos no frigorifico, tendo em atencéo a
quantidade existente, as validades, integridades do farmaco e organizagao por

prateleiras.

Neste ambito de atuagcdo também colaborei com 0s meus orientadores enquanto
responsaveis de turno, na gestdo do servigo/cuidados, o que incluiu o
cumprimento da norma instituida sobre verificagdo de estupefacientes,
mobilizacdo de meios para assegurar uma resposta adequada aquando da falta
de farmacos ou materiais inexistentes em stock, preparacao e verificagcdo do
funcionamento dos equipamentos de cada unidade antes da rececdo de um
doente, verificagdo do funcionamento do carro de emergéncia onde se inclui o
monitor e desfibrilhador. E ainda tive a oportunidade de colaborar com a
enfermeira chefe na realizagcdo dos horarios mensais da equipa e envolvi-me
também na gestdo dos recursos materiais, nomeadamente na detegdo de
equipamentos nao operacionais, na realizacdo de pedidos de conserto e

certificagao do seu funcionamento aquando da devolugcdo ao SMI.

No Médulo 11l do estagio também colaborei na gestdo dos cuidados/servigo na
medida que a CCl marcava presenga com muita frequéncia nos servigos para
averiguar situagdes que eram reportadas, bem como para observar as praticas
de prevencgao e controle de infecdo o que incluia os momentos de auditoria. A
auditoria é uma “atividade independente, de avaliagdo objetiva e de
consultadoria, destinada a acrescentar valor e a melhorar as operagées de uma

organizagdo. Assiste a organizacdo na consecugdo dos seus objetivos, através
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de uma abordagem sistematica e disciplinada, na avaliagdo da eficacia dos

processos de gestao de risco, controlo e governagéo.” (Pinheiro, 2010, p. 28)

Logo nos primeiros dias de estagio tive a oportunidade de participar na auditoria
a limpeza hospitalar realizada nos dois hospitais do CHTS e que era constituida
por elementos de diversos servigcos (CCl, empresa prestadora de servigos,
Gestao de Risco e Saude Ocupacional e administracdo hospitalar). Nesse
momento tive oportunidade de desenvolver o meu espirito critico sobre o que
observava, consegui detetar situagdes que poderiam ser melhoradas, intervim
através da partilha das minhas observagdes e que foram bem aceites. Durante
esta auditoria detetaram-se situagcdes que poderiam ser melhoradas por parte
dos préprios funcionarios do hospital, o que nos levou posteriormente a voltar
aos locais e de modo informal analisar e encontrar medidas corretivas em
parceria com os profissionais. “A auditoria interna ndo devera assumir uma
posicdo conservadora, de modo a realizar agées, exclusivamente, em areas
tradicionais, a procurar exclusivamente a identificacdo de erros; porém, devera
saber identificar, em conjunto, solugdes para os problemas identificados pelos
auditores ou, mesmo, para as dificuldades apresentadas pelos gestores
operacionais, numa logica de proatividade e de capacidade de partilha.”
(Pinheiro, 2010, p. 26)

Durante o exercicio das minhas funcées desenvolvi em oito servigos do CHTS a
auditoria interna sobre o cumprimento das praticas basicas de controlo de
infecdo (PBCI) preconizada pela DGS (Anexo), que pretende averiguar o
cumprimento da Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 e atualizada a 31/10/2013.
Os critérios auditados foram ao nivel da colocagao de doentes, higienizagao das
maos, etiqueta respiratoria, utilizacado de EPI, tratamento do equipamento clinico,
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de
residuos, praticas seguras de preparagcdao e administracdo de injetaveis,
exposic¢ao de risco no local de trabalho, conhecimento das PBCI e recursos. Esta
atividade concretiza também os objetivos “Exercer supervisdao do exercicio
profissional na sua area de especializagdo.”, bem como “Zelar pela
qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao.” assim

como “Realizar a gestao dos cuidados na area de especializagao.”
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ApoOs a realizacdo da auditoria e introdugcdo dos dados no portal da DGS

destinado a esse fim, obtiveram-se resultados e detetaram-se situacdes que

poderiam ser retocadas tendo a minha intervengdo seguido nesse sentido.

Elaborei o relatorio global da auditoria e outro especifico para o enfermeiro-chefe

de cada servigo com a referéncia as situacdes encontradas, tendo incluido as

seguintes propostas de intervencdo para solucionar os itens ndo alcangados:

Divulgacgéo e implementagéo da arvore de deciséo: avaliagdo do risco de
infecdo para o doente. Esta intervengdo reporta-se ao item “E feita
avaliagao de risco de transmissao de agentes infeciosos na admissao do

doente.” do instrumento de auditoria.

Divulgacdo dos cartazes da DGS alusivos as medidas de etiqueta
respiratoria para profissionais/visitas e sobre a higienizacdo das méaos,
além dos protocolos de descontaminagdo dos materiais/equipamentos e
de higienizagdo ambiental nos locais preconizados. Esta intervencgao
reporta-se aos itens: “Existem cartazes afixados, chamando a atencéao
para as medidas preconizadas na etiqueta respiratoria”, “Existem afixados
cartazes sobre a técnica da higienizagdo das maos em locais
estratégicos”, “Existem afixados protocolos de descontaminagdo dos
materiais/equipamentos nos locais apropriados” e “Existem afixados
protocolos de higienizacdo ambiental nos locais apropriados” do

instrumento de auditoria.

Reforco da formacdo sobre: medidas de etiqueta respiratéria;
procedimentos a adotar perante a exposigdo a fluidos organicos com
particular relevo para situagdes de projecao para as mucosas oculares e
PBCI para os profissionais que ainda nao tivessem realizado a formagao.
Com estas intervengdes pretende-se dar resposta aos itens: “Os
profissionais conhecem os componentes da etiqueta respiratéria”, “Todos
os profissionais conhecem os procedimentos a seguir, aquando da
exposigao significativa a fluidos organicos e/ou a acidentes por picada ou
corte, ou por projecao para as mucosas oculares” e “Existe evidéncia nos
registos de formagao em servigo, de que todos os profissionais receberam

formacgao sobre as PBCI” do instrumento de auditoria.
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e Reforgo da informagéo e supervisdo dos profissionais de modo a usarem
sapatos totalmente fechados com o intuito de assegurar-se a
concretizacao do item “Os profissionais que prestam cuidados aos

doentes/clientes, ndo usam sapatos abertos” mencionado na auditoria.

e Supervisdo regular do preenchimento dos contentores de residuos
acompanhada do refor¢co da informagao aos profissionais para nédo se
ultrapassar os 2/3 de capacidade do reservatorio. Esta intervencao foi
determinada para solucionar o item “Os contentores ndo se encontram

demasiado cheios.” do instrumento de auditoria.

¢ Inclusdo da prevencéo e controlo de infecdo como objetivo individual a
considerar para a avaliacdo de desempenho. Em consonéncia com o
pretendido no item “A prevencao e controlo de infecao estao incluidos nos
objetivos individuais dos profissionais do servico e na avaliagao de

desempenho.” da auditoria.

Num dos momentos de passagem pelos servicos do hospital verificamos que
existiam aspetos que poderiam ser melhorados para conseguir-se assegurar a
qualidade do leite armazenado nos frigorificos para a populagdo pediatrica.
Assim, dentro do ambito da gestdo de cuidados e apds analisar-se a situagao
com os profissionais diretamente envolvidos, desenvolvi um documento para
registo da temperatura do frigorifico de armazenamento de leites que nos
permitisse garantir a seguranca no seu fornecimento aos lactentes (Apéndice
IV). De acordo com a Orientagdo n° 018/2013 de 20/12/2013 da DGS, para se
assegurar que o produto final a administrar estd nas devidas condi¢bes é
necessario que a temperatura do frigorifico de armazenamento se encontre no
intervalo de 2°C a 4°C e a verificagao da temperatura do frigorifico seja efetuada
uma vez por dia. Acrescento também que se torna uma forma de documentar a
intervencao do profissional e portanto, em situagdes futuras detetar-se-a com
mais facilidade onde ocorreu a lacuna e por consequéncia, temos a possibilidade
de agir com maior pormenor. Mais uma vez procurei “Zelar pela qualidade dos
cuidados prestados” e “Realizar a gestdao dos cuidados na area de

especializagao”.
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Saliento também a oportunidade de estar envolvida nas diversas reunides
multidisciplinares destinadas a analisar situa¢des-problema, procurar solucdes e
determinar caminhos de atuacio. Destaco a reunido com a Gestao de Risco e
Saude Ocupacional, farmacia, responsaveis pelo servigo de radiologia, servigo
de aprovisionamento e delegados de informagdo médica para analisar e discutir
a pratica atual de administracdo de produtos de contraste endovenosos. Em
conjunto reuniram-se conhecimentos distintos para se assegurar praticas
seguras na preparagado e administracdo de injetaveis em conformidade com a
Norma n°® 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013, da DGS. Considero
assim ter ido ao encontro do objetivo “Demostrar capacidade de trabalhar, de

forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.”

Durante a preparacao das infraestruturas da sala hibrida tive a oportunidade de
verificar a opinido de Hinrichsen (2004, p. 14) acerca da arquitetura e engenharia
hospitalar na medida que estas tém um ‘“importante papel na prevencdo de
infegbes hospitalares pelos aspetos de projetar barreiras, prote¢bes meios e
recursos fisicos, funcionais e operacionais” considerando mesmo que ‘ha
necessidade de uma abordagem multidisciplinar capaz de controlar e prevenir

0S processos infeciosos nosocomiais.”

Um dos problemas levantados em termos de prevencao e controle de infegao
esteve relacionado com a adaptacao das estruturas pré-existentes a sala hibrida,
0 que ndao comportava a existéncia de uma area de transferéncia do utente,
levando os profissionais a ter que entrar com o doente na cama do internamento
dentro da sala hibrida. Neste contexto, teve-se que pensar em estratégias para
gerir esta situagao e reduzir-se riscos. Apos impor uma atitude critico-reflexiva e
recorrer aos conhecimentos e vivéncias prévias na area da prevengao e controle
de infecao, efetuei em conjunto com os enfermeiros tutores, uma pesquisa de
produtos existentes no mercado tendo-se encontrado um tapete antimicrobiano
que daria a resposta ao problema identificado. De facto, esta situagao evidencia
as estratégias que o enfermeiro especialista tem de mobilizar para gerir e

portanto ultrapassar as limitagdes que surgem.

Ao longo deste estagio deparei-me também com situagdes que poderiam sofrer

melhoria no ambito da gestédo de residuos hospitalares. O enfermeiro enquanto
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gestor deve planear, executar e controlar as atividades realizadas nos cuidados
que se prestam. Este deve potenciar o bom funcionamento do servico
assegurando uma adequada gestao de recursos humanos e materiais e as boas
praticas. Estimulando a qualidade nos cuidados que por consequéncia elevara a
satisfacdo do utente e familia. Logo, se depreende que em relagao a gestao de
residuos hospitalares o enfermeiro deve ser uma agente ativo na procura e
implementacgéo de estratégias e motivagao de todos os intervenientes para que

se promova a melhoria da qualidade na gestao de residuos do seu servicgo.

Em acordo com Sousa & Cruz (2013, p. 37) “Nos estabelecimentos de cuidados
de saude ... as praticas inadequadas de gestdo de residuos precisam ser
identificadas e sinalizadas para reduzir os riscos e estabelecer linhas de
orientagdo.” Uma ma pratica diaria neste contexto podera ocasionar acidentes
de trabalho como: picadas e perfuracbes acidentais com material corto-
perfurante contaminado, contaminagdo de pele e mucosas com produtos
quimicos/bioldgicos, propagacdo de microrganismos causadores de doencgas
infetocontagiosas, entre outros. Além do impacto que causara no doente, tal
como a propagacéao de infecbes e até mesmo no ambiente envolvente. Para que
isto ndo acontega sao necessarias praticas seguras no manuseamento, triagem,

acondicionamento, transporte e tratamento final dos residuos.

Perante isto, considerei oportuno debrucar-me sobre esta tematica de forma
transversal aos trés modulos do estagio. No SU do HPH efetuei um diagndstico
de situacao através de uma auditoria a fase de triagem e acondicionamento dos
residuos (Apéndice V). Para esta auditoria elaborei uma grelha tendo por base
as orientacdes descritas na norma preconizada pela unidade de saude para a
gestdo de residuos. Nesta inclui apenas as fases de triagem de residuos e
acondicionamento dado ser nestas que o comportamento dos enfermeiros pode
ter maior impacto em todo o processo de gestdo de residuos. A auditoria foi
realizada em trés turnos distintos que envolviam equipas de trabalho diferentes
Posteriormente a obtencdo dos resultados e analise dos mesmos foram
sugeridas as seguintes atividades para dar resposta a alguns dos aspetos que
poderiam ser melhorados:
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e Auditorias frequentes que englobem todas as fases do processo de
gestao de residuos hospitalares (RH) visando a identificagao sistematica

e documentada de deficiéncias e implementacdo de medidas corretivas.

e Sensibilizagcdo através da formagao dirigida para as consideragdes
praticas envolvidas no processo de gestao dos residuos hospitalares que

vai desde a producédo do residuo até ao seu tratamento.

e Adigado de um contentor do grupo lll na area de triagem de utentes devido
a producado de material contaminado tais como compressas com sangue
apods realizar-se pesquisas de glicemia capilar, assim como um saco

amarelo e azul respetivamente para triagem de plastico e papel.

e Colocagao de sacos do Grupo | e Il em todos os carros destinados a

colheitas de produtos biolégicos nas diversas areas do servico.

e Substituigdo mais frequente dos sacos e contentores de corto-perfurantes

de forma a ndo ultrapassarem o limite de preenchimento preconizado.

e Manutencdo adequada ou substituicdo, se necessario, dos baldes de

reservatorio (tampa, pedal, corredigas).

No SMI, outra funcdo do enfermeiro de referéncia nesta area de competéncia
passava pela gestdo de residuos. Neste servigo existiam protocolos explicitos
acerca da gestao de residuos e faziam-se auditorias periddicas de modo formal
mas também a titulo informal. Assim, colaborei com o enfermeiro responsavel e
desenvolvi intervengdes junto da equipa multidisciplinar de forma a solucionar as
situacdes encontradas, o que incluiu a sensibilizacdo dos profissionais para a
gestao adequada dos residuos, salientando o impacto negativo que pode advir
do ndo cumprimento do protocolo, em termos econdmicos, ambientais e

profissionais.

No modulo Il apés analisar os resultados da auditoria as PBCI e encontrar
pontos a serem melhorados na area da gestao de residuos, procedi a elaboragao
de um relatério para o servico de Gestao de Risco e Saude Ocupacional com a
indicacao dos itens auditados que também careciam de uma intervencao deste

grupo no que respeita ao cumprimento das normas de atuagdo na gestdo
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adequada dos residuos hospitalares como forma de prevenir acidentes de

trabalho.

Os relatérios mencionados neste capitulo ndo se encontram divulgados para se
assegurar a confidencialidade da informacdo contida e que € propriedade de

cada unidade de saude.
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5. Competéncias na formacao

A investigagdo em enfermagem permitiu a construgdo de um conhecimento mais
so6lido, produzindo de forma continua novas evidéncias sobre os cuidados de
enfermagem. No entanto, a mudanga de habitos nem sempre é facil o que obriga
o EEEMC a ter que encontrar alternativas para desmantelar os mecanismos de
resisténcia a mudanca devendo recorrer a formacdo em servico e participacao
ativa de todos os profissionais como estratégia facilitadora da melhoria da
qualidade (Tojal, 2011).

A procura pelo plano de formagéo em servigo foi uma das primeiras atividades
realizadas em todos os modulos do estagio. Através desta atividade obteve-se a
informacdo necessaria para fazer o ponto da situacao da formacédo de cada
servico. A pesquisa envolveu os dossiers de formacgao disponiveis e também as

indicagdes dadas pelos enfermeiros tutores.

No Mddulo | — Servigco de Urgéncia, apds questionar e discutir com outros
elementos da equipa o plano de formagao em servigco, considerei que existiriam
outras tematicas pertinentes para serem abordadas com a equipa de
enfermagem tendo partilhado essa mesma opinido com a enfermeira tutora e
enfermeiro chefe e até me disponibilizado para realizar formagdes sobre alguns
desses temas. Dou como exemplos: a gestdo de RH, a assisténcia ao utente em
fase terminal de vida em contexto de SU, cuidados de enfermagem ao utente
portador de ostomia de alimentagao, eliminagéo e ventilagdo, bem como o papel
da enfermagem forense nos servigos de urgéncia e a comunicagdo com o utente
desorientado e agitado. Todavia, nao me foi dada a possibilidade de concretizar
essas formacgdes. Mesmo assim, optei por realizar formacao de modo informal
sobre estes temas. Consegui colaborar e orientar os colegas na selegéo
adequada do grupo de residuos de acordo com o produto/material a eliminar,
expliquei o impacto da triagem desadequada nas restantes fases de gestéo dos
residuos, no ambiente, utente e profissionais. Informei sobre os diversos tipos
de canulas de traqueostomia, indicacbes para cada uma e os cuidados a ter
assim como abordei a ventilagdo mecanica invasiva, nomeadamente as

caracteristicas associadas a cada modo ventilatério e os cuidados de
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enfermagem perante utentes com este tipo de ventilagdo mecénica. Estas
atividades vao ao encontro dos objetivos “ldentificar necessidades formativas
na area da especializagao”, além de “Promover o desenvolvimento pessoal

e profissional dos outros enfermeiros”.

Entretanto, surgiu a oportunidade de realizar em colaboragdo com outros
elementos da equipa, inclusive a enfermeira tutora, uma formagao sobre o tema
“Controlo de Infegdo: Isolamentos de prevencéao e contencédo” (Apéndice VI),
assegurando o objetivo esperado “Promover a formagao em servigo na sua
area de especializagao”. A determinacdo desta formacdo teve por base
algumas situagdes encontradas em isolamentos de prevengéo e contengdo que
necessitavam de ser melhoradas, por exemplo o uso dos equipamentos de
protecado individual, adicionando-se também a necessidade de formar os
profissionais sobre as novas orientagdes da CCl do HPH nesta tematica. Todos
os enfermeiros do Servigo foram envolvidos na formagao, tendo-se tido a
oportunidade de discutir em equipa as novas indicacbes e os pontos a
necessitarem de aprimoramento. No final da formagdo os profissionais
consideraram a sessao muito pertinente e revelaram motivagéo para a melhoria
das praticas. Neste Modulo | tive também a oportunidade de frequentar a
formacgao sobre técnicas de substituicdo renal e sobre 0 novo modelo de Triagem

de Manchester que entrou em vigor no final do ano de 2015 em todo o pais.

Ap0ds contactar com o estado da formagao no SMI — Médulo Il, faciimente percebi
que existia uma cultura de formacao muito forte e que a atualizagdo constante
era uma realidade. Assim, apos questionar os profissionais e recorrendo a minha
observacdo continua das praticas, ao conhecimento adquirido na fase
académica, experiéncia profissional e reflexdo critica foi desenvolvida uma
sessao de formacao subordinada ao tema: “Interagao farmaco-Nutricao entérica:
Implicagcbes para a Enfermagem.” (Apéndice VII). O desenvolvimento deste tema
teve por base a necessidade de otimizar alguns cuidados de enfermagem
perante determinados farmacos que se administravam em simultaneo com a
nutricdo entérica, e por consequéncia, a necessidade de zelar pela seguranca
do utente e profissional. Nesta sequéncia direcionei-me para o objetivo “Avaliar
a adequacao de métodos de anadlise de situagées complexas, relativamente

ao cliente, numa perspetiva profissional avangada”.
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Neste modulo também tive a oportunidade de frequentar acbes de formacao
direcionadas para SAV, controle de infecdo hospitalar, controle de infecdo no
doente critico, pratica baseada na evidéncia em cuidados intensivos, emergéncia

interna hospitalar, monitorizagado do doente critico.

No Modulo 1ll do estagio desenvolveram-se formagdes tendo por base as
duvidas manifestadas sobre procedimentos por parte de alguns profissionais,
bem como a identificacdo de comportamentos que necessitavam de ser
aprimorados e que nos eram reportados pelos elos de ligagao ou responsaveis
de servico. Assim, a primeira acao implementada foi destinada aos funcionarios
do servico de dietética, pois devemos ter em conta que existem infegdes
atribuidas a ingestao/contacto com alimentos que transportam microrganismos
0 que exige a determinacdo de regras para a sua prevengao € 0O seu
cumprimento pelos profissionais da area da alimentagdo hospitalar. O tema
abordado nesta formacgao foi: “Precauc¢des basicas de controle de infecdo e
Isolamentos de prevengao/contencao” (Apéndice VIII). O objetivo era formar os
funcionarios do servico de dietética, responsaveis pela distribuicdo/recolha de
refeicbes nos servicos de internamento, acerca das normas e cuidados
instituidos para a prevengao da infegdo no CHTS. No final da formacao
conseguiu-se sensibilizar as funcionarias para a necessidade de cumprirem as
precaucgdes basicas de controlo de infecdo bem como esclarecer-se as duvidas

sobre a necessidade de contactar com utentes em isolamento.

Com a abertura da sala hibrida e associada as restantes intervencdes
desenvolvidas no estagio para este espaco, foi também realizada uma sesséao
de formagao com o tema “Higienizagéo da sala hibrida” (Apéndice IX) dirigida as
assistentes operacionais que exerciam fungcbes na sala. “A limpeza e
manutengéo das superficies estruturais do ambiente sdo medidas fundamentais
do controlo do ambiente em cuidados de saude.” (ARS, 2013, p. 20). Os objetivos
desta atividade centraram-se na uniformizacdo de procedimentos de
higienizacdo e dotacdo de conhecimentos técnicos aos funcionarios sobre a
forma de prevenir e controlar as infecdes hospitalares. Através desta intervencgao
foi possivel estimular a capacidade critica das assistentes operacionais perante
as medidas de prevencgao e controlo de infecdo necessarias e ao mesmo tempo

sensibiliza-las e motiva-las para a correta execucdo dos procedimentos. Em
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acordo com Oliveira (2005) ao assegurarmos um ambiente higienizado estamos
a adotar um dos comportamentos mais importantes no controle das infecoes,

além de se conseguir conservar equipamentos e prevenir acidentes de trabalho.

Um outro momento de formag&o que obtive neste estagio englobou a visita ao
servigo de esterilizagcdo (SE) do CHTS. O SE € o local onde se assegura o
processo de lavagem, desinfecdo, preparagdo, embalamento, esterilizacao,
armazenamento e transporte para todos os servigos hospitalares dos materiais
e equipamentos envolvidos nos cuidados aos utentes. (DGS, 2001a). Com esta
visita compreendi os processos envolvidos para se assegurar a qualidade e
seguranca dos dispositivos, os requisitos das instalagbes técnicas e da
manutencgao dos equipamentos de forma a nao se criarem situagdes de rutura
neste processo e os varios tipos de esterilizagao implicados para cada dispositivo
(esterilizagdo por formaldeido, oxido de etileno, plasma de peroxido de
hidrogénio). Assim como, a influéncia da correta lavagem e inspec¢ao do material
como fase inicial de todo o processo e que se traduzira na rentabilizacdo de
tempo, custos e riscos para os profissionais que se encontram nas fases

seguintes do circuito no SE.

Importa ainda referir a notoria ligagao que este servico deve estabelecer com a
CCI. O SE é responsavel por pér em pratica as normas e orientagdes da CCI
para a prevencao de infecdes cruzadas associadas aos dispositivos médicos
processados. Devendo existir entre os dois elementos uma comunicagao eficaz
para se determinarem as instru¢des corretas tendo em conta também a estrutura
fisica, dindmica do servigco e tipologia de equipamentos que existem no SE.
Considero também que a CCIl deve ter um papel ativo na formagdo dos
funcionarios que executam fungdes nas diversas fases deste processo de forma
a evitar-se quebras/lacunas no mesmo e que colocardo em causa a seguranca
do utente e profissional. Por fim, denoto uma nog¢ao que néo possuia antes deste
momento formativo: “A esterilizacdo é considerada um processo “especial”, pois
a eficacia do processo ndo pode ser verificada por inspegcdo e ensaios do
produto.” Logo, “um processo de esterilizagdo corretamente controlado e

validado néo significa que o produto final esteja estéril.” (DGS, 2001a, p. 46).
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6. Competéncias na investigacao

A aquisicdo de competéncias na prestagao de cuidados, gestdo e formagéo tem
implicito o desenvolvimento de competéncias na area da investigagéo. Isto
porque, para se desenvolver conhecimentos, aptiddbes e prestar ou gerir
cuidados e servigos a luz das indicagbes mais atuais € necessario que haja uma

continua busca pela informacao atual disponivel nas mais diversas fontes.

Durante todo o meu percurso tive a pesquisa continua como um aliado para
conseguir adquirir e desenvolver melhor as diversas competéncias que assistem
o EEEMC. Assim, em todos os modulos procurei as novas evidéncias sobre as
tematicas que desenvolvi (gestdo de residuos, comunicagdo, prevengao e
controlo de infegdes, interagdes entre farmacos e nutricdo entérica, o exercicio
do direito a privacidade e dever de sigilo profissional, a gestao do conflito, a
gestao de recursos humanos e materiais, entre outros). Tendo também, através
da pesquisa, conseguido encontrar as respostas para as duvidas que iam
surgindo durante os turnos realizados, conseguindo em consequéncia direcionar
a minha prestagao para o caminho mais adequado. Assim, dirigi-me no sentido
dos objetivos “Incorporar na pratica os resultados da investigagao”, além de
“Manter, de forma continua e auténoma, o processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional”.

De todos os temas trabalhados, a interacdo farmaco-nutricdo entérica e suas
implicagbes para a enfermagem foi aquele onde imprimi um nivel superior de
pesquisa. Inserida nesta tematica desenvolvi uma pesquisa bibliografica
criteriosa e estruturada de forma a sustentar com viabilidade o meu plano de
intervengao no SMI. A administracdo de farmacos por sondas de alimentacao
onde se efetua a terapia nutricional entérica implica que o Enfermeiro possua
conhecimentos solidos e atuais. As interagdes entre os dois elementos revelam-
se significativas para o processo de recuperagcao dos doentes, com particular
atencao para aqueles que se encontram em situagdes de faléncia organica e
instabilidade hemodinamica. Silva & Novaes (2014) afirmam mesmo que estas
sdo mais comuns na pratica diaria do que aquilo que os profissionais de saude

podem considerar.
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Assim e tendo ja por base os conhecimentos adquiridos na fase académica sobre
esta tematica recorri a pesquisa bibliografica para encontrar respostas a questao
orientadora “Quais sao as implica¢des para a Enfermagem das interagdes entre
farmacos e nutricao entérica em utentes internados nos cuidados intensivos?” O
objetivo desta pesquisa passava por conhecer quais os farmacos que interagiam
na presenca de nutricdo entérica e portanto, quais os mecanismos associados a
essas interagdes e posto isto, determinar os cuidados de enfermagem a adotar

de modo a diminuir ou mesmo eliminar o risco de interacdes.

Para esta pesquisa recorri a manuais, teses de mestrado e as bases de dados
cientificas PUBMED, SCIELO, MEDICALATINA, COCHRANE, e CINAHLL,
usando como descritores as palavras “Nutricdo entérica” (“Enteral nutrition”),
“‘interacdo farmaco-nutriente” (“drug-food interaction”) e “Cuidados intensivos”
(“Intensive Care”). Definiram-se como critérios de inclusdo todos artigos relativos
a estudos primarios e secundarios, artigos de opinido e de discussao, publicados
desde janeiro de 2009 a Maio de 2015 em lingua Portuguesa e Inglesa com a
seguinte conjugacgao de descritores em todos os campos de pesquisa “drug-food
interaction” AND “enteral nutrition”, bem como a conjugagdo “drug-food
interaction” AND “enteral nutrition” AND “Intensive Care” e ainda “enteral
nutrition” AND “intensive care”. Foram obtidos 60 estudos e apos exclusao dos
referentes a populacao pediatrica além dos que se encontravam repetidos nas
diversas fontes e os que ndo referenciavam interagdes especificas entre

farmacos e nutricdo entérica foram reunidos 8 artigos.

De acordo com Heldt & Loss (2013) as interacbes farmaco-nutricdo entérica
podem estar associadas ao modo de preparacao e administracdo do farmaco;
aos processos de absorcao e pds-absorgcdo do farmaco, o que se repercute na
biodisponibilidade do mesmo; e por fim com o processo de eliminagao do

farmaco.

Segundo a Royal Pharmaceutical Society (2011) e ainda Best & Wilson (2011)
as alteragdes nas formulagdes apresentadas para cada medicamento através de
trituracéo, diluicdo ou substituigdo da apresentagdo para serem administradas
por sonda onde é realizada nutricdo entérica pode levar a obstru¢ao da mesma,

instabilidade do farmaco o que altera a sua biodisponibilidade e ainda cria riscos
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de saude para o profissional. Também Ferreira et al. (2012) confirma que as
formas farmacéuticas orais comercializadas tém por base a manutencido da
intergidade do farmaco, assegurando a sua biodisponibilidade, pelo que a sua
manipulacédo pode colocar em causa a sua estabilidade, pelo que podera surgir
um aumento da toxicidade, efeitos adversos indesejaveis, diminuigao da eficacia

do farmaco e até risco de exposi¢cao ocupacional.

De acordo com Clifton (2015) e Wohlt et al. (2009) os farmacos orais que nao
devem sofrer alteragcdes na sua apresentagao farmacoldgica sao a gabapentina,
pantoprazole, aspirina, baclofeno, bisacodyl, ciprofloxacina, diclofenac, dinitrato
de isosorbido, esomeprazole, morfina, carbamazepine, rifampicina e valproato
de sédio. Ja os farmacos que exigem a suspensao da nutricdo entérica para a
sua administragao correspondem a carbamazepine, cimetidine, ciprofloxacina,
flucloxacilina, hidralazina, isoniazida, levodopa + carbidopa, levofloxacina,
levotiroxina, omeprazole, pantoprazole, penincilina, rifampicina, sucralfato,
teofilina, varfine. Como farmacos que possuem risco de obstrugdo de sonda, os
autores, consideram a ciclosporina, o diazepam e levetiracetam. Por fim, a
olanzapina, o finasteride e a cloropromazina orais acarretam riscos para os
profissionais quando inalados ou em contacto com a pele apos alteragcao da sua

formulacao.

As evidéncias denotam que as praticas de enfermagem que tém contribuido para
as interagdes entre farmacos e nutricdo entérica sdo: a auséncia de pausas na
nutricdo entérica para administragdo de determinados farmacos e a lavagem
insuficiente das sondas de alimentacao (Lisboa et al., 2014), além da alteracao
da formulagcdo do farmaco que promove a destruicdo do seu revestimento

entérico e que conduz a riscos de saude para o profissional (Schutz et al., 2011).

Assim, considerei util direcionar um olhar mais atento e intervencao nesta
tematica o que incluiu a implementagao de medidas como a sensibilizagao e
formacéao dos pares tendo em conta as implicacdes das interacdes para o utente,
profissional e instituicdo de saude. Ainda elaborei o manual “Interacao farmaco-
nutricao entérica: implicagcdes para a enfermagem” que aglomerou as interagées
descritas na literatura e que se ajustavem a farmacos usados no SMI, e os

cuidados de enfermagem especificos para evitar cada uma das interagdes

-59 -



A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico

(Apéndice 1), bem como foi criado um codigo de cores para identificar no
respetivo local de armazenamento de cada farmaco, a consequéncia ou ao

cuidado especifico que o préprio exigia.

Posto isto, considero igualmente ter dado Vvisibilidade aos objetivos
“Demonstrar nivel aprofundado de conhecimentos na sua area de
especializagao”, assim como “Avaliar a adequacao de métodos de analise
de situacoes complexas, relativamente ao cliente, numa perspetiva
profissional avangada”, ainda “Demonstrar compreensao relativamente as
implicagoes da investigagao na pratica baseada na evidéncia”, e “Manter,
de forma continua e auténoma o processo de autodesenvolvimento

pessoal e profissional.”
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7. Conclusao

Este relatério de estagio reflete o caminho efetuado com o intuito de adquirir e
desenvolver competéncias como EEEMC, considerando que este revela a minha
procura continua de oportunidades de aquisicao de conhecimentos, aliado a um

trabalho individual persistente e metddico para atingir positivamente os objetivos.

No final deste percurso importa ressaltar os aspetos mais significativos. Na
verdade, tive oportunidade de mobilizar os conhecimentos prévios que possuia,
mas acima de tudo acrescentar muitos outros. Sinto que me tornei mais proactiva
e autonoma. Satisfaz-me também a transversalidade dos conhecimentos
adquiridos pois na minha vida profissional atual ja consegui aplicar alguns deles.
Considero ainda que evidenciei a importancia do enfermeiro especialista perante
o doente critico, pois recorri a observagao e reflexao critica das praticas em vigor,
efetuei o diagndstico de necessidades, determinei e implementei medidas de
melhoria em conjunto com outros grupos profissionais. Assim como, colaborei
na formacgao e sensibilizagao dos enfermeiros para a
implementagao/cumprimento de diretrizes atuais nos cuidados. Reforgo também
o papel que a pesquisa continua teve neste processo englobando a pesquisa de
normas/orientagées em prevengao e controlo de infegdo, artigos publicados,
literatura cientifica que, no final me permitiram desenvolver competéncias na

prestacao de cuidados, gestao e formagao com seguranca.

Na area da gestdo de risco clinico, destaco o relevo atribuido a comunicagao
como elemento que pode constituir risco se nao for eficaz. Neste ambito efetuei
reflexdes sobre situagdes especificas e através das mesmas sugeri aspetos a
otimizar com o intuito de reduzir o impacto negativo que a mesma pode trazer
sobre os intervenientes. De igual forma, apliquei recomendagdes encontradas
na literatura para efetuar uma comunicacdo diferenciada nos
cuidados/intervencgdes implementadas e ainda, sensibilizei os profissionais neste
campo de acdo. Na area da prevencao e controlo de infecbes associadas aos
cuidados de saude potenciei a aplicacao de normas/orientacdes na prestacao de

cuidados direta/indireta.
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A atuacdo ao nivel dos dispositivos médicos e materiais revestiu-se de
intervengdes com o objetivo de prevenir riscos associados ao armazenamento,
manipulagéo e seguranga do equipamento/material aquando da sua utilizagado
tanto para o profissional como para o utente. Na area da terapéutica foi
promovida a prestagcao de cuidados com segurancga evitando-se interagdes nas
terapéuticas administradas que acarretariam riscos tanto para o utente como
para o enfermeiro. Foi implementado um manual e um guia de orientagao para
administragcdes simultaneas de terapéuticas distintas, sensibilizando-se os
profissionais para a adogao de procedimentos mais adequados. A gestado de
risco n&o clinico direcionou-se para os riscos psicossociais inerentes a atividade
profissional de enfermagem. Foi desenvolvida uma reflexdo critica sobre as
situagdes de conflito e violéncia sofridas pelos enfermeiros durante o seu
exercicio profissional. Esta atividade permitiu sugerir medidas para reduzir os
riscos associados a estas situagdes, tentando-se reduzir a ocorréncia das

mesmas e o seu impacto negativo.

As dificuldades sentidas ao longo deste percurso foram varias. A primeira
relaciona-se com atitudes menos acolhedoras por parte de alguns elementos dos
contextos de estagio. Também a dificuldade na articulacdo do estagio com o
exercicio das minhas fungbes atuais exigiu bastante esforco e espirito de
sacrificio. Considero ainda que nas primeiras semanas dos modulos de estagio
senti algumas dificuldades em gerir e mobilizar em poucos minutos os
conhecimentos que eram necessarios perante as diversas situagcdes-problemas,
mas, com o decorrer dos diversos modulos do estagio consegui desenvolver
estas competéncias. Por fim, a impossibilidade de dar continuidade a algumas
intervencgdes iniciadas nos diversos mdédulos devido ao tempo limitado de estagio

€ uma das minhas lamentagdes.

Gostaria também de deixar aqui reforcada a necessidade que tive de
envolvimento com outros grupos profissionais para trabalhar com destaque e
que também contribuiu para desenvolver a minha capacidade de saber-ouvir,

analisar e discutir em conjunto as diversas visdes sobre o mesmo problema.

Em suma, acredito que adquiri competéncias como enfermeira especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica e concretizei os objetivos previstos.
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Apéndice I: SMI — Manual de “Interag¢ao farmaco-nutricao

entérica: Implicagées para a Enfermagem.”
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1. INTRODUGAO

O presente trabalho de reflexdo insere-se no estagio em cuidados intensivos a
decorrer no Hospital Pedro Hispano no ambito do 8° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica.
De acordo com o descrito no Decreto-lei n°161/ 96 de 4 de Setembro, artigo n°4,
alinea 3: “Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade”.
No seguimento desta ideia, encontram-se descritas competéncias a serem
demonstradas por parte dos enfermeiros especialistas na area da Enfermagem
Médico-Cirurgica e que actuam no doente critico, tais como:
e “Possuir conhecimento e capacidade de compreensdo aprofundada na
respectiva area de especializagéo.
e Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente ou familia.
e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente.
e Promover a formagdo em servigo na sua area de especializagéo.
e Refletir na e sobre a sua pratica de forma critica.
e Tomar decisées fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
suas responsabilidades sociais e éticas.
e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagéo e resolugéo de problemas
na Ssua area de especializagdo.”
e Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de
especializaggo.”
(Guia do mestrado profissional, 2014-2016, p.7)
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O desenvolvimento do tema “Interacdo farmaco-nutricdo entérica: implicagdes

para a Enfermagem?” foi determinado como elemento de reflexdo e trabalho apés

verificagao de:

Limitagbes nos cuidados de enfermagem especificos perante
determinados farmacos que se administravam concomitantemente com a

nutricdo entérica;

Desconhecimento das fundamentagdes tedricas e praticas nesta tematica

por parte de alguns elementos da equipa de enfermagem;

Interesse por parte dos profissionais na aquisicdo de conhecimentos e

desenvolvimento de novas praticas neste ambito;

Necessidade de zelar pela segurangca do utente submetido a nutricdo

entérica.

Assim, surgiu a oportunidade de refletir, pesquisar e desenvolver novas praticas

com o intuito de promover a continua melhoria da qualidade dos cuidados

prestados pelos enfermeiros ao doente critico.

De igual modo, através deste trabalho pretendeu-se dar resposta aos objectivos

especificos pré-determinados para este estagio e que tém por base as

competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O suporte nutricional entérico no doente critico assume uma posi¢ao de relevo
na sua recuperagao e prevengao de complicagoes que tém sido demonstradas
em varios estudos. Conforme nos diz Reis et al (2014, p. 86) “Os pacientes
criticos podem apresentar desnutrigdo prévia ao internamento ou tornarem-se
desnutridos, em consequéncia a agressao decorrente de trauma, sepsis e varios
outros fatores. Nesse sentido a terapia nutricional pode ser decisiva para a
evolugéao desses pacientes, reduzindo a sua morbilidade e mortalidade.”

No entanto, os meios que servem para a administracido da nutricdo entérica,
como por exemplo: sondas nasogatricas, sondas nasojejunais, sondas de
gastrostomia/jejunostomias sdao os mesmos pelos quais os enfermeiros
administram farmacos constituindo isto um novo desafio para a enfermagem,
devido ao risco de eventos adversos, tais como: obstrucdo da sonda,
incompatibilidades fisico-quimicas e interagdes farmaco-nutriente.

Tudo isto leva ao aumento da necessidade de conhecimentos por parte dos
enfermeiros relativamente as limitagdes que este método tem e igualmente exige

uma maior responsabilidade perante a seguranca do doente.

2.1- Interagao Farmaco- nutriente

A interagéo entre farmaco e o nutriente caracteriza-se como uma “alteragéo da
cinética ou dindmica de um medicamento ou nutriente, ou, ainda, o
comprometimento do estado nutricional como resultado de administragdo de um
medicamento. Cinética refere-se a descricdo quantitativa de um medicamento
ou de sua disposi¢ao, o que inclui a absorgao, a distribuicdo, o metabolismo e a
excregao. Dindmica caracteriza o efeito clinico ou fisiolégico do medicamento.”
(Heldt & Loss, 2013, p. 163)

Deste modo, percebemos que a disponibilidade do nutriente pode ser
influenciada pelo farmaco, bem como, o efeito do farmaco pode ser alterado pelo

nutriente, podendo mesmo ocorrer o risco de efeitos adversos.
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No quadro seguinte (Quadro 1) encontram-se descritos 0s possiveis
mecanismos de interagao entre os farmacos e os nutrientes de acordo com Heldt
& Loss (2013, p.164)

Pode ocorrer interagdes entre Tetraciclina, alendronato,
farmacos e nutrientes que séao fenitoina e levodopa tém
apenas administrados por via reduzida absorgao com

Absorgao entérica. A biodisponibilidade oral do | nutrientes.
farmaco ativo pode aumentar ou

diminuir como consequéncia dessas

interacoes.
Possivel apos o farmaco ou o A vitamina K altera a
nutriente entrar na circulacao farmacodindmica da varfarina.

sistémica. Pode levar a uma
P6s-absorgao alteracao na distribuigdo pelos
diferentes tecidos, no metabolismo
sistémico, ou na penetragdo num

local especifico.

Existem diversas vias que podem Dietas hiperproteicas
estar implicadas, como é o caso do |aumentam a eliminacédo de

antagonismo, modulagéo, propanolol. Dietas mais

Eliminagao

diminui¢cdo do transporte renal ou alcalinas aumentam a
entero-hepatico. excrecao de barbituricos,
diuréticos, sulfonamidas,
acido acetilsalicilico,
aminoglicosideos e
penincilinas, e diminuem a

eliminagao de anfetaminas.

Quadro 1: Mecanismos de interagdo farmaco-nutriente

A administragc&o de nutricdo entérica através de uma sonda de alimentagédo € um
método muito usual em cuidados intensivos como forma de se assegurar o
aporte nutricional adequado a doentes que tém o trato gastrointestinal funcional

mas que sao incapazes de se alimentarem por via oral.
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A nutricdo entérica pode ser efetuada por varios modos: continua, ciclica, em
bolus ou intermitente e através de diversos acessos ao tubo gastrointestinal
(sonda naso gastrica, sonda nasojejunal, ostomia de alimentagado, etc). Em
funcao da localizagao da sonda de alimentacgao no tubo gastrointestinal pela qual
sera administrada medicacao, deverao ser antecipadas possiveis alteragcdes na
absorcdo e na farmacodinamica das substancias utilizadas. A acéo
farmacodinamica mais usual ocorre com o0s procinéticos ou outros
medicamentos que atuam na motilidade do tubo gastrointestinal.
Associada a nutricdo entérica e administragdo de farmacos pela mesma sonda,
surgem-nos consequéncias indesejadas caso nao sejam utilizadas as praticas
corretas de administragao, tal como a obstrugéo da sonda. Segundo Heldt & Loss
(2013, p.165), entre as precaugdes que constituem boas praticas para a
administracao de medicamentos através de sondas de alimentagdo podem-se
descrever as seguintes:

» “Determinar o tipo de sonda, calibre e localizagdo da sua extremidade

distal;

* Preferir a administracdo, se possivel, de medicamentos liquidos;
« Sempre que possivel, escolher uma sonda gastrica e ndo duodenal;

» Evitar triturar medicamentos do tipo capsulas, libertacdo programada ou

estendida;
» Administrar cada medicamento separadamente;
» N&o misturar medicamento e nutrientes. Determinar pausas.
* Diluir solugbes viscosas ou hiperosmolares com 60-90ml de agua;

* Lavar a sonda com 30ml de agua antes e depois da administragdo de

medicamentos.”

2.2 — Preparacao de farmacos orais para administragcao por
sonda entérica

As formas farmacéuticas orais comercializadas tém por base a manutencao da

integridade do farmaco, assegurando a sua biodisponibilidade, pelo que a sua

- 83 -



A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico

manipulagéo pode colocar em causa a sua estabilidade. Disto podera surgir um
aumento da toxicidade, efeitos adversos indesejaveis, diminuicdo da eficacia do

farmaco e até risco de exposi¢ao ocupacional.

2.2.1 — Como preparar farmacos orais?

De acordo com Ferreira et al (2012, p. 157) devem ser adotados os seguintes
procedimentos para a administragao de férmulas orais por sonda entérica:
a) Solucéo oral:

— Aspirar a solugao e se for necessario diluir a solugdo, deve-se aspirar

15ml de agua e misturar bem.

b) Suspenséo oral:

— Agitar a suspenséo e aspirar para uma seringa. Se for necessario diluir a

solugcao, apos a aspiragao deve-se aspirar 15ml de agua e misturar bem.

— Administrar a dose pela sonda de nutricdo entérica e apos lavar a sonda

com 30ml de agua.

c) Comprimido soluvel:

— Colocar o comprimido no cilindro da seringa e repoér o émbolo. Aspirar
10ml de agua para a seringa e permitir que o comprimido se dissolva,

agitando se necessario.

— Administrar a dose pela sonda de nutricdo entérica e apos lavar a sonda

com 30ml de agua.

d) Comprimido efervescente:
— Colocar o comprimido a efervescer em cerca de 30ml de agua e apds

aspirar para a seringa.
— Administrar a dose pela sonda de nutricao entérica.

— Enxaguar o recipiente e administrar esta agua pela sonda de nutricdo
entérica para assegurar que toda a dose € administrada. Apds lavar a

sonda com 30ml de agua.
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NOTA: os comprimidos efervescentes necessitam de maior quantidade de agua

para se dissolverem devido ao elevado teor de sédio que possuem.

e) Comprimido dispersivel:

Colocar o comprimido no cilindro da seringa, rep6r o émbolo na seringa.
Aspirar 10ml de agua para a seringa e permitir que o comprimido se

disperse.

Inspecionar o conteudo da seringa para assegurar que nao existem

particulas visiveis que possam obstruir a sonda.
Administrar a dose pela sonda de nutricdo entérica.

Aspirar igual volume de agua para a seringa e administrar também via
sonda de nutricdo entérica para lavar a seringa e assegurar que toda a

dose é administrada. No final volta-se a lavar a sonda com 30ml de agua.

f) Comprimido orodispersivel:

Se viavel a sua administragdo por sonda de nutricdo entérica, usar o

mesmo método do comprimido dispersivel.

g) Comprimido que ndo se desintegra usando seringa de esmagamento:

Colocar o comprimido no cilindro da seringa e empurrar o émbolo para o
esmagar.

Aspirar 10 a 15ml de agua para a seringa de esmagamento e agitar.

Administrar esta suspensao pela sonda de nutricao entérica.

Aspirar mais 10 a 30ml de agua para a seringa de esmagamento e agitar
antes de administrar pela sonda de nutricdo entérica, para assegurar que

toda a dose é adminsitrada.

No fim, lavar a sonda com 30ml de agua.

h) Comprimido que néo se desintegra usando o Almofariz:

— Triturar o comprimido no almofariz e depois adicionar 5 a 10ml de agua

até formar uma dispersao fina.

— Aspirar a dispersao para uma seringa e administrar pela sonda.
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— Adicionar mais 10 a 20 ml de agua ao almofariz, aspirar o conteudo

restante e administrar pela sonda.

— Lavar a sonda com 30 ml de agua.

i) Comprimido que se desintegra:

Colocar o comprimido no cilindro da seringa, aspirar 10ml de agua para a
seringa e permitir que o comprimido se desintegre, agitando se

necessario.
Administrar esta dose pela sonda de nutrigao entérica.

Aspirar um volume igual de agua para a seringa e administrar também via
sonda de nutricdo entérica para lavar a seringa e assegurar que toda a

dose é administrada.

Lavar a sonda entérica com 30ml de agua.

j) Capsula gelatina dura:

Garantir que € usado vestuario de protecdo adequado (aplicavel a
produtos considerados passiveis de administracdo por sonda mas que

apresentem risco de exposi¢gao ocupacional).

Abrir a capsula e colocar o seu contéudo num recipiente, adicionando

15ml de agua e agitar.

Aspirar a dispersao para uma seringa e administrar via sonda de nutricao

entérica.

Adicionar mais 15ml de agua ao recipiente; agitar para assegurar que

qualquer farmaco que ai permanecga € misturado com agua.
Aspirar esta dispersdo e administra-la pela sonda de nutricao entérica.

Lavar a sonda com 30ml de agua.
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2.2.2 - Consequéncias de partir, esmagar ou abrir
farmacos

A decisao do profissional em manipular as férmulas farmacéuticas apresentadas
deve ser refletida uma vez que o modo como o farmaco se apresenta na
comercializagao visa assegurar a sua integridade e biodisponibilidade, pelo que
a manipulagdo pode gerar uma quebra em algum elemento seguro.

De acordo com a Royal Pharmaceutical Society (2011) ao decidir-se esmagar,

partir ou abrir um farmaco o enfermeiro pode causar:

» Risco para os profissionais de saude:

Partir/triturar produtos carcinogénicos como o tamoxifeno, metotrexato ou
teratogénicos (ex.: valganciclovir) pode expbr o profissional a inalar as particulas
que sado aerossolisadas aquando da alteracdo da formula farmacéutica. O
mesmo acontece com outros famacos como contracetivos orais, dexametasona
e finasteride.

Outros farmacos aquando da sua alteragdo podem gerar irritagdes cutaneas ao
profissional que os manipula. Como exemplos encontram-se o ganciclovir e

alendronato.

« Instabilidade do farmaco:

Partir, esmagar ou dividir um farmaco com protecéo entérica levara a que haja
uma alteragao negativa na sua estabilidade quando este entra em contacto com
o acido cloridico do estbmago. Logo esse farmaco ira ter um efeito
subterapéutico ou mesmo nulo.

Farmacos como a nifedipina ao serem alterados na sua apresentacéao irdo ficar
com a estabilidade em causa uma vez que esta droga apresenta uma alta

sensibilidade a luz.
+ Alteracéo da farmacocinética e biodisponibilidade:

Alterar as formas solidas de certos medicamentos pode gerar alteragdes na
farmacocinética e na biodisponibilidade resultando em efeitos adversos ou

subdosagens do mesmo.
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Isto torna-se deveras importante quando se trata de farmacos que tém uma
janela terapéutica estreita como acontece com a fenitoina, digoxina,

carbamazepina, teofilina e valproato de sédio.
« Aumento das propriedades irritantes do farmaco:

Alguns farmacos tém uma agao irritante e por isso sdo formulados com protegdes
de modo a minimizar esses efeitos. Por isso mesmo se depreende que a
alteracao a sua formula de apresentacao pode agravar esses efeitos. Neste caso

temos como exemplos o cloreto de potassio, diclofenac e nitrofurantoina.

+ Drogas com sabor amargo:

Algumas drogas possuem na sua formula de apresentagdo um revestimento
(agucar) capaz de mascarar o seu sabor amargo. Ao esmagar, partir, dividir vai-
se colocar de lado o efeito que o revestimento possui e podera levar-se ao

desconforto do doente.

2.3 — Interagdes farmaco-nutricao entérica no servigco de
Cuidados Intensivos

As interagdes farmaco-nutriente tém sido descritas sobretudo em servigos onde
ha maior numero de medicamentos prescritos e nutricao entérica, como € o caso
de uma unidade de cuidados intensivos.

Assim, no sentido de promover um aumento/melhoria do conhecimento dos
profissionais destes servicos e em consequéncia o desenvolvimento de
melhores praticas, elaborou-se o seguinte quadro (Quadro 2), de acordo com
Clifton (2015) e Wohlt et al.(2009), que contém os farmacos mais comuns nesta

area e que tém implicagcdes quando associados a nutricdo entérica.
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Aspirina Substituir a formula oral com protecao
entérica pela formula dispersivel.

Baclofeno Substituir pela formula liquida.

Bisacodyl Substituir pela formula em supositorio.
Nao é possivel triturar os comprimidos
porque elimina-se a sua protecao
entérica.

Carbamazepina Suspender a nutricdo entérica 2h antes
e depois da administragao.

A solucéo oral adere ao PVC das
sondas entéricas pelo que se deve
diluir na mesma quantidade de agua
para prevenir este efeito.

Nao triturar formulas de libertacao
prolongada, preferir o uso de
supositorios (podem ser usados por 7
dias e deve-se aumentar a dose em
25% face a versao oral)

Cetirizina Optar pela preparacgao liquida.
Cloropromazina Preferéncia pela formulagao liquida.

O uso de comprimidos acarreta risco
de sensibilidade pelo que deve-se usar
luvas aquando da trituracao.

Ciclosporina A formulagao solucgao interage com o
PVC das sondas. Deve ser diluida em
igual quantidade de agua como
prevencgao.

Cimetidina A preparacao liquida exige a paragem
da nutrigdo entérica prévia a
administragao por 1h. Lavagem da
sonda com agua antes e apos a
administragao do farmaco.

Ciprofloxacina Nao diluir as suspensdes orais do
farmaco.
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Parar a nutricdo entérica 1h antes da
adminsitracao e 2h apds. Lavar a
sonda com agua antes e apos a
administragcao do farmaco.

Nota. A administragao de ciprofloxacina
com alimentacao entérica leva a
diminuicao da sua biodisponibilidade
pelo que se devem ajustar as doses.
Ex: 750mg do farmaco por via entérica
correspondem a 400mg por via EV.

Diazepam As solugdes do farmaco interagem com
o PVC das sondas. Deve-se diluir a
suspensao em igual quantidade de
agua. Lavar a sonda com agua antes e
apo6s a administracédo do farmaco.

Possivel substituir por supositérios.

Diclofenac Nao triturar as formulagdes com
protecao entérica ou de libertacéao
prolongada.

Optar por supositério ou comprimidos
dispersiveis.

Dinitrato de isossorbido Optar pelas solugdes orais.

N&o pode ser triturado.

Domperidona Optar pela solugéo liquida ou
supositorio.
Esomeprazol N&o triturar os granulos contidos na

capsula porque tém protecao entérica.
Optar pela formulagdo em p6 ou EV.

Suspender a nutricdo entérica 1h antes
e depois da administragao.

Fenitoina Suspender a nutricdo entérica 2h antes
e depois da administragao.

Se houver a administragao 2x dia deve-
se suspender por 1h antes e depois da
administragao.
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Risco de aderéncia as sondas pelo que
se deve lavar a sonda com 30-60ml.

Optar pela formulacéo parentérica.

Finasteride Usar luvas. Nao deve ser manipulado
por gravidas.

Flucloxacilina Suspender a nutricdo entérica por 30 a
60 minutos antes da administragao.

Lavar a sonda com agua antes e apos
a administragao.

Gabapentina As capsulas podem ser abertas.

Nao existem outras apresentagdes
farmacoldgicas deste farmaco.

Hidralazina Suspender a nutricio entérica por 30
minutos antes da administragao.

Lavar a sonda com agua antes e apos
a administragao.

Isoniazida Interromper a nutrigdo entérica 1h
antes da administragao.

Triturar e diluir o comprimido no
momento exato da sua administragio.

Levetiracetam As formulagdes liquidas orais tém risco
de obstrucdo das sondas entéricas.

Substituir por comprimidos, tritura-los e
diluir em agua antes da administragao.

Levodopa/ Suspender a nutricdo 30 minutos antes
ini ao e 1h apos.
Levodopa+carbidopa da administracédo e 1h apds
Levofloxacina Suspender a nutricdo entérica 1h antes
e apos a administragdo. Lavar a sonda
com agua antes e apos.

Levotiroxina Ap0s 7 dias de terapéutica continuada,
suspender a nutricdo entérica 1h antes
e depois da administragcao do farmaco.

Evitar formulacdes entéricas a base de
soja.
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Mirtazapina Optar pela formulacbes orodispersiveis
ou no caso de risco de aspiragao,
selecionar as formulacdes liquidas
orais.

Morfina (MST) N&o triturar dado ser de libertacao
prolongada.

Substituir por solugdes orais ou via
parentérica.

Nifedipina Triturar e dissolver a formulagao em
agua e administrar imediatamente
devido a sua alta sensibilidade a luz.

Olanzapina Usar luvas. E irritante para a pele.
Proteger os olhos.

Omeprazol Suspender a nutricdo entérica 1h antes
e depois da administragéo.

Pantoprazol N&o triturar a apresentacido. Tem
protecao entérica.

Suspender a nutricdo entérica 1h antes
e apos a administragéo.

Penincilina Suspender a nutricdo entérica 1 h
antes da administracao e 2 h apés.
Lavar a sonda com agua antes e apos
a adminnistracgao.

Fenitoina Optar pela suspenséo oral.

Suspender a nutricdo entérica 2h antes
e apos a administracdo do farmaco.
Lavar a sonda com 60ml de agua apos
a administracao da fenitoina.

Rifampicina Optar pelas formulagdes orais liquidas.

Interromper a nutricdo entérica 2h
antes da administragao e reiniciar 30
minutos apos a administragéo.

Nao abrir as capsulas pelo risco de
sensibilidade aquando do contacto.
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Farmaco Informacgao

Sucralfato Suspender a nutrigdo entérica 1h
antes e depois da administragao do
farmaco. Lavar a sonda com agua
antes e apos a administragao.

Teofilina Suspender a nutricdo entérica 1h
antes e depois da administracdo do
farmaco.

Valproato de sédio Optar pela solugao/suspensao oral.

N&o triturar os comprimidos (tém
protecéo entérica)

Varfine Suspender a nutricdo entérica 2h antes
e depois da administragao. Lavar a
sonda com agua antes e apos a
administracao.

Quadro 2: Recomendagdes no uso de farmacos com a nutricdo entérica
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3. CONCLUSAO

A elevada incidéncia de doentes criticos que necessitam de suporte nutricional
através de nutricdo entérica por sonda aliada a multimedicagdo obrigam o
enfermeiro especialista a adotar um papel de reflexdo sobre: a pratica, o padréao
de cuidados prestados, os riscos associados as intervengdes neste ambito e por
consequéncia a seguranga do paciente e equipa.

Esta reflexdo deve levar a alteragao/ajuste dos cuidados prestados tendo
sempre como meta a exceléncia dos cuidados disponibilizados ao utente.

No final deste trabalho que possui um cariz de reflexdo-acéo, considero que se
evidenciou o lugar de um enfermeiro especialista no seio de uma equipa na
medida que ocorreu uma observagao critica da pratica em vigor, o diagnostico
de necessidades na melhoria dos cuidados, a mobilizagdo de conhecimentos
pré-adquiridos na formacdo académica e experiéncia profissional, a reflexado
sobre a pratica, o envolvimento e formagao dos profissionais da equipa para a
compreensao e implementacao de novas diretrizes nos cuidados, a atencao para
a gestao do risco e cuidados associados a anterior pratica, a melhoria da
metodologia de trabalho e qualidade de cuidados, bem como o envolvimento de
outros profissionais integrados na equipa multidisciplinar para a resolugao da
lacuna encontrada.

Considero que o tema foi explorado de forma objetiva e é de facil compreensao,
aléem de que se tornou muito oportuno para o servigco de medicina intensiva do
Hospital Pedro Hispano.

A dificuldade sentida ao longo deste percurso deve-se a pouca
informacao/estudos realizados no nosso pais. O conhecimento das implicacées
da interagdo medicacdo e nutricdo entérica € ainda bastante embrionario na
enfermagem portuguesa pelo que o maior suporte bibliografico advém de
estudos realizados a nivel internacional.

Creio ter atingido de forma positiva os objetivos previamente delineados e sem
duvida que através deste trabalho aumentei os conhecimentos que tinha sobre
a tematica e acima de tudo consegui desenvolver as minhas competéncias como

futura enfermeira especialista.
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Apéndice |
(Cdédigo de cores)
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Obstrucao da sonda

Riscos Profissionais
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Apéndice Il
(Guia de Interacao Farmaco-Nutricao Entérica)
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Guia de Interacao Farmaco-Nutricao

Entérica
Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano

Farmaco Informacao
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Farmaco Informacao

A solugao oral adere ao PVC das
sondas entéricas pelo que se deve
diluir na mesma quantidade de agua
para prevenir este efeito.

Lavar a sonda com 60ml de agua
apos a administragao.
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Farmaco Informacao

Ciclosporina A formulagao solugao interage com o
PVC das sondas. Deve ser diluida em
igual quantidade de agua como
prevencao.

Diazepam As solugdes do farmaco interagem
com o PVC das sondas. Deve-se diluir
a suspensao em igual quantidade de
agua.

Levetiracetam As formulagdes liquidas orais tém
risco de obstrucédo das sondas
entéricas.
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Farmaco Informacao
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Farmaco Informacao
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Apéndice lI: CCI — Higienizagao da sala hibrida
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SAIPORTO

. GCL-PPCIRA CATOLICA
'Imﬁwpa i@

Plano de Higienizagao da Sala Hibrida

Elaborado por: Susana Castro Data de elaboragéo:
(Aluna do Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Janeiro de 2016

Médico-Cirurgica)

Inicio do Durante as Entre Final do Semanal | Mensal
programa | intervencdes | intervengdes | programa

Limpeza de superficies

horizontais no sentido do

teto (foco) para o chéo. v v v

Limpeza de equipamento
usado em utentes

(exemplo: cabos de

monitorizagao) SOS v v
Limpeza do chdo com

desinfetante em uso na SOS v v
instituicao

Limpeza do chdo s6 com

agua simples v

Limpeza das portas SOS

Limpeza das paredes até
1.80m com desinfetante SOS SOS SOS v

em uso na instituicado

Limpeza das paredes SOS
acima de 1.80m com
desinfetante em uso na v

instituicao

Limpeza dos tetos com SOS
detergente/desinfetante v

em uso na instituicao

Limpeza de vidros de SOS
janela e iluminacao de teto

Limpeza das grelhas de ar
condicionado e dos
despoluidores de gases
anestésicos v

Recolha de residuos
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GCL-PPCIRA

CATOLICA

SMEge & Souse, E P& EE

Check-list dos planos de Higienizagao da Sala Hibrida

Elaborado por: Susana Castro Data de elaboragéo:
(Aluna do Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Janeiro de 2016

Médico-Cirurgica)

Planos de Higienizagao da Sala Hibrida no Inicio do Programa Cirurgico:
Check-list

Executado Nao executado Assinatura do AO/n° Data e Hora
mec.

Limpeza dos focos

Limpeza horizontal dos

monitores

Limpeza horizontal dos

equipamentos

Limpeza horizontal da

marquesa

Limpeza horizontal do
mobiliario e mesas

cirurgicas

Planos de Higienizagao da Sala Hibrida Durante as Intervencoes: Check-

list
Executado Nao executado Assinatura do AO/n° Data e Hora
mec.
Limpeza do chao (SOS)
Limpeza das paredes
(SOS)

Remogao de residuos
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Planos de Higienizagado da Sala Hibrida Entre Intervencdes: Check-list

Executado Nao executado Assinatura do AO/n° Data e Hora

mec.

Remogao dos residuos e

material contaminado

Limpeza e desinfegédo dos
equipamentos usados no

utente

Limpeza horizontal da

marquesa

Limpeza horizontal do
mobiliario e mesas

cirurgicas

Limpeza de superficies
verticais e outras
horizontais expostas a

matéria organica

Limpeza do chdo com
detergente/desinfetante

em uso na instituicao

Planos de Higienizagado da Sala Hibrida no Final do Programa: Check-list

Executado Nao executado Assinatura do AO/n° Data e Hora

mec.

Remogéao dos residuos e

material contaminado

Limpeza e desinfegéo dos
equipamentos usados no

utente

Limpeza de superficies,
equipamentos, mobiliario,
focos, suportes de soros,
manipulos de portas,
independentemente do
contacto ou ndo com o

utente.

Limpeza de superficies
verticais e outras
horizontais expostas a

matéria organica

Limpeza do chao com
detergente/desinfetante

em uso na instituigao
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Planos de Higienizagcdo da Sala Hibrida no Final da Semana: Check-list

Executado Nao executado Assinatura do AO/n° Data e Hora

mec.

Limpeza do chdo s6 com

agua simples

Limpeza das portas

Limpeza das grelhas de ar
condicionado e dos
despoluidores de gases

anestésicos

Planos de Higienizagdo Mensal da Sala Hibrida: Check-list

Executado Nao executado Assinatura do AO/n° Data e Hora

mec.

Limpeza total das paredes
com
detergente/desinfetante

em uso na instituicao

Limpeza dos tetos com
detergente/desinfetante

em uso na instituicao

Limpeza de vidros de

janela e iluminagao de teto
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Apéndice lll: CCl — Norma de prevencao da ILC
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“ MINISTERIO DA SAUDE . IDENTIFICACAO
VIR | CENTRO HOSPITALAR TAMEGA — SOUSA E.P.E. e e 01
PROCESSO Reviséo Pag.
. N° 01
Norma Pacemaker definitivo =123 -/222
Més/Ano Fevereiro/
2016

1.MATERIAL E EQUIPAMENTO

Antes do procedimento:

- Placa identificativa de jejum;

- Maquina elétrica para tricotomia

- Bata

- Touca/barrete
- CVP n°20 ou n°18
- Obturador de CVP

- Sistema de soro

- Prolongador de soro

- Soro fisiologico 0,9% de 250ml

- Torneira de 3 vias

- Cefazolina E.V. 2gr

- Sabao com clorexidina
- Monitor S.V.+ECG
- Balanca digital

Apés procedimento:

- Soro fisiolégico de 10ml

- Luvas esterilizadas ou Kit n°1

- Compressas estéreis 1010

- Adesivo/penso oclusivo de poliuretano

- Ligadura 10cm
- Monitor S.V+ECG

- Livro de Pacemaker
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2. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

a) Antes do procedimento

Intervengoes Justificagao

Explicar procedimento ao doente; Obter a sua colaboracéo.

Manter o doente em jejum; _ L
Prevenir complicagdes.

Sinalizar a unidade do doente com|
. o o Diminuir risco de o doente comer.
placa identificativa de jejum;

o Ajustar farmacos ao peso real do
Monitorizar peso do doente;
doente.

Se necessario, realizar tricotomiada| ,. \ -
’ Ajudar na fixacao do penso.

regido infraclavicular direita (até 2

horas antes da intervencio); Diminuir risco de infegao.

Promover ou prestar cuidados de
higiene ao doente com sabdo com
clorexidina 2% na véspera e no dia
da intervencao (até 2 horas antes Diminuir risco de infegao.
do procedimento). Nao permitir a
aplicagao de cremes,

desodorizantes, maquilhagem.

Retirar proteses, adornos e vernizdas | =~ . .
Diminuir risco de infegao.
unhas;

Colocar roupa limpa na cama do o _ B
Diminuir risco de infegao.
doente
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Vestir bata descartavel ou de algodédo| o
_ Diminuir risco de complicagdes.
ao doente e aplicar touca ou barrete;

Manter doente monitorizado (sinais vitais e | Diminuir complicages.

ECG); Vigiar estado hemodinamico e eléctrico.

Puncionar o doente no MSE com
cateter venoso n°20 (ou de calibre
superior) e colocar uma perfusdo de
soro fisiolégico; 0.9% de 250ml Diminuir risco de complicagdes.
(colocar torneira de 3 vias|Manter acesso venoso funcionante.
imediatamente a seguir ao obturador,
seguida de prolongador + sistema de

soro);

Verificar descricao de alergias do
utente. Administrar Cefazolina 2gr 1 | Diminuir risco de infegao.

hora antes da intervengao.

Realizar a check-list da verificagao
pré-operatéria segundo a norma e | Diminuir o risco de complicagoes.

realizar registos no S.Clinico;

b) Apds o procedimento

Intervencgao Justificagcao

Vigiar  possiveis  complicacbes

relacionadas com disfuncdo do
Manter doente monitorizado (sinais

vitais e ECG) durante 6h;

pacemaker.

Vigiar estado hemodinamico e

eléctrico.

Manter repouso do doente durante 4| L
o Diminuir risco de complicagdes.
oras;
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Promover uma refeigdo ligeira ao
Promover conforto do doente.
doente

Manter membro superior direito em

repouso —imobilizado com ligadura Diminuir risco de complicagbes

até 24h apds procedimento; complicagbes

Manter penso compressivo estéril

no local até 48h apés. Diminuir risco de
. hematoma/perda sanguinea e o

Vigiar penso; risco de infegio.

Monitorizar dor no local de

insercao;

Proceder a higienizagcdo das maos
antes da execugao de tratamento a
ferida cirargica / contacto com o
penso.

Diminuir o risco de complicagoes.

Efectuar tratamento a ferida

cirurgica com técnica assética 48h o . .
apos: Prevenir risco de infecéao.

Limpeza com Soro Fisiolégico 0.9%. Promover cicatrizagao no local de
. insercao do dispositivo.
Colocar penso oclusivo de

poliuretano com compressa;

Realizar ensinos ao
doente/convivente sobre os
cuidados de preveng¢ao da infegao a .
adotar no domicilio inerentes ao |Informar doente/convivente
pacemaker. significativo.

Entregar livro de pacemaker

Entregar guia de tratamento da ferida | Promover  continuidade  de
cirurgica; cuidados.

Entregar agendamento de revisdo de
pacemaker.
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=

_ GCL-PPCIRA P 3
'jgmﬁ; ou 1 ) CATO LICA

Sy

R

Check-list da Prevencgéao de infegao do local cirurgico no Internamento —

Pacemaker

Elaborado por: Susana Castro Data de elaboragao:
(Aluna do Mestrado com Especializagdo em Janeiro de 2016

Enfermagem Médico-Cirurgica)

Pré-operatorio - Internamento

Realizado Nao Nao

realizado Aplicavel

Banho com
antissético na

véspera

Banho com
antissético até 2h

antes da cirurgia

Removidas joias,
maquilhagem,
cremes,

perfumes

Unhas cortadas e

sem verniz

Roupa limpa na

cama/maca

Tricotomia até 2h

antes da cirurgia

Tricotomia
efetuada com

maquina
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Pés-operatorio — Internamento

Realizado Nao Nao Aplicavel

realizado

Penso estéril
durante as primeiras
48h

Tratamento a ferida
cirargica 48h apos a

cirurgia

Higienizac&o das
maos antes da
manipulagao do

penso

Uso de técnica
asseética para
efetuar tratamento a

ferida

Aplicar penso em
pelicula de
poliuretano com
compressa

incorporada

Execugao de
tratamento em 7

dias

Ensino ao doente e
familia sobre
cuidados
relacionados com
controle de infegcao

local
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Apéndice IV: CCl — Armazenamento de leites: registo de

temperatura
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SMega e Souse, B P & E

B

GCL-PPCIRA ;%: CATO_LIC@

B\

Registo de Temperatura do Frigorifico de Armazenamento de Leites

Elaborado por: Susana Castro

Data de elaboragéo:

(Aluna de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Fevereiro de 2016
Médico-Cirurgica)
Més Ano
DATA HORA TEMPERATURA OBSERVAGOES ASSINATURA/
FRIGORIFICO N° MEC.

/ / _ Ne;

/ / o oC

/ / o oC

/ / L oC

/ / o °C

/ / . °C

/ / _ oC

/ / o oC

/ / o oC

/ / _ °C

/ / . oC

/ / o °C

/ / _ °C

/ / o °C

/ / o oC

/ / L oC

/ / o oC

/ / . °C

/ / o oC

/ / L oC

/ / o oC

/ / o oC

/ / . oC

/ / o oC

/ / _ °C

/ / o oC

/ / o °C

/ / o 0C

/ / o oC

/ / L oC
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Apéndice V: SU — Auditoria a gestao de residuos
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Guia de auditoria a gestao de residuos hospitalares

Servigo de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano

Area: Data:

Residuos do grupo l e ll

Critérios Sim | Nao | N/A | Observagao
1. Triagem
1.1. Identificagao do grupo.
1.2. Com saco preto de plastico.
1.3. Com pedal e tampa no

reservatorio.
1.4. Residuos obedecem a

classificagao.

2. Acondicionamento

2.1. Até 2/3 da capacidade.

2.2. Saco integro.

23. Identificagdo do grupo.

2.4. Identificacao do servico
produtor.

Residuos do grupo lli

Critérios Sim | Nao | N/A | Observagao

1. Triagem

1.1. Identificagao do grupo.
1.2. Com saco branco de plastico.
1.3. Com pedal e tampa no

reservatorio.
1.4. Residuos obedecem a

classificagao.

2. Acondicionamento

2.1. Até 2/3 da capacidade.

2.2. Saco branco integro.

2.3. Identificagdo do grupo.

24. Identificagao do servigo
produtor.
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Residuos do grupo IV

Critérios Sim | Nao | N/A | Observagao

1. Triagem

1.1. Identificagao do grupo.
1.2. Residuos obedecem a

classificagao.

2. Acondicionamento

21. Até 2/3 da capacidade.

2.2. Identificagao do grupo.

2.3. Identificagao do servigo
produtor.

24. Data de inicio de utilizagao.

2.5, Deposicdo dos contentores

usados em saco vermelho
fechado.

Residuos Reciclaveis - Papel

Critérios Sim | Nao | N/A | Observagao

1. Triagem

1.1. Identificagdo dos residuos.
1.2. Colocagao em saco azul.
1.3. Residuos obedecem a

identificacao.

2. Acondicionamento

2.1. Até 2/3 da capacidade.
2.2 Saco azul integro.
2.3. Identificagao do grupo.

Residuos Reciclaveis — Plastico e metal

Critérios Sim | Nao | N/A | Observagao
1. Triagem
1.1. Identificagao dos residuos.
1.2, Colocagao em saco amarelo.
1.3. Residuos obedecem a

identificagao.

2. Acondicionamento

21. Até 2/3 da capacidade.
2.2. Saco amarelo integro.
23. Identificagdo do grupo.
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Apéndice VI: SU — Sessao de formagao “Controle de Infe¢ao:

Isolamentos de contengao e prevengao.”
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Plano de Sessao de Formagao

Tema da sessdo | Controle de Infegdo: Isolamentos de contengéo e prevengao Duragéo: 1:30h
Populagao-alvo: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia | Formador: Susana Castro; Diana Data: 11/11/2015
do HPH Cunha; Liliana Carvalho; Liliana
Ferreira
Local Servigo de urgéncia do HPH Horario: 9:30h — 11h

Objetivos gerais

- Dotar os enfermeiros de conhecimentos acerca das medidas de controle de infegdo associadas
a isolamentos de protegéo e contenséao.

- Adquirir conhecimentos sobre os processos envolvidos na transmissao e controle de infegao.

Objetivos
especificos - Informar sobre os diferentes tipos de isolamentos e cuidados associados.
- Refletir sobre as praticas atuais perante situagdes de isolamento.
Et . —_ . Equipament L.
apas Conteudo Objetivo Métodos e UFETINLES Avaliagdo | Tempo
Programatico Especifico técnicas meios
pedagdgicas | yiyaticos
Introdugao a | Motivar os
. tematica a abordar | formandos
Introdugao - . PCe . 5
na sesséo para a Expositivo . . Formativa .
. videoprojetor minutos
tematica a
abordar.
- Cadeia
epidemioldgica e o »
- Adquirir
papel do )
) conhecimentos
enfermeiro.
- sobre os
- Precaugoes
. processos
béasicas na .
- envolvidos na
prevengao de L
. - transmisséo e
infecao.
- controle de
- Precaugbes . ~
) infecéo.
baseadas nas vias
de transmisséo:
isolamento d - Informar Expositivo/ | Computad 75
i isolamento de Xpositivo omputador e
DO . sobre os . P . . P . Formativa .
contacto, goticulas, ) interrogativo videoprojetor minutos
. diferentes
particulas e de .
~ tipos de
protecéo. .
o isolamentos e
- Novas indicacdes .
cuidados
no controle de .
) . ) associados.
infecdo associadas .
-Refletir sobre
a MRSA, .
) as praticas
Acinetobacter .
. atuais perante
Baumannii ) .
o situagbes de
multiresistente e .
» isolamento.
clostridium
diddicile.
Verificar
aspetos
5 i relacionados Método Questdes 10
Conclusdo Sintese e _ . . Formativa _
Conclus3o com a | interrogativo orais minutos
aprendizagem
dos formandos
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Elaborado Por:
Dina Cunha

Liliana Carvalho

Liliana Perreira

Susama Castro

ULS Matozinhos - Servico de Urgss

Formagao em servico

i1 e Movembro de
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—Cadeia epidemiolégiea/

Microrganismo
Infecioso

Hospedeiro
Suscetivel

Porta de saida

Via de
Transmissao

cadeia
epidemiglégica

- 142 -



A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico

_ Precaugdes Padri6 ou Universais™ 4

(PBCI)

Estratégiade primeira linha para o controlo das
TACS.

Incluem um conjunto de praticas de prevencdo de
infecao aplicadas a todos os doentes,
independentementedo seu estado infecioso e do
local onde os cuidadossao prestados.

~ Precaucgdes Padrio ou Universais
(PBCI)

Aplicam-se quando se prevé o contacto com:

~ Sangue e fluidos orgdnicos
~ Secrecgdes e excregoes (exceto suor)

~ Solugoes de continuidade da pele e membranas
Mmucosas.
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"Precaucoes Padrdo ou Universais
(PBCI)
- Lavagem das maos ou higiene das mios;

Uso de equipamento de protec¢do individual (EPI);

Controlo ambiental: Higienizagio de superficies e manuseamento e
processamento de equipamento, manuseamento de téxteis e roupas,
colocacio de doentes;

Saude e seguranga dos profissionais: Vacinagao, Prevengio de acidentes
com cortoperfurantes;

Higiene respiratoria/etiqueta respiratoria (nova);

~ Praticas de inje¢do seguras (nova);

Precaucoes b_é_sicas Vias EE
Transmissao
(PBVT)

Aplica-se aos utentes quando
ja ha diagnostico ou presungao
de patologia infecciosa ou
microrganismo alerta ou
problemal
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TIPOS DE ISOLAMENTO

SISOLAMENTO DE CONTACTO
+ISOLAMENTO DE GOTICULA
+ISOLAMENTO DE PARTICULA

“+ISOLAMENTO DE PROTECAO

__l_-__-_'_'_-—-—-

ISOLAMENTO DE CONTACTO

Aplica-se a todos os utentes que tém

suspeita ou confirmacao de estarem
infetados ou colonizados por microrganismos

gue se
(maos dos profissionais)
(equipamentos usados no utente).
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Duarto individual s Isolament *oorte

[solamento de Janela =

O Nia Cama e na porta de quarto
individual

Contentor de residuos do grupo [ junto a unidade
Iil"_'l {1|;| ente

Ma mobilidade do doente |, ele deve usar mascara
(cirirgica ou PCM 2000) se tiver secrecdes
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~ ISOLAMENTO DE CO
Procedimento

ISOLAMENTO DE GOTICULA

Aplica-se a todos os utentes que tém suspeita ou
confirmacao de estarem infetados ou
colonizados por microrganismos que se
transmitem por via aérea atraves de goticulas

de dimensao superior ou igual a 5 micron.

. 4

Expelidas pelo doente durante a tosse, espirro,
fala ou em procedimentos geradores de
aerossois como a entubagdo traqueal, aspiragdo
de secregdes, ressuscitagao cardiopulmonar.
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EE'%H ==

= ISOLAMENTO DE GOTICULA:
Cuidados a ter

Contentorde
residhros do
gropen I junitos &
unkilade do

NG & AeOewATEA
paaieLan Tl-'.pt.r.'lh'-'.'-!

EE&?% o

" ISOLAMENTO DE GOTICULA
Placa de identificacao
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~ ISOLAMENTO DE GOTICULA:
Procedimento

— ——

ISOLAMENTO DE PARTICULA

Aplica-se a doentes com suspeita ou confirmagao de
infecdo ou colonizacao por microrganismaos
transmitidos por via aérea através de particulas com
dimensao inferior a 5§ micron.

Capazes de permanecersm suUspensas no ar, e
percorrerem longas distanclas atraves de commentes de
ar
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“ISOLAMENTO'DE-PARTICU
" Cuidados a ter
ACA0 para gerar pressao
negativa.
Contentor de residuos do
grupo Il a entrada e no
interior do quarto.
Placas de identificacdona
entrada do quartoe na
'ISOLAMENTO DE'PARTICUL

Cuidados a ter (cont.)

Porta do quar mpre fechada
e doente BiEMI 0 S0 interioT.

batem a : A | il‘l.' miod Ly LT

1= ar).,

OBRIGATORIO

0 USO DO Lsode EPI's:
E P I i Bata, luvas, regpirador Pi.
L LR

Forado quiarto o doente deve

54T MAsca (M0 411
cirtrgica.
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. ISOLAMENTO DE PARTICULAS
Placa de identificacao

~ ISOLAMENTO DE PARTICULAS:
Procedimento
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ISOLAMENTO DE PROTECAO

Utilizado para proteger doentes suscetiveis a
infecGes e minimizar o impacto das complicagtes
associadas ao processo infecioso
independentemente do microrganismo.

——

b"‘q__

doentes neutropenicos) e necessita de prescrigcao
medica para ser implementado.

- =y

=~ ISOLAMENTO DE PROTECAO:
Cuidados a ter

!|"|1|_:-|'|--1i'i||.-:||1. el 2L '.:'lll enlores
resdd i (
LT o
Lyrup
b iameons )
antecimara do

crifico: lermametro

esfismomandmetro.

Cjuiaito
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ISOLAMENTO DE PROTECAO
Placa de identificagao

" ISOLAMENTO DE PROTECAO:
Procedimento
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i NSV |

Novas indicacoes no

controle de infecao

“—Quais os critérios para realizar rastreio
de MRSA?

~Doentes a serem
internados:

Doentes transferidos de outros hospitais e lares ou cuidados
continuados com internamento superior a 48 horas na outra
instituigdo,

Doentes com antecedentes de colonizagio/infe¢io por MRSA ( se caso
de reinternamento hi menos de 6 meses, ndo realizar rastreio,
mantendo medidas de isolamento até a alta).

Doentes a fazer hemodialise.
Doentes com historial de internamento nos 6 meses anteriores.

Doentes com feridas cronicas.
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Se reune critérios:

~ Iniciar logo ISOLAMENTO
DE CONTACTO. Se Nao retine criterios:

~ Colher rastreio:
- exsudado nasal;
- se feridas cronicas: colheita até

a0 maximo de 3 amostras. ~ PRECAUCOES BASICAS

s = arlom Reghoin &m
Referir ma sty

carta de alta :

o Bolamenie : ':k-u:m:
do MESA emi 3 Tgh dnlha “ALERTA
gue prosdsto IVE HEREA" ma

= data precesao di
dicenta.
Tasfiviclu sz s
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P

,;.u!'r_.“r i{

Indicacoes no

controle de infecao.

“~Quais os critérios para realizar rastreio
de ABMR?

» Doentes a serem internados:

- Doentes transferidos de outra instituigdo de saade, com tempode

internamentosuperiora 48 horas parao SMI ou UCIP.

- Se utente temantecedentesde colonizacio/infecio por ABMR HA
MENOS DE 1 ANO: nao realizarrastreio, mantendo medidas de
isolamentoate a alta.
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Se reune critérios:

= Iniciar logo ISOLAMENTO
DE CONTACTO.

~ Colher rastreio:

- Zaragatoaretal com fezes (em Se Nao reune criterios:
alternativa: zaragatoacolhida a partir

de fezes);

» PRECAUCOES BASICAS

- Se estiver algaliado: urina;

- Se tiver cateteres ou drenos:
exsudados dos locais de inser¢ao:

- Se possuir solugbes de continuidade
na pele ou mucosas: zaragatoados
exsudados.

ABMR: Re_c_c;l_'nenda(;ﬁé;

Referir ma
carta de altao
snlamenta do
ABME om o
F"“"“'-'“ el iar
S aITL e
nis ortico.
g .
tramsferéncia
da doents TS Spo @
para ouira i
Imstirwicko,
ohntactar &

meolamndn.
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diffic

Indicacoes no

controle de infecao.

Clostridium difficile: fluxograma

Doente com diarreia de origem desconhecida

* Sedoente esta/estevecom
antibioterapia recentemente
e temn diarreia;

F Sedoente desenvolve
diarreia existindoum caso de
C.D. no servigo.
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— i

C.D.: Recomendacgoes

Roberir e

rarta do alra

2 1D o dastas
de imicin &

érmimen de
il 115 0

Ma
transferdna
do doente

para pirira

Ensitaicam,

coqrtackar a
ol

FIM DA
APRESENTACAO!

ATENCAO
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Avaliagdo da Sessao de Formacgéao

Tema: Controle de infegao: Isolamentos de contengao e prevencao

Formador: Susana
Castro

Orientador: Enf@ Irene
Oliveira

Data: 11/11/2015

Local. Servigo de Urgéncia do HPH

Destinatarios: enfermeiros do servigo de

urgéncia

No sentido de averiguar o seu grau de satisfagdo com a sessdo efetuada, solicito a sua

colaboragéo para o preenchimento do seguinte questionario.

Por favor, entre as varias opgoes de resposta coloque um “X” naquela que considera.

1) O tema abordado na sessao tem pertinéncia para a sua pratica profissional?

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma
pertinéncia

Bastante
pertinéncia

Muita pertinéncia

Total pertinéncia

2) Qual o seu nivel de satisfagdo com os conteddos apresentados?

Nada satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bastante satisfeito | Muito satisfeito Totalmente
satisfeito
3) Considera exequivel a aplicagéo das praticas sugeridas na formagéao?
Nada exequivel Pouco exequivel Exequivel Bastante Muito exequivel Totalmente
exequivel exequivel
4) Como avalia a organizagao da sessao de formagao?
Sem organizagdo |Pouca Organizada Bastante Muito organizada | Totalmente
organizacao organizada organizada
5) Como avalia o desempenho do formador?
Muito insuficiente | Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Obrigado pela sua Colaboracgéo!
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Resultados da Avaliagao da Sessao de Formacgao:

Tabela 1 - Pertinéncia do tema na pratica profissional

Escala

Quantidade

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma pertinéncia

Bastante pertinéncia

Muita pertinéncia

Total pertinéncia

oo |O|O

Tabela 2 - Satisfacido com os contetidos

Escala

Quantidade

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Muito satisfeito

Totalmente satisfeito

oo |dhO|O|O

Tabela 3 - Exequibilidade de aplicacao das praticas sugeridas

Escala

Quantidade

Nada exequivel

Pouco exequivel

Exequivel

Bastante exequivel

Muito exequivel

Totalmente exequivel

N|W| OO0 |O

Tabela 4 - Organizacao da sessao de formacao

Escala

uantidade

Sem organizagao

Pouca organizagao

Organizada

Bastante organizada

Muito organizada

Totalmente organizada

O |IN|O OO O
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Tabela 6 - Desempenho do formador

Escala Quantidade
Muito insuficiente
Insuficiente
Suficiente

Bom

Muito bom
Excelente 1

oo | O |0O|Oo

N° total de formandos presentes na sesséao: 20
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Apéndice VII: SMI — Sessao de formacao “Interagcoes farmaco-

nutricao entérica: implicagdes para a Enfermagem.”
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Plano de Sessao

Tema da sessdo | Interagdo Farmaco-Nutricdo Entérica: implicagbes para a Enfermagem Duragéao: 25
minutos
Populagao-alvo: Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva do Hospital | Formador: Data:
Pedro Hispano Susana Castro | 12/06/2015
Local Sala de reunides do servigo de medicina intensiva do Horario: 8:35h as 9h
Hospital Pedro Hispano
Objetivos gerais ég)tzrrrigeender as implicagdes para a enfermagem das interagdes farmaco-nutricao
- Sensibilizar os enfermeiros para a adogdo de medidas preventivas relacionadas com a
interagdo farmaco-nutricdo entérica nos cuidados intensivos.
Obieti - Identificar as evidéncias atuais sobre interagbes farmaco-nutricdo entérica.
jetivos ; = . ~ .
. - Descrever os cuidados de enfermagem a adotar na prevengao das intera¢des farmaco-
especificos g - ) = )
nutricdo entérica no Servico de Medicina Intensiva.
e Conteudo Objetivo Métodos e qu_upamentosl Avaliagao
Programatico Especifico técnicas g:zla’::iscos
pedagégicas
Introdugédo a tematica a | Motivar os
| ~ abordar na sesséao formandos
ntroducao o Computador e .
para a Expositivo - - Formativa
- videoprojetor
tematica a
abordar.
Interagéo farmaco- - Identificar as
nutricdo entérica: evidéncias
—  Definigao. atuais sobre
— Tipos de as interagdes
interacao. farmaco-
— Como preparar | nutricao
farmacos orais | entérica.
para
administrar por
sonda Computador,
Desenvolvimento entérica? - Descrever Expositivo/ Videoprojetor, E .
. . . . ormativa
— Consequéncias | os cuidados interrogativo Quadro e
de partir, de caneta
esmagar, enfermagem
triturar ou diluir | a adotar na
farmacos. prevencao
das
As interagdes farmaco- interacdes
nutricdo entérica no farmaco-
Servigo de Medicina nutrigao
Intensiva. entérica.
Verificar
aspetos
relacionados Questdes orais
com a
Conclusao Sintese e Conclusdo gg;endlzagem . Método Enunciados de | Formativa
Avaliagao da Sesséo formandos interrogativo avaliacdo da
sessao
Avaliagéo da formativa
sessdo de
formagéao
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Interacao farmaco-NE:
Implicacoes para a
enfermagem

Servico de Medicina Intensiva - HPH

Interacao farmaco-NE: Implicacoes
para a enfermagem

“Os pacientes criticos podem
apresentar desnutricdo prévia ao
internamento ou tornarem-se
desnutridos, em consequéncia a
agressao decorrente de trauma, sépsis
e varios outros fatores. Nesse sentido a
terapia nutricional pode ser decisiva
para a evolucda desses pacientes,
reduzindo a sua morbilidade e
mortalidade.”

REFS atal {2014, pdg. BE)
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Interacao farmaco-NE: Implicacoes
para a enfermagem

+ Risco de efeitos
adversos

«Obstrucio da
sonda

sIncompatibilidades
fisico-quimicas e

Sonda de alimentagio interacoes.

ARTIGD DE REVISAD

T e S b Interaghio Birmsco-notricnic em anidsde de terapia

Ineenslva revizlo da Breratuira ¢ recomendagies
ainnnis
|I.}.'.'|"\: - FOTFSE T TP TACAL S Jooe TRl el Ol JAaridrs .|I||'. nianAy

...... stk R T rfreesis sy il i

Quadro 4 - Precauches para administragio de medicamentos através da sondas
de eimentagdn

Detemmmar a fips da sonda, calibre @ localizagaa de sua extemidada distal
Prefar a adrmmistracia, se possived, da madscarmentos liguicos

sempre que possivel, escalher vma sanda gastnca e nao ducdena

Evitar trifurar medicamentos da tipa cipsufas, libaragio programada ou estendida
Administrar cada medicamenio separadamente

Admmistrar oda & dose programada {balus)

Man misturar medcamento e mitrientes, Detarminar pausas

Diir solugdas vecosas ou hipsrosmalares cam B0-80 rml da dgua

Lavar a sonda com 30 mil de agua antes e depoiz da admiristracio da
medCamenins
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Como preparar farmacos orais?

- ASPIrar & solUCA0 & Se fof necessinio dillir a selugde, deve-se
aspirar 15ml de agua & misturar bem,

SIS e Sy OV
- Agitar 3 suspensat & AsPirar para uma seringa, 5e for

I o Mecessariodiluir a solugdo, apds 4 aspiracio deve-se aspirar
15mi de agua e misturar bem,
- Administrar a dose pela sanda de nutricin entérica e apds
lavar a sonda cor 30l de Aoua.

Interagoes entre Farmacos e Mutricao Enterica Comprimido Solivel/ dispersive compaimdo que se desintegra
i W 1 [ = acar o CHEMprimicda no c o oa sermgd irar 8L
Revisao do Conhecimento para o Desemolvimento de  Sgua « dsxar dissalver o comprimids.

- Administrar a dose pela sanda de nutrigio enterica e apas

Eﬂﬁ&ﬂliﬁ d'! Hlnlmmﬂudu Hjﬂﬂ' lavar a sanda com 30ml de agua.

Comprimido Efensesoante

- Colocar o comprimido a efervescerem cerca de 30ml de agua
& apdis Aspirar para a Seringa.

- Administrar a dose pela sonda de nutrigio enterica.

- Enxaguar o recipiente e administrar esta agua pela sonda de
nutricdo entérica para assequrar que toda a dose &
administrada. E apos lavar a sonda com 30ml de agua.

WOTA: o5 comprimidos efervescentes necessitam de maior
quantidade de agua para se dissolveram devido an elevado teor
e SO i QuUe Possuem.

Como preparar farmacos orais?

- % vidvel a sua administracde por sonda de nutricdo entérica,
usar o mesmo metodo do comprimido dispersivel,

Compnmaido gque nao s desintegra usando seringa de

2% A gl

- Colgcar o comprimido no cilindre da seringae aspirar 10 a
" 15ml de dgua , agitar & administrar esta Suspensao pela sonda
de nutrigao entérica. )
- Aspirar mais 10 a 30ml de agua para a serngade
BSMagaments, agitar & administrar.
. " . ' e - W fim, lavar a senda com 30mi de agua.
Iteracoes entre Famtacos e Nutricao Enterica

L . .
Renisao do Conhecimento para o Desemolmenty ¢ ormprimic que nio se desintegra usanda o Almofariz:
L] LI ] ~Triturar o cemprirmido no almetariz & adicionar 5 a 10ml de

Estratesias de Minimizacao do Risco il
i b, e

e leisis st - Aspirar a dispersio e adminisirar pela sonda.
— - Adicionar rais 10 a 20 mil de dgua ao almofarniz, aspirar e
administrar pela sonda.
- M fim, lavar a sonda oom 30 mil de Agua.

Chpsula gelatina dura:

- Abrir a capsula e colocar o sew conteudo num recipiente,
adicionandas 15ml de bgua e agitar.

- Aspirar a dispersao para uma seringa e administrar via sonda
de nutrigiao enterica,

- Adicionar mais 15ml de dgua ao recipiente, aspirar e
administrar a dispersan formada.

- Lavar a sonda com 30ml de dgua.
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Consequéncias de esmagar, partir
ou abrir farmacos

Risco para os Instabilidade do
profissionais de salde farmaco
« Exposicdo a particulas « Dcorréncia de efeito
aernssolisadas., subterapéutico ou nulo,
« Ex: tamoxifeno, ACO, « Ex: destruicdo da protecdo
dezametasona, finasteride, entérica aquando da alteracan
matotrexato, da formula farmacéutica.

« Exposicao a luz em farmacos
com elevada sensibilidade (ex:
nifedipinal

ROYAL PHARMACEUTICAL SOCIETY 20000

Consequéncias de esmagar, partir
ou abrir farmacos

Aumento propriedades Alteracio da

farmacocinética e

irritantes do farmaco e o T

«Devido & rutura da protecao «Resulta emn efeitos adversos on
criada no farmaco. subdosagens.
«Atengio especial para farmacos
com janela terapéutica estreita
(ex: digoxina, fenitoina,
carbamazepina, valproato de
sodio, teofilinal

ROYAL PHARMACEUTICAL SOCIETY (20711
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Interacdes farmaco-nutricao
entérica no SMI

Héo triturar/esmagarpartir'diluir
Obstrugioda sonda Substituir aformulagdo

g

Interacoes farmaco-nutricao
entérica no SMI

5 - Bubstituir a térmula eral com proteqio entérica pela ihrmula
A5p|r|na dispersivel.

Bac I Dfe no - Substituir a threula oral pela téremula liguida.

| Bisacodyl

Diclofenac

D N I . «Oiptar pelas solugdes orars

« Tem reswestimento enternico
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Interacdes farmaco-nutricao
entérica no SMI

1 - Mao triturar os granulas opntidos na capsula
= Optar pela formulag [ OU Wid parentenca

Esomeprazol

Domperidona | -naosaiterara formiacio em comprimico devido  perda i

Valproato de
sodio

M G rfl n a « Mo triturar. E um Tirmacs de libertacio prolongada.
+ Substitulr polas selugdes oraks ou por wia parenténica.

« Clptar pela suspensads o
= Nao kriturar o

Interacoes farmaco-nutricao
entérica no SMI

« Mao triturar a capsula, O conteddo pode ser diluida.

G a b‘a D'E nt 1N a - Mao existe sutra apresentagio Tarmaceldgica alternativa para

o TATkaco.

Pa ﬁt{:} I_j razo0 | e « Mo triturar of cormprimides. Tém protegdo entérica.
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Interacdes farmaco-nutricao
entérica no SMI

- o - A preparacioliquida exige paragem préviada NE por Th
C I mEtI d Ina antes da administragio.

FI LcC Inxa{] I | na - Suspender a ME por 30 a 60 minutos antes da administragao.

H | d ral a7 | na « Suspander a NE 30 minutos antes da administracdo,

« Interromper & nutrigho entérica Th antes da adrinistragao.

L L
I soniaZzl d a » Triturar & diluir & Comprimids no monents exato 4a sua
adrministragao,

Levodopa/

- Suspender NE 30 minutas antes da administragao e 1h apaos,

levodopa+carbidopa

Interacoes farmaco-nutricao
entérica no SMI

Levofloxacina - Suspender NE 1h antes da administracio e 2 apds.

= = Apds 7 dias de terapiutica continuada, suspender ME TH
Levntl roxina antes e depois da administragio do Firmaca.

PE N | nc | | | na « Suspandera MNE 1h antes da administracdo e Zh apos.

- Suspender NE Th antes & depois da administragio do

Sucralfato/omeprazol rirmaca.

- Suspendera ME 2h antes & depois da administracio.
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Interacdes farmaco-nutricao
entérica no SMI

rSuspender ME Th antes & depois da admlmstr.is;.'au.

» Mao diluir a5 suspensdes arais.

Suspender ME Th antes da administragioe 2h apss,

< (Qptar pela suspensan oral

de agua apss a administracas

suspender a ME 2h antes & apds a administragao.

Interacoes farmaco-nutricao
entérica no SMI

Ciclos pm’inal.l « Diluir @ solugan aral e igual quantidade de dgua.
_ «Risco de coorréncia de interacao do Tarmaco com o PYC da
Diazepam sonda.

Baneo che cnrrincia dbe maerpclo do Firmacs com o PYC da sonds

Dol 3 2odpc o o igual quesaidsds d= Aguas

Carbamazepina

Levetiracetam
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Interacdes farmaco-nutricao
entérica no SMI

CEII rizi fa = Optar pela formulacdo ligeida,

- Optar pelas formulagies orodispersiveis ou no caso de risoo
de aspiragio, selecionar as formulaghes orais.

Mirtazapina

Cloropromazina

Interacoes farmaco-nutricao
entérica no SMI

. . = Usar luwas na manipulagao,
Flﬂ as tE rldE - Nio deve ser manipulado por gravidas,
Dlanzapi E] - Usar lweas na manipulagin, £ irritante para a pele,

Mdo abrir as capsulas pelo risco de sensibilidade aquando do
coniacie.

» Substitwir pelas formulagdes arais liguidas.

Rifampicina
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Conclusao

aelevada incidéncia de doentes criticos que necessitam

de suporte nutricional através de nutrican entérica por sonda aliada a
multimedicacio Obrigam o enfermeiro especialista a

adotarum papel de reflexao sobre:a pratica, o padrao de

cuidados prestados, os riscos associados as intervengdes neste ambito e por

consequencia a sequranca do paciente e equipa.
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Avaliagdo da Sessao de Formacgéao

Tema: Interagao farmaco-nutrigcao entérica: Implicagées para a Enfermagem

Formador: Susana
Castro

Orientador: Enf@ Irene
Oliveira

Data: 12/06/2015

Local. Servigo de Medicina Intensiva do

Hospital Pedro Hispano

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de
Medicina Intensiva

No sentido de averiguar o seu grau de satisfagdo com a sessdo efetuada, solicito a sua

colaboragéo para o preenchimento do seguinte questionario.

Por favor, entre as varias opg¢des de resposta coloque um “X” naquela que considera.

2) O tema abordado na sesséo tem pertinéncia para a sua pratica profissional?

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma
pertinéncia

Bastante
pertinéncia

Muita pertinéncia

Total pertinéncia

3) Qual o seu nivel de satisfagdo com os conteldos apresentados?

Nada satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bastante satisfeito | Muito satisfeito Totalmente
satisfeito
4) Considera exequivel a aplicagédo das praticas sugeridas na formagao?
Nada exequivel Pouco exequivel Exequivel Bastante Muito exequivel Totalmente
exequivel exequivel
5) Como avalia a organizacéo da sessao de formagao?
Sem organizagdo |Pouca Organizada Bastante Muito organizada | Totalmente
organizagao organizada organizada
6) Como avalia o desempenho do formador?
Muito insuficiente | Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Obrigado pela sua Colaboragao!

e
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Resultados da Avaliagao da Sessao de Formacgao:

Tabela 1 - Pertinéncia do tema na pratica profissional

Escala Quantidade

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma pertinéncia

Bastante pertinéncia

Muita pertinéncia

AN~ |O|O|O

Total pertinéncia

Tabela 2 - Satisfacido com os contetidos

Escala Quantidade

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Muito satisfeito

AN~ |O|O|O

Totalmente satisfeito

Tabela 3 - Exequibilidade de aplicacio das praticas sugeridas

Escala Quantidade

Nada exequivel

Pouco exequivel

Exequivel

Bastante exequivel

Muito exequivel

Wlwo|o|Oo|o

Totalmente exequivel

Tabela 4 - Organizacao da sessio de formacao

Escala Quantidade

Sem organizagao

Pouca organizagao

Organizada

Bastante organizada

Muito organizada

0= |00 |0 |0O

Totalmente organizada
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Tabela 6 - Desempenho do formador

Escala Quantidade
Muito insuficiente
Insuficiente
Suficiente

Bom

Muito bom
Excelente

OO 0|0 |0O

N° total de formandos presentes na sessao: 6
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Apéndice VIII: CCl — Sessao de formacgao “Precauc¢oes basicas
de controle de infecdo e isolamentos de

prevengao/contengao.”
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Plano de Sessao de Formagao

Tema da sessao Praticas Basicas no Controle de Infegdo e Isolamentos de contencédo e prevengéo. Duragéo: 2h
Populagéo-alvo: Funcionarios do servigo de dietética do | Formador: Susana Castro Data: 22/01/2016
CHTS
Local Servigo de dietética do CHTS Horario: 15h — 17h
Obietivos aerais Formar os funcionarios do servigo de dietética sobre praticas basicas no controle de infecédo e isolamentos
! 9 de contencgéo e prevengao.
Objetivos Adquirir conhecimentos sobre os processos envolvidos na transmissao e no controlo da infegao;
especificos Informar sobre os diferentes tipos de isolamentos e os cuidados basicos inerentes.
Refletir sobre as praticas atuais na distribuicao e recolha de refeigdes perante situagdes de isolamentos.
3R Conteudo Objetivo Especifico Métodos e UL Avaliagéao Tempo
Programatico técnicas meios didaticos
pedagogicas
Introdugéo a | Motivar os formandos
Introducdo tematica a | para a tematica a . PCe . 5
Expositivo . . Formativa .
abordar na | abordar. videoprojetor minutos
sessao
- A cadeia - Compreender o
_eplde~m|olog|ca iz papel da cadeia
infecao.
epidemiolégica e a
- Precaugdes necessidade da sua
basicas de
controlo de rutura para prevenir
infecao; ) I
infecdes;
-Isolamentos de - Conhecer as
contensao: .
. medidas de
cuidados
especificos. precaugdes basicas a
recorrer para
. assegura-se o] Expositivo/ Computador e . )
Desenvolvimento S _ _ _ _ Formativa | 1h45min
controlo da infegéo; interrogativo videoprojetor
- Compreender a
necessidade de se
implementar
isolamentos de
contens&o;
- Conhecer os
cuidados especificos
a adotar perante
situagoes de
isolamentos.
Verificar aspetos
= relacionados com a Método - . . 10
Concluséo Sintese e ) ) ) Questoes orais | Formativa )
Conclus3o aprendizagem  dos | interrogativo minutos
formandos
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Adguirir
conhecimentos
sobre 05 processos
envolvidos na

transmissao e
controle de
infecao.

Informar sobre os
diferentes tipos
de isolamentos e
cuidados
associados.

Refletir sobre as
praticas atuais
perante situacoes
de isolamenta.
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PRECAUGCOES N
DE TL{R?&N
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Higienizag&o
das mios

Precaugdes

basicas

Etigueta
respiratéria

| P o
\_/ o Passos para a correta higienizacio das méos:

B3
WA,
B

S —
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“z, ~3

(& Friccdo Anti-séptica das mdos

- @mmumm-xm

s -
'-J" OS5 SEUS S MOMEMNTOS PARA
A HIGIEME DAS MAODS
AMNTES

Eier mearrbmehen
om0 domnts

e e m s mans
-

ARTES
O wrn procadlimanto

Filzco de sxposlcls oo
anmmus & cureas Thldoe

e inin b B o Plsmaicon,
LANRE 0 Sgets T A G A
berrant

AFCs
Contmcio com o
damnte

- R —
e e
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6 PARA SE MANTER SAUDAVEL
PAS505
SIMPLES

ETIQUETA
RESPIRATORIA
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Isolamento de contacto

Isolamento de particulas
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: ISOLAMENTO DE GOTICULA —
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COMO
COLOCAR E
REMOVER 0S
EPI'S?
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- noE

[ secuENCIA DE REMOCAD DOS EPI |

REMCHYER A5 LLIVAS

REMOVER & BATA

HIGTNIZAR AS
L]

&)
R
k1

REBAOVER A AL ARA
ERI 3 EPIRADON MW

HHGIERHZAR &5
o

L WN -

A3 Gl

(

SEQUEMCLA DE COLOCACAD DOS EP

1 HIGHENIZAR A5 MADS

2 COLDCAR & BATA

COUEAR A MASCANA
O 0 RESFIRADHIR WS

CCLOCAR O
FROTE TCH DELILAN

5 COLOCAN AS LUVAS

BEEEE
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- ~

+ AS LUVAS NAO SAQ PARA SEREM USADAS COMO ROTINA NA DISTRIBUICAOE
RECOLHA DOS TABULEIROS.

CAR SE EXISTEM TABULEIROS NA COPA PARA RECOLHA.
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Avaliacao da Sessao de Formacgao

Tema: Praticas Basicas de Controlo de Infegao e Isolamentos de Contengao e Prevengao

Formador: Susana Castro

Orientador: Enf? Irene Oliveira

Data: 22/01/2016

Local. Servigo de Dietética do CHTS

dietética

Destinatarios: Funcionarios do Servigo de

No sentido de averiguar o seu grau de satisfacdo com a sessdo efetuada, solicito a sua
colaboragéao para o preenchimento do seguinte questionario.

Por favor, entre as varias opg¢des de resposta coloque um “X” naquela que considera.

1.0 tema abordado na sessao tem pertinéncia para a sua pratica profissional?

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma
pertinéncia

Bastante
pertinéncia

Muita pertinéncia

Total pertinéncia

2.Qual o seu nivel de satisfagdo com os conteudos apresentados?

Nada satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bastante satisfeito | Muito satisfeito Totalmente
satisfeito
3.Considera exequivel a aplicagdo das praticas sugeridas na formagéao?
Nada exequivel Pouco exequivel Exequivel Bastante exequivel | Muito exequivel Totalmente
exequivel
4.Como avalia a organizacéo da sessao de formacao?
Sem organizagdo | Pouca organizagao | Organizada Bastante Muito organizada | Totalmente
organizada organizada
5.Como avalia o desempenho do formador?
Muito insuficiente | Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
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Obrigado pela sua Colaboragao!

Resultados da Avaliagao da Sessao de Formacgao:

Tabela 1 - Pertinéncia do tema na pratica profissional

Escala Quantidade
Sem pertinéncia 0
Pouca pertinéncia 0
Alguma pertinéncia 0
Bastante

pertinéncia 0
Muita pertinéncia 6
Total pertinéncia 14

Tabela 2 - Satisfacdo com os conteudos

Escala Quantidade
Nada satisfeito 0
Pouco satisfeito 0
Satisfeito 0
Bastante satisfeito 1
Muito satisfeito 4
Totalmente

satisfeito 15

Tabela 3 - Exequibilidade de aplicacao das praticas sugeridas

Escala

Quantidade

Nada exequivel

Pouco exequivel

Exequivel

Bastante exequivel

Muito exequivel

o OO0 |0 |O

Totalmente
exequivel

14
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Tabela 4 - Organizaciao da sessao de formacao

Escala Quantidade
Sem organizagao
Pouca organizacao
Organizada
Bastante organizada

Muito organizada
Totalmente
organizada 18

N IO OO0 |Oo

Tabela 5 - Desempenho do formador

Escala Quantidade
Muito insuficiente
Insuficiente
Suficiente

Bom

Muito bom
Excelente 1

O~ |0|0|0O|0O

N° total de formandos na sesséo: 20

- 199 -



A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico

- 200 -



A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico

Apéndice IX: CCl — Sessao de formacgao “Higienizagao da sala
hibrida”
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Plano de Sesséo de Formacéao

Tema da sessdo | Higienizagédo da Sala Hibrida Duracgéo: 1:30h
Populagdo-alvo: | Assistentes operacionais da Sala | Formador: Susana Data: 18/02/2016
Hibrida Castro
Local Sala Hibrida do CHTS Horario: 9:30h — 11h
Objetivos gerais . SD:ILa;“_IcI’)bsr%sas.lstentes operacionais de conhecimentos sobre a correta higienizacao da
Objetivos e Adquirir conhecimentos sobre os objetivos da higienizagéo e os principios gerais de
especificos limpeza;
e Informar sobre o correto procedimento de higienizagédo a adotar nos diferentes
momentos preconizados.
o Refletir sobre as praticas atuais na higienizagéo da sala hibrida.
S Conteudo Objetivo Especifico | Métodos e SeUpE o Avaliagéo | Tempo
Programatico técnicas meios
pedagdgicas |y yaticos
Introdugéo a | Motivar 0s
Introdugéo tematica a | formandos para a . PCe ) 5
Expositivo Formativa
abordar na | tematica a abordar. videoprojetor minutos
sesséo
- Objetivos da - Adquirir
higienizagcdo da | conhecimentos
sala hibrida. sobre os objetivos
- Principios da higienizacao e
gerais de 0s principios gerais
limpeza. de limpeza;
- Momentos de - Informar sobre o
realizacéo da correto
Desenvolvimento | higienizagéo. procedimento de Expositivo/ | Computador e TN, 75
- Procedimento higienizagéo a interrogativo | videoprojetor minutos
de higienizagdo | adotar nos
em cada fase. diferentes
momentos
preconizados.
- Refletir sobre as
praticas atuais na
higienizagéo da
sala hibrida.
Verificar  aspetos
Conclusdo Sintese e | relacionados com a Método Questbes ) 10
Conclus3o aprendizagem dos | interrogativo orais Formativa minutos
formandos
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HIGIENIZACAO DA SALA
HIBRIDA
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QUAIS 05
OBJETIVOS DA
HIGIENIZACAO DA
SALA HIBRIDA?
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PRINCIPIOS GERAIS DE LIMPEZA:

Uso de luvas de ménage;

Eguipamentos limpos com pano himido embebido em agiia & detergente @ deixar
SEmMpre que seque;

05 panos de limpeza odedecem a codigo de cores consoante a area a limpar;

Nunca misturar um desinfetante (lixivia) e detergente;

Limpar sempre das Zonas mais limpas para as mais sujas (ordem: pontos de luz,
paredes, mobiliario, equipamentos & chio)

Para o chiio é usado o método das mopas;

0s materiais de limpeza sio de uso exclusivo para cada drea.

(
b’ QUANDO SE EFETUA A HIGIENIZACKO? y

o
NO INICIO DO PROGRAMA CIRURGICO

ENTRE INTERVENCOES CIRURGICAS

NO FINAL DO PROGRAMA CIRURGICO

LIMPEZA SEMANAL

LIMPEZA MENSAL
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NO INICIO DO PROGRAMA
CIRURGICO

DBIETIVO: MANUTENCAD DE AMBIENTE LIMPO E LIMITAR A

CONTAMINACAD
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ENTRE INTERVENCOES

EFETUAR UMA HIGIE NI!A(}.&UA[.AR{;AUA'

FIM DO PROGRAMA
CIRURGICO
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LIMPEZA SEMANAL

IDENTICA A LIMPEZA DE FIM DO PROGRAMA
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PLANOS DE
HIGIENIZACAO

DA SALA HIBRIDA

CHECK-LIST DE
VERIFICACAO DA
HIGIENIZACAO DA

SALA HIBRIDA

TEMOS QUE
ESTAR
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Avaliagdo da Sessao de Formacgéao

Tema: Higienizacao da Sala Hibrida

Formador: Susana
Castro

Orientador: Enf@ Irene

Oliveira

Data: 18/02/2016

Local. Sala Hibrida do CHTS

Destinatarios: Assistentes Operacionais

No sentido de averiguar o seu grau de satisfacdo com a sessdo efetuada, solicito a sua

colaboracgéao para o preenchimento do seguinte questionario.

Por favor, entre as varias opgoes de resposta coloque um “X” naquela que considera.

1) O tema abordado na sessao tem pertinéncia para a sua pratica profissional?

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma
pertinéncia

Bastante
pertinéncia

Muita pertinéncia

Total pertinéncia

2) Qual o seu nivel de satisfagdo com os contetdos apresentados?

Nada satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bastante satisfeito | Muito satisfeito Totalmente
satisfeito
3) Considera exequivel a aplicacéo das praticas sugeridas na formagéo?
Nada exequivel Pouco exequivel Exequivel Bastante Muito exequivel Totalmente
exequivel exequivel
4) Como avalia a organizagao da sessao de formagao?
Sem organizagdo |Pouca Organizada Bastante Muito organizada | Totalmente
organizagao organizada organizada
5) Como avalia o desempenho do formador?
Muito insuficiente | Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente

Obrigado pela sua Colaboragéo!
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Resultados da Avaliagao da Sessao de Formacgao:

Tabela 1 - Pertinéncia do tema na pratica profissional

Escala Quantidade

Sem pertinéncia

Pouca pertinéncia

Alguma pertinéncia

Bastante pertinéncia

Muita pertinéncia

AINOCIO|O|O

Total pertinéncia

Tabela 2 - Satisfacdo com os conteudos

Escala Quantidade

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Muito satisfeito

OO0 |0O|0O

Totalmente satisfeito

Tabela 3 - Exequibilidade de aplicacao das praticas sugeridas

Escala Quantidade

Nada exequivel

Pouco exequivel

Exequivel

Bastante exequivel

Muito exequivel

Wlw|Oo oo |o

Totalmente exequivel

Tabela 4 - Organizacao da sessao de formacao

Escala Quantidade

Sem organizagao

Pouca organizagao

Organizada

Bastante organizada

Muito organizada

0= |O|0O|0O |0

Totalmente organizada
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Tabela 6 - Desempenho do formador

Escala Quantidade
Muito insuficiente
Insuficiente
Suficiente

Bom

Muito bom
Excelente

OO0 |0 |0O|0o

N° total de formandos presentes na sessao: 6
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10.Anexo:

Guia de auditoria as praticas basicas de controlo da infegcao
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CRITERIOS 1 A4

SIM | NAO | N | OBSERVAGOES

-~

1 - COLOCAGAO DOS DOENTES

E feita avaliagdo de risco de transmissdo de agentes infeciosos na

1 admissao do doente

Os doentes de maior risco de transmisséo sao isolados em local que
2 minimize esse risco

2 — HIGIENIZACAO DAS MAOS

Existe SABA* a disposicéo de todos os profissionais e proximo dos
3 doentes

Esta em curso no servigo algum tipo de sensibilizagéo sobre a higiene
4 das méos (p.ex.: cartazes, campanhas, agdes de formagao)

3 — ETIQUETA RESPIRATORIA

Existem cartazes afixados, chamando a atengao para as medidas
5 preconizadas na etiqueta respiratéria

Os doentes/clientes e visitantes tém acesso facil a lavatério ou a
6 SABA
7 | Os profissionais conhecem os componentes da etiqueta respiratéria®

Os profissionais sabem como devem proceder em relagdo aos
g | doentes/clientes nos periodos de maior prevaléncia de infegbes

respiratorias®

4 — UTILIZACAO DE EPI

g9 | Os EPI estéo disponiveis junto ao local de utilizagéo
10 | Os EPI encontram-se num local limpo e seco

Se existem artigos reutilizaveis, esta estabelecido um programa de
1 descontaminagéo
12 | Estéo disponiveis luvas de varios tamanhos
13 | Estéo disponiveis luvas de material alternativo ao latex

Os profissionais estéo informados de que é obrigatdrio o uso de luvas
14 em contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo integra*

Esta implementado o uso de aventais de uso Unico no contacto direto
15 com os doentes

Esta implementado o uso de bata de manga comprida nas situagées
16 de maior risco de exposic¢ao a fluidos organicos

As visitas ndo usam equipamento de protecéo, exceto mascara,
17 quando indicado
18 | Existem disponiveis mascaras adequadas ao tipo de exposi¢&o
19 | Existem disponiveis 6culos ou outro equipamento de prote¢éo ocular
2 Os profissionais que prestam cuidados aos doentes/clientes, ndo

usam sapatos abertos

* inquirir pelo menos, 4 elementos de grupos profissionais diferentes

Avaliacao dos critérios 1 a 4

Total de respostas SIM X100 = (1Q)de

%

Total de respostas aplicaveis
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CRITERIOS 5A 10

SIM

NAO

N | OBSERVAGCOES

-~

5 - TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLINICO

O material/equipamento de uso Unico ndo é reutilizado (se
verificar a condi¢ao anterior escolha a opgéo sim)

As recomendagodes dos fabricantes quanto ao método de
descontaminacgdo dos equipamentos estdo disponiveis

Existem protocolos especificos para a descontaminag&o dos
materiais/equipamentos

A responsabilidade pelo cumprimento dos protocolos para a
descontaminagdo dos materiais/equipamentos esta atribuida

6 — CONTROLO AMBIENTAL

O ambiente de trabalho esta livre de objetos e equipamentos
desnecessarios

Os profissionais tém conhecimento dos protocolos de limpeza
e da sua responsabilidade especifica

O ambiente de trabalho encontra-se visivelmente limpo

Existem protocolos para a remogao de derrames de matéria
organica

7- MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

A roupa limpa esta acondicionada em local apropriado e
protegida

A roupa usada é colocada num contentor apropriado junto ao
local de utilizagcao

10

Os sacos de roupa usada sdo colocados num local apropriado
e fechado até a sua remocao

8 — RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

1"

Os contentores reutilizaveis s&o higienizaveis e com
mecanismo de abertura sem o uso das méos

12

Os contentores ndo se encontram demasiado cheios

9- PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO E ADMINISTRACAO
DE INJETAVEIS

13

A mesma seringa nunca é usada em mais do que um doente

14

Sao usadas embalagens de dose Unica para medicamentos
injetaveis, a ndo ser em casos excecionais, bem
documentados

15

Qualquer agulha ou seringa usadas para aceder a
embalagens de doses multiplas, devem ser usadas apenas
uma so vez (uso Unico) e tém que estar estéreis (incluindo em
procedimentos radioldgicos)

10— EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO

16

Todos os profissionais conhecem os procedimentos a seguir,
aquando da exposic¢ao significativa a fluidos organicos e/ou a
acidentes por picada ou corte, ou por projegao para as
mucosas oculares

Avaliagao do Critérios 5 a 10

Total de respostas SIM X100 = (1Q)de %

Total de respostas aplicaveis

- SIM
PADRAO 1

NAO

>z

OBSERVACOES

CONHECIMENTO DAS PBCI

A Norma das PBCI esta disponivel no Manual de
Boas Praticas da Unidade de Saude

1.2

Os profissionais conhecem a Norma das PBCI

Existe evidéncia nos registos de formagao em
servigo, de que todo os profissionais receberam
formacéao sobre as PBCI

2.1

Médicos
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2.2 Enfermeiros

Outros Técnicos (ex: Radiologia, Laboratério,

23 Medicina Fisica e Reabilitagio)

24 Assistentes Operacionais

25 Funcionarios de limpeza

2.6 Qutros profissionais e/ou voluntarios

A prevengao e controlo de infegdo estdo incluidos
3 | nos objetivos individuais dos profissionais do servigo
e na avaliacdo de desempenho.

Existem afixados cartazes sobre a técnica da
4 | higienizacdo das maos em locais estratégicos

Existem afixados protocolos de descontaminagao
dos materiais/equipamentos nos locais apropriados

Existem afixados protocolos de higienizagéo
6 | ambiental nos locais apropriados

Avaliagéo do Padrao 1

Total de respostas SIM X100 =(l1Q)de %
Total de respostas

aplicaveis

SIM | NAO | N OBSERVAGOES

~

PADRAO 2

RECURSOS

Estao disponiveis no Servigo os recursos necessarios
para implementar e monitorizar o cumprimento das
PBCI

Os EPI disponiveis nos locais de prestagao de
1.1 | cuidados sao adequados aos procedimentos

Os EPI disponiveis nos locais de prestacédo de
cuidados séo suficientes (n&o ha rotura de

1.2 fornecimento)

O material/equipamento para a higienizagéo das
2 | maos é adequado (inclui o hidratante para méos)

O material/equipamento para a higienizagéo das
maos esta em boas condigbes de higiene e

21 ~
manutengéo
Os antisséticos, detergentes e desinfetantes usados,
3 sdo os recomendados pelas Comissdes de prevengao

e Controlo da Infecédo e das Resisténcias aos
Antimicrobianos (CCIRA)/Gestado de Risco e Farmacia

Os contentores de recolha de roupa usada séo
4 | adequados e em numero suficiente

Existe local de armazenamento para roupa usada,
inacessivel a criangas e animais, fechado e ao abrigo

41 do calor

Existe local adequado para o armazenamento da
4.2 | roupa limpa

Os contentores de recolha de residuos séo
5 | adequados e em numero suficiente

Existe local de armazenamento para residuos
5.1 | hospitalares, inacessivel ao publico e devidamente
sinalizado

-221 -



A conquista de competéncias na assisténcia ao doente critico

O local de armazenamento de residuos tem
5.2 | condi¢bes de acesso adequadas

O local de armazenamento de residuos é de facil
5.3 | limpeza/higienizagao

Existe um local de armazenamento para o

6 equipamento/material, de modo a ndo permanecer
exposto desnecessariamente nos locais de prestagcao
de cuidados

O material/equipamento de uso Unico n&o é
6.1 | reutilizado

Avaliagéo do Padréo 1

Total de respostas SIM X100 =(l1Q)de %

Total de respostas
aplicaveis
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