UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatdrio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacao

em Enfermagem Médico-Cirurgica

Por Patricia Alexandra Pestana Borralho Maninha Dias

LISBOA, Maio de 2011



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO

Relatorio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica

Portuguesa para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacao

em Enfermagem Médico-Cirurgica

Por Patricia Alexandra Pestana Borralho Maninha Dias

Sob orientacdo de Filipa Veludo

LISBOA, Maio de 2011



AGRADECIMENTOS

Expressar gratidao ¢ um algo que glorifico, ...

Obrigada a Professora Filipa Veludo, por todo o apoio e orientacdo dado durante este

percurso académico, pois houve momentos que me senti perdida, ...

Obrigada ao meu marido, a minha mée e aos meus sogros pelas pessoas maravilhosas

que sdo, e por todo o apoio, ...

Obrigada a todos! A todos 0s que me apoiaram e a qual eu ndo conseguiria sem a sua

ajuda preciosa!

Obrigada!



LISTA DE ABREVIATURAS
Enf.2 - enfermeira

mmHg - milimetros de mercurio

N.° - niimero
p. - pagina
Sr. - Senhor

Sr.2 - Senhora

LISTA DE SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARDS - Sindroma de Dificuldade Respiratéria Aguda
ARSLVT - Associacdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
CDC - Centers for Disease Control and Prevention

DGS - Direccdo Geral de Saude

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EPE - Entidade Publica Empresarial

IACS - Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude

PNCI - Programa Nacional de Controlo de Infeccéo

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SIDA - Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

UCP — Universidade Catolica Portuguesa

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



UUM - Unidade de Urgéncia Médica



RESUMO

A realizagdo deste relatorio enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo de Enfermagem Meédico-Cirlrgica, no qual
descrevo e analiso criticamente as competéncias desenvolvidas durante 0 meu percurso
de Estagio. Este foi composto por trés modulos: o médulo | de Urgéncia Geral, o

modulo 11 de Cuidados Intensivos/Intermédios e 0 mddulo 111 que foi opcional.

Ao mddulo | foi-me conferida creditacdo pelo Conselho Cientifico da UCP, por
desempenhar funcdes no servico de Urgéncia Geral, no Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE, desde 2000. O médulo 11 do estagio
decorreu na UUM, no Hospital de Sdo José, EPE, pertencente ao Centro Hospitalar
Lisboa Central e o mddulo Il na ECCI, no Centro de Saude do Barreiro.

De forma transversal aos dois mddulos de estagio, desenvolvi competéncias em
comunicacdo com o doente e familia/pessoa significativa, em formacdo pessoal e
servigo e em prevengdo das IACS, através de ensinos e de momentos formativos formais
e informais. Em contexto especifico, na UUM desenvolvi competéncias em cuidados de
enfermagem especializados ao doente critico e/ou em faléncia orgénica e sinalizei
situacBes-problema que levaram ao desenvolvimento de projectos relacionados com a
prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo (elaboracdo do projecto de norma de
procedimento: «Aspiracdo de secre¢cdes em circuito aberto, no doente ventilado») e com
o tratamento de feridas (elaboragdo de um manual intitulado: «Material existente na
farmécia — guia de utilizacdo»). Da mesma forma, na ECCI, prestei cuidados de
enfermagem especializados na area de cuidados continuados, salientando a comunicacao

em cuidados paliativos.

As actividades e competéncias desenvolvidas, dificuldades sentidas, sinalizagéo de
situagcdes-problema e elaboracdo de estratégias utilizadas para melhoria e
implementacdo no decorrer do estagio, sdo descritas em relatdrio, efectuando também a
analise retrospectiva sobre o trabalho desenvolvido e algumas sugestdes em relacdo aos

locais de estagio.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista; Infec¢do; Comunicagéo



ABSTRACT

This report was written in the context of the Nursing Masters Degree on Medical and
Surgical Nursing and presents a critical analysis of the developed skills all through
internship. My internship was divided into three parts: first, Emergency Service; second,

Intensive and Intermediate Care; third, optional area.

I was immediately credited by the UCP’s Scientific Council for the first one, as I had
been working in the Emergency Service, since the year 2000 in the Barreiro Montijo
Hospital Centre, Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE. The second part was spent
in the UUM, in the Hospital de S. José, EPE, which is part of Central Lisbon’s Hospital
Centre, and the last one in the ECCI (Continued Care Team) in Barreiro’s Medical

Centre.

All through internship | mostly developed communicative skills in what concerns
dealing with both the patient and his family or the closest person to the patient. This was
achieved through service and personal training and also through teaching formally and
informally how to prevent IACS.

In the UUM, | developed skills related to specialized nursing care to critical patients or
to those in organic failure and | identified problematic situations which led to the
development of projects on pneumonia’ prevention associated to ventilation (project
work on correct procedure in «Suction of secretions of ventilated patients in open
circuity) and to wound treatment (preparation of a handbook named «Chemist’s
available material — user’s guide». As to the internship in ECCI, I performed specialized
nursing continual care to patients, emphasizing the role of communication in palliative

care.

This report describes not only the developed skills and activities and the major
difficulties and problematic situations encountered but also the strategies used to
overcome them, improving my performance through internship. Simultaneously a
retrospective analysis of my performance is presented as well as some suggestions about

the places where the internship took place.

Key words: Nurse Specialist; Infection; Communication.
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0- INTRODUCAO

A formacdo continua cada vez mais é um requisito fundamental para o exercicio da
enfermagem. Para prestar cuidados de enfermagem de qualidade torna-se necessario

fundamentar o desempenho no saber cientifico e nos resultados da investigacao.

A busca do conhecimento € um processo dindmico para o exercicio profissional, pois
com a evolucéo da ciéncia e da tecnologia e o despertar da profissdo para a investigacéo
estimula o enfermeiro a actualizar os seus conhecimentos, promovendo o

desenvolvimento de competéncias e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Este Relatorio enquadra-se no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e com a sua elaboracdo, pretendo
efectuar a analise critica no percurso de estagio realizado. Este foi composto por trés
modulos: o modulo | de Urgéncia Geral, o moédulo 1l de Cuidados

Intensivos/Intermeédios e o mddulo 111 opcional.

Ao mddulo | foi-me conferida creditacdo, pelo Conselho Cientifico da Universidade
Catdlica Portuguesa, por desempenhar fungdes no Servico de Urgéncia Geral, no Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE, desde o ano de
2000. Ao longo destes anos tenho desenvolvido competéncias da area da especialidade,
pois presto cuidados de enfermagem diferenciados a doentes criticos em situacédo
emergente. Na &rea da formac&o, fui orientadora de alunos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, responsavel pela integracdo de novos elementos no servigo, fui membro
da Comissdo Organizadora das «I Jornadas de Urgéncia» do Hospital Nossa Senhora do
Rosario, participei em ac¢les de formacdo em servico, como formadora e formanda.
Desde Janeiro de 2011 sou responsavel pela formagdo em servico e Elo de ligagdo com

a Comisséo de Controlo de Infeccdo Hospitalar da instituicao.

O modulo 11 do estagio decorreu na UUM, no Hospital de Sdo José EPE, pertencente ao
Centro Hospitalar Lisboa Central, no periodo de 19 de Abril a 18 de Junho de 2010 e 0
maodulo I11 na ECCI, no Centro de Salude do Barreiro no periodo de 27 de Setembro a
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19 de Novembro. Por motivos pessoais e profissionais, pedi antecipacdo de uma semana

do inicio do mesmo, a equipa pedagogica, que foi concedida.

As escolhas dos locais de estagio, ndo foram ocasionais. Ao longo destes anos de
desempenho de fungbes em Urgéncia, quando é necessario transferir doentes para uma
Unidade de Cuidados Intensivos e/ou de observacdo por especialidades médicas
inexistentes, como exemplo a cirurgia maxilo-facial, urologia e cirurgia plastica, por
norma, é efectuado o transporte dos mesmos para o Hospital de S&o José (mediante
aviso prévio e existéncia de vaga). Assim, constato que a UUM €é um servigo que recebe
com frequéncia doentes do Hospital do Barreiro e neste contexto considerei que sendo
uma Unidade de Cuidados Intensivos polivalente proporcionar-me-ia um campo rico de
experiéncias que me levariam ao desenvolvimento de competéncias na area da
especialidade, devido a complexidade de cuidados especializados que os doentes

requerem.

Uma Unidade de Cuidados Intensivos define-se como um «conjunto integrado de meios
fisicos, técnicos e humanos especializados, onde os doentes em estado critico, com
faléncia de funcbes organicas vitais, sdo assistidos por meio de suporte avancado de
vida, durante 24 horas por dia» (NATARIO [et al] 2003, p.6). Estes doentes s&o
aqueles «em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizagcdo e
terapéutica» (SPCl e ORDEM DOS MEDICOS 2008, p.9). Assim, Natario [et al] (2003,
p.6) define o internamento em Unidade de Cuidados Intensivos como «um tempo
transitorio para alguns dos doentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e

nao um fim em si».

A UUM tem como lotacdo 12 camas de cuidados intensivos e 8 camas de cuidados
intermédios, o que possibilita 0 acompanhamento do doente por parte do profissional,
no periodo de transicdo e evolucdo do processo de doenca, tendo sido um factor
preponderante para a escolha do local de estdgio. Nesta Unidade, a equipa de
enfermagem € constituida por cinguenta e oito enfermeiros, distribuidos por cinco
equipas. O método de trabalho € o individual, que consiste na atribuicdo de doentes no
racio de 1:2 nos cuidados intensivos e de 1:4 nos cuidados intermédios. Apesar da
metodologia de trabalho é promovido o trabalho em equipa. Em cada turno existe um

chefe de equipa que ndo tem doentes atribuidos, mas tem como funcGes efectuar a
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distribuicdo dos elementos (enfermeiros e assistentes operacionais), orientar, colaborar e
supervisar a prestacdo de cuidados de enfermagem em cada sector, na integracdo de
novos profissionais entre outros, de modo a fomentar a supervisdo clinica em
enfermagem. Esta é «actualmente uma das dimensGes relevantes dos processos de
promocao da qualidade e da acreditacdo, dados os ganhos que proporciona a nivel da
assisténcia» (ABREU 2007, p.177).

A MISSAO PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (2007, p.6) define
cuidados continuados integrados, como «0 conjunto de intervengGes sequenciais de
saude e ou de apoio social decorrente de avaliacdo conjunta, (...) que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia (...)»,
tendo como grupos alvos as «pessoas com dependéncia funcional, pessoas idosas com
critérios de fragilidade, pessoas com doengas cronicas evolutivas e dependéncia
funcional grave por doenca fisica ou psiquica, progressiva ou permanente (...) pessoas
que sofrem de uma doenca em situacdo terminal» (MISSAO PARA OS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS 2007, p.7).

A escolha de Cuidados Continuados para o modulo opcional, surgiu por ter
desempenhado funcbes no ambito de cuidados domicilidrios até ha quatro anos e por
observar que sdo admitidos no Servigo de Urgéncia, um elevado nimero de populacao
idosa e/ou de doentes cronicos, dependentes. Constato que com a evolugdo da ciéncia e
concomitantemente com o aumento da esperanca media de vida, os doentes tém mais
patologias associadas e necessidades complexas, requerendo cuidados de enfermagem
especializados. Alguns destes tém o apoio da ECCI do Barreiro pelo que senti
necessidade de perceber o trabalho desenvolvido pela mesma. Na avaliacdo efectuada
em 2009, pela ECCI, constatou-se que 90% dos doentes apresentavam idade superior a
65 anos, sendo a média de idades de 73 anos. Segundo o indice de Katz, cerca de 61%
dos doentes apresentavam total dependéncia para desempenhar as actividades de vida
diaria (nivel 1V) e 34% dos doentes apresentavam dependéncia parcial para as
actividades de vida diaria (nivel I11). Estes factores foram preponderantes para a escolha
da ECCI como local de estdgio, de modo a promover o desenvolvimento de

competéncias no ambito da especialidade.

Neste momento a ECCI encontra-se em fase de constituicdo, mas tem duas areas de

intervencdo j& definidas: a saude escolar e os cuidados continuados integrados. Esta
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unidade pertence ao Agrupamento de Centros de Saude, Arco Ribeirinho, tendo como
area de intervencao o Conselho do Barreiro, articulando-se com todas as Unidades de
Saude Familiar, Saude Publica, Camara Municipal do Barreiro, entre outros. A equipa
que integra a ECCI é constituida por cinco enfermeiros a tempo inteiro e trés
enfermeiros a 19 horas semanais, que se encontram em acumulacdo de funcgdes, uma
médica de clinica geral de apoio aos doentes sem médico de familia, todos os médicos
de familia e duas fisioterapeutas e uma assistente social a tempo parcial. Esta equipa
presta cuidados de reabilitacdo, geriatricos e paliativos, sendo por isso um campo de
estagio propicio a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista.

A realizacdo deste Relatério de Estagio teve como base o Projecto de Estagio. No
relatério descrevo objectivamente o percurso efectuado por ordem cronoldgica, ou seja,
0s acontecimentos e actividades desenvolvidas durante o estagio, fazendo uma analise
critica e reflexiva das mesmas, focando também as areas frageis no contexto e que

requereram intervencGes no ambito da especialidade.
Assim tracei como objectivos para o Relatdrio:

~ Descrever as actividades realizadas durante os mddulos de estagio;

~ Efectuar a ligagdo entre os processos de tomada de decisdo baseados em
conhecimentos cientificos actualizados passiveis de fundamentar a pratica
profissional;

~ Permitir a auto-andlise das competéncias desenvolvidas;

~ Possibilitar a analise e verificacdo de competéncias adquiridas/desenvolvidas.

Este é estruturado da seguinte forma: introducdo, desenvolvimento e conclusdo. O
desenvolvimento € organizado por dois subcapitulos, onde descrevo os objectivos
tragados para cada modulo. Por ordem cronoldgica apresento a analise critica das
competéncias desenvolvidas, a sinalizagdo de situacBes-problema, estratégias de
intervencdo, dificuldades sentidas e actividades realizadas. Na conclusdo faco uma
analise retrospectiva e reflexiva sobre o trabalho desenvolvido e competéncias
adquiridas durante o percurso de estagio e também a apreciacdo e sugestdes em relacéo
aos locais onde este foi realizado.

13



1-ESTAGIO

Neste capitulo espelho a aprendizagem efectuada em estagio, fazendo referéncia ao
modulo |1 realizado na UUM e posteriormente o médulo 11, que teve lugar na ECCI,
tendo em conta os exemplos da pratica profissional e validando-os, através das
competéncias descritas pela Universidade Catolica Portuguesa (UCP, 2009) para o
enfermeiro especialista. Ao longo do Relatério as competéncias enumeradas ndo séo a
sua totalidade, mas todas sd@o importantes e encontram-se num processo dindmico de

desenvolvimento.

1.1 — MODULO Il - UUM

Como referido, o primeiro moédulo de estagio decorreu na UUM, no Hospital de Séo
José, EPE, tendo tido a duracdo de nove semanas. Pela experiéncia em contexto de
estagio, os doentes admitidos neste servi¢co necessitam de um elevado nivel de
assisténcia técnica e terapéutica, pois o0 seu estado de saude esta em risco, quer seja por
doenca ou traumatismo. Assim, tendo em conta as competéncias que quis desenvolver,

tracei objectivos, para este mddulo de estagio:

1° Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente critico e/ou em faléncia

organica;

2° Desenvolver competéncias relacionadas com a formagdo em servigo, na area da

prevencdo das IACS.

Desta forma, irei analisar criticamente como atingi 0s objectivos propostos e as

competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso.

No primeiro dia de estagio, fui acolhida pelo enfermeiro orientador e efectuei
entrevistas informais a0 mesmo sobre dindmica do servigo, recursos humanos e
materiais existentes. Fui apresentada a equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, entre outros), de forma gradual, pois € um servico, com uma

equipa numerosa.
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No segundo dia de estagio, durante o acolhimento efectuado pelo enfermeiro orientador,
foi-me explicado que este faz horéario fixo (ou seja o turno da manhd, em dias Uteis) e
que eu iria ficar integrada numa equipa, a efectuar horario rotativo (manha, tarde e
noite), privilegiando assim, as relagOes interpessoais e autonomia. Se numa primeira
instincia me pareceu como desvantagem, uma vez que ficava mais distante do
orientador, verifiquei que foi uma mais-valia e que contribuiu para o desenvolvimento
das minhas competéncias nomeadamente nas relacGes interdisciplinares. Também, foi-
me referido, que sempre que achasse conveniente receberia o turno com os chefes de
equipa de enfermagem, para ter uma visdo global dos doentes e da dindmica do servico,
podendo escolher o doente a que pretendia prestar cuidados de enfermagem
especializados, de modo a proporcionar o cumprimento dos objectivos de estagio e o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista. Apesar deste
distanciamento, o enfermeiro orientador quando presente, permitiu-me esclarecer
duvidas e ter conversas informais, de forma a encaminhar o estagio. E de salientar que
neste percurso, fiquei integrada numa equipa jovem (entre os 25 e 33 anos), estando um
elemento da mesma a frequentar o Curso de Especializagdo de Enfermagem de
Reabilitacdo.

Durante a primeira semana consultei as normas existentes no servico, entre as quais
saliento o Protocolo «Hipotermia Induzida» existente desde 2006, que foi uma tematica
inovadora. Perante esse facto tive de desenvolver conhecimento sobre o tema, para a
aquisicdo de novas competéncias. A leitura de artigos cientificos foi importante para a
aquisicdo de conhecimento acerca da historia, indicacdes, métodos de inducdo,
perspectivas futuras e cuidados de enfermagem especializados para o doente submetido

a este tratamento e assim compreender na integra o protocolo existente.

O inicio do estagio baseou-se em simultdneo em trés pilares: integracdo na equipa
multidisciplinar, desenvolvimento de conhecimentos sobre 0s equipamentos meédicos
existentes e aprofundamento de conhecimentos com vista a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados ao doente critico. Este processo foi efectuado atraves de
pesquisa bibliografica, discussdo com colegas, mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos na area curricular do curso, consulta de manuais e manuseamento de
equipamentos médicos existentes. Numa unidade de cuidados intensivos, onde existe

bastante diversidade de equipamentos e materiais, e 0 doente estd directamente
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dependente deles, é imprescindivel, que o enfermeiro os domine, através da

competéncia para assim poder adequa-los as suas necessidades.

Concomitantemente, observei durante o estagio situacGes-problema, para promover a
melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem no servi¢co e 0 meu
crescimento como profissional. Na primeira semana de estagio, pude constatar nas
praticas dos enfermeiros, que ndo existia uniformizacdo do procedimento de realizacédo
de pensos de cateteres centrais e/ou linhas arteriais. Este era realizado diariamente e o
desinfectante e os pensos utilizados, escolhido consoante o critério individual de cada

enfermeiro.

Importa referir que segundo o PNCI (PINA 2006) 0s pensos semipermeaveis permitem
uma inspeccdo visual continua do local de inser¢do do cateter, requerendo mudancas
menos frequentes do que 0s pensos com compressa. Estes Ultimos devem ser
substituidos a cada dois dias e até sete dias se forem utilizados pensos transparentes.
Segundo o mesmo autor (2006, p.11) refere que «uma meta-analise de estudos
comparativos do risco de infeccdo relacionado com cateter, entre grupos que
utilizavam pensos transparentes versus pensos de gaze, concluiu ndo haver diferencas
de risco de infeccdo entre os dois grupos», valorizando a vantagem da observacgéo
directa do local. Os cateteres centrais criam uma porta de entrada para microrganismos
patogénicos, tornando-se necessario, proteger o doente, das infeccdes com a colocacao
de um penso oclusivo seco (MENDES 2007). Assim, as IACS sdo um tema que nédo
pode ser descurado, havendo necessidade de uniformizar cuidados, baseados em
evidéncia cientifica. A maior parte das infec¢cbes nosocomiais da corrente sanguinea
«adquiridas no hospital estdo associadas ao uso de cateteres venosos centrais, com
taxas de bacteriémia substancialmente mais elevadas do que nos doentes sem cateters»
(PINA 2006, p.4).

Apods a sinalizacdo desta situacdo-problema, tive necessidade de conversar com o
enfermeiro orientador, para recolher opinido sobre o assunto e até propor a realizagéo de
uma norma de procedimento, com o objectivo de fundamentar e uniformizar os
cuidados de enfermagem prestados. Este valorizou a importancia da tematica e referiu-
me que a equipa de enfermagem, ja tinha detectado esta necessidade, havendo um grupo
de trabalho a executar uma norma de procedimento, onde abordam o material de penso
e desinfectante utilizado, técnica e critérios para mudanca do mesmo. Depois de obter

esta informacdo e apesar de ter sinalizado uma situacdo-problema que ja esta a ser
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trabalhada por um grupo de enfermeiros, promovi a reflexdo e momentos de formacéo
informal sobre 0 mesmo dentro da equipa, onde estava inserida ao longo do estagio com
0 objectivo de alertar os enfermeiros para a problematica. Saliento que prestei cuidados
de enfermagem especializados, seguindo as recomendagdes emanadas pelo PNCI e que
assim, incorporei na pratica resultados de investigacdo validos e relevantes no
ambito da especializacdo, dando o exemplo e sensibilizando os profissionais para a

necessidade de mudanca de comportamentos.

Na segunda semana de estagio, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a
um doente critico com o diagnéstico de Gangrena de Fournier. Esta € uma infecgéo rara
e potencialmente fatal, caracterizada por fasceites necrosantes, no perineo e regiao
abdominal, no homem no escroto e pénis e na mulher na vulva (HORTA [et al] 2009).
No primeiro dia que prestei cuidados a este doente, encontrava-se numa situagéo de
cuidados pos-cirargicos emergentes, onde médicos das especialidades de Urologia e
Cirurgia Pléastica, tinham procedido ao desbridamento cirurgico da regido escrotal e
perineal e efectuadas fasciotomias toraco-abdominais laterais. Encontrava-se sedado,
submetido a ventilacdo invasiva, por tubo orotraqueal, com insuficiéncia renal aguda no
contexto de choque séptico, vindo-se a confirmar posteriormente a necessidade de
efectuar hemodiafiltracdo venovenosa continua e tendo também indicacdo para
realizacdo dos pensos duas vezes dia com Cloro-hexidina®. Neste contexto, foi-me
exigido competéncia técnica e cientifica para a prestacdo de cuidados especializados,
estando alerta para os sinais de agravamento do estado clinico do doente que foram
surgindo, tais como a insuficiéncia renal, desadaptacdo ao modo ventilatorio devido a
diminuicdo da sedacdo, realizacdo de pensos, cuidados de higiene e conforto, entre
outros e resolvendo as mesmas com eficécia desejada. Como raramente prestei cuidados
a doentes com esta patologia e os que prestei foi na fase inicial de doenca, no servico de
urgéncia, decidi seguir este doente durante duas semanas, pelo que houve necessidade
de efectuar pesquisa bibliografica, de modo a aprofundar conhecimentos para zelar
pelos cuidados prestados e desenvolver competéncias relacionadas com a prestacao
de cuidados especializados ao doente critico, demonstrando um nivel de

aprofundamento de conhecimentos na area de especializagao.

Nesta semana, também tive oportunidade de entrevistar o enfermeiro responsavel pela
formacgéo em servico, de forma a perceber se estavam sinalizadas algumas necessidades

formativas para o ano de 2010, de entre as quais eu pudesse de alguma forma colaborar
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a dar resposta as mesmas. Foi respondido que o plano de formacdo para o ano em curso
estava elaborado, ndo tendo sido sinalizado necessidades para além das definidas. Nesse
momento estava a decorrer a formacéo sobre «hipotermia induzida», que teve cinco
momentos formativos, pois os formandos, normalmente, como s&o em numero
reduzido, visava fazer com que o maior nimero de enfermeiros da UUM assistisse a
formacdo. N&do estavam planeados mais acc¢des de formacdo, acerca de outras tematicas

dentro do meu periodo de estagio.

Perante este contexto, identifiquei necessidades formativas na &rea da especialidade, nas
trés primeiras semanas, atraves da observagdo e constatei que os enfermeiros necessitam
do procedimento de aspiracdo de secrecdes ao doente ventilado normalizado, pois
utilizam alguns critérios e técnicas diferentes, tais como: na regulacdo da pressdo
aspirativa, na instilacdo de soro fisioldgico pelo tubo traqueal e no equipamento de
proteccdo individual utilizado. Importa referenciar que PEDERSEN [et al] (2009),
referem que durante a aspiracdo de secrecdes deve-se usar a pressdo minima possivel,
sendo usualmente entre 80 e 120 mmhg. Baseado em estudos clinicos a instilacdo de
soro fisiologico durante o procedimento de aspiracdo de secrecdes também nédo €
recomendado, pois estes ndo revelam efeitos positivos, em termos de remocdo de
secrecdes, saturacao ou ventilagdo, melhorando apenas o estimulo da tosse, agravando o
desconforto dos doentes e aumentando o risco de infeccdo, devido a deslocacdo de
biofilmes existentes no tubo traqueal. Segundo 0os mesmos autores a técnica asséptica é

recomendada e o procedimento deve ser efectuado apenas quando necessario.

Estes doentes, derivado a entubagdo traqueal sdo incapazes de expelir secrecBes
autonomamente, assim PETERSEN [et al] (2009) referem que a aspiracdo endotraqueal
€ muito importante para reduzir o risco de atelectasias, resultantes de uma inadequada
ventilacdo. Mas o procedimento da aspiracdo de secrecdes também pode trazer
complicagdes e riscos que incluem a hemorragia, infeccdo, atelectasias, hipoxémia,
instabilidade cardiovascular, aumento da pressdo intracraneana e lesbes da mucosa
traqueal. Perante estes riscos e como intervencdo autonoma de enfermagem, foi
necessario demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos e zelar pela
gualidade dos cuidados prestados na area da especializacao, aquando a realizacéo
deste procedimento. Relacionei a pratica baseada na evidéncia com a pesquisa

bibliografica para aquisicdo de conhecimentos actualizados, pois a evolucdo do estado
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de satde do doente depende da correcta realizagdo do mesmo: técnica asséptica, uma

sonda para cada aspiracdo, equipamento de proteccdo individual adequado, entre outros.

Apos sinalizado esta situacdo e partilha de opinido com o enfermeiro orientador, a
necessidade de existir uma norma para a aspiragéo de secre¢6es bronquicas em circuito
aberto, no doente ventilado, foi notdria dispondo-me a executa-la. A elaboracdo desta
norma foi supervisada pelo enfermeiro orientador e fundamentada, também, por
pesquisa de artigos cientificos actualizados (entre os quais PEDERSEN [et al], 2009) e
recomendac0es da DGS.

Também, uma das causas de agravamento do estado de salde mais importantes no
doente ventilado é a pneumonia associada a ventilagdo. Sendo esta «uma infeccéo
respiratoria nosocomial que se desenvolve como consequéncia da entubacdo e
ventilagdo, (...) é uma complicacdo que tem sido descrita em 8-28% dos doentes
ventilados» (PINA [et al] 2004, p.4). Neste contexto, torna-se impreterivel referir que é
a segunda infeccdo nosocomial, mais frequente, a seguir a infec¢do urinaria e com a
maior taxa de mortalidade (FROES [et al] 2007).

Perante este facto, direccionei 0o meu desenvolvimento de competéncias para a
Prevencdo das IACS. E de salientar que as aulas de Enfermagem Médico-Cirdrgica |,
modulo 111, de Prevencdo e Controlo de Infecgdo Hospitalar, foram fundamentais e

impulsionadoras, para o desenvolvimento de competéncias nesta area.

Durante este periodo de estagio observei, analisei comportamentos e tive conversas
informais com alguns elementos pertencentes a equipa de enfermagem, em que estava
integrada, concluindo que existe caréncias formativas em relagdo a prevencdo da
pneumonia associada ao ventilador. Das conversas informais estes enfermeiros
referiram que a pneumonia associada ao ventilador é um tema de suma importancia,
pois tém a noc¢do que muitos dos doentes que sdo admitidos adquirem a patologia, mas
nunca visualizaram dados concretos acerca da percentagem dos mesmos e também néo
existiu formacdo em servico, relacionado com o tema, realgando a sua importancia no

desempenho das fungdes.

Neste contexto, tive necessidade de efectuar pesquisa bibliografica acerca do assunto,
tendo analisado documentacdo do CDC e da DGS, de modo a promover a aquisi¢do de
mais conhecimento. O INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT (2010)

define um conjunto de intervencdes multidisciplinares que considerei importante dar a
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conhecer, com vista & promocao do desenvolvimento profissional dos enfermeiros, que

Sao:

«Elevation of the Head of the Bed

Daily "Sedation Vacations" and Assessment of Readiness to
Extubate

Peptic Ulcer Disease Prophylaxis

Deep Venous Thrombosis Prophylaxis

Daily Oral Care with Chlorhexidine»

Y O

PINA [et al] (2004), também recomenda a elevacdo da cabeceira entre 0s 30 e 45° nos
doentes ventilados a fazer nutricdo entérica, desde que ndo haja contra-indicaces, para
prevencdo da pneumonia enddégena. Como actividades desenvolvidas em estagio,
promovi momentos de formacdo informal, que visavam a reflexdo da pratica diéria,
entre os colegas, realcando a importancia dos cuidados de enfermagem auténomos.
Considero que a intervencdo do enfermeiro tem um papel fundamental nesta
problemadtica, ou seja, adequando boas préaticas a prestacdo de cuidados, diminui-se o
risco de infeccdo, sendo necessario sensibilizar os profissionais para a sua prevencao e
concomitantemente promover formacgdo. Nao é demais referir que o enfermeiro tem um

papel importante e de vanguarda na prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilacao.

Neste ambito e apds validagcdo com o enfermeiro orientador, achei pertinente fazer uma
accdo de formagdo sobre a prevencdo da infecgdo respiratoria no doente ventilado, pois
como ja referenciado, € uma tematica que nunca foi abordada no servico. Também se
tornou importante, dar a conhecer a norma de aspiracdo de secrecdes, em circuito

aberto, no doente ventilado, na ac¢ao de formacao, pois € um tema que esta interligado.

Assim, elaborei uma accdo de formacédo intitulada: «Prevencdo da Pneumonia

Associada a Ventilagdo» (anexo 1), que teve como objectivos:

~ Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da prevencdo da pneumonia,

associada a ventilag&o;

# Enumerar 0 conjunto de “Bundles”, descritas no «Documento de Consenso
sobre a Pneumonia Nosocomial» (FROES [et al], 2007), e recomendagdes da

DGS, para prevenir a pneumonia associada a ventilacao;

~ Apresentar a proposta de norma de aspiracdo de secre¢des, em circuito aberto,
no doente ventilado, para a UUM.
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Esta formacdo permitiu-me desenvolver competéncias, pois identifiquei necessidades
formativas na area de especializacéo de relevancia, promovi a formacdo em servico
na area da especializacdo através da accdo de formacdo sobre o tema, com vista a
melhorar as praticas diérias dos enfermeiros e propus a implementacdo do projecto de
norma de aspiracdo de secre¢Oes na unidade, que aguarda parecer pela Direccdo de

Enfermagem, da instituicéo.

Saliento que esta ac¢do de formacdo e apresentacdo da norma esclareceu duvidas
existentes, tendo sido proporcionada a partilha de opinides e experiéncias profissionais

acerca da tematica.

A accdo de formag&o ndo foi realizada no periodo designado no cronograma do projecto
de estagio (entre a 5% e a 72 semana), por impossibilidade do enfermeiro responsavel
pela formacao estar presente e devido a greve geral dos enfermeiros. Mas, decorrente da
respectiva divulgacéo (anexo Il), foi realizada dia dezasseis de Junho (anexo Il1). A esta

accao de formacao assistiram cinco enfermeiros.

No fim da accdo foi aplicado um questionario (anexo V), normalizado para avaliacao
da formacdo em servico na UUM. Este questionario era composto por duas perguntas,
de forma a objectivar a importancia da accdo de formacdo para o desempenho
profissional dos formandos. Assistiram a ac¢do de formagdo 8,6% enfermeiros do
servico (n=5), mas importa salientar que no servico é um pratica comum, por isso, as
accOes de formacéo sdo replicadas, algo que ndo consegui, devido ao limitado tempo de
estagio e a greve geral dos enfermeiros. Apesar deste impedimento, todos os formandos
preencheram os questionarios (n=5), tendo a maioria (n=3) considerado o tema da acgéo
de formacdo muito importante e os contetdos abordados nesta ac¢do, muito adequados

ao seu desempenho profissional (anexo V).

Aprofundar conhecimentos sobre as IACS, tornou-se no decorrer do estagio, um

objectivo, ndo referenciado em projecto.

Na quarta semana de estagio, ocorreu uma situacdo que me fez constatar que alguns dos
enfermeiros desconhecem os materiais para realizacdo de pensos de feridas, existente no
servico, assim como as suas indica¢fes. No dia de admissdo de uma doente com Ulceras
de pressdo, os colegas tiveram algumas davidas em relacdo ao material existente e na

adequacdo do mesmo ao tipo de ferida. Neste dia, demostrei competéncias de
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lideranca, pois decorrente da minha experiéncia profissional e evidéncias cientificas,
dei a minha opinido fundamentada, em relacdo aos cuidados a ter com as feridas e o

material adequado para aquela situacdo, que foi tomada em consideracéo.

Apos ter constatado a necessidade formativa, em relacdo aos materiais de penso
existentes e suas indica¢es, validei a minha opinido junto do enfermeiro orientador e de
alguns colegas pertencentes a equipa, onde estava integrada, que confirmaram a
necessidade de actualizar conhecimentos em relagdo a este tema. A formagdo em
servico em relagdo a esta temdtica € pouco desenvolvida neste servigco, havendo
necessidade de iniciar uma cultura de aprendizagem continua em contexto de trabalho.
Assim, «A melhoria do desempenho deverd ser, necessariamente, baseada na
formacdo, apoio, orientacdo das préaticas e no desenvolvimento de competéncias,
aspectos que constituem objectivos da supervisdo clinica de enfermagem» (MATEUS
2008, p.3)

A informagdo fornecida pelo chefe de equipa onde estava integrada é que os materiais
utilizados, por norma sdo prescritos por médicos da especialidade de cirurgia plastica ou
outros, por isso, 0s enfermeiros sdo confrontados poucas vezes com esta tomada de
decisédo, diminuindo o dominio do conhecimento em relacdo ao tema. Assim, senti que
esclarecer duvidas com colegas em contexto de formacdo integrada na pratica de
cuidados, era redutor, para a abrangéncia da temética e do tamanho da equipa de
enfermagem, pois ndo iria conseguir chegar a informacdo a muitos dos elementos,
derivado ao pouco tempo de estagio. Neste contexto e apos consenso com o enfermeiro
orientador decidimos que a melhor forma de ofertar informacéo a equipa era elaborar
um manual, que posteriormente intitulei: «Materiais de penso existentes na farmécia —
guia de utilizacdo», com o resumo da informacdo pertinente de forma a ser de facil

acesso e consulta.

Durante a elabora¢do do manual, dirigi-me a farmécia da instituicdo, com o objectivo de
recolher informacéao acerca do material para realizacdo de pensos de feridas existente na
mesma. Apos explicado a farmacéutica, 0 motivo da visita foi-me fornecido a listagem

do mesmo.

Importa referir que existe niveis de material existente no servi¢co, como exemplo, as
placas hidrocoldides, os hidrocoloides gel, as hidrofibras e a gase vaselinada, mas néo é

todo o existente na farmacia. Sempre que necessario, outro tipo de material néo
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existente na UUM, o enfermeiro pode solicitar ao enfermeiro chefe de equipa, para

efectuar o pedido, dai também a importancia do manual.
Assim, a elaboragéo deste manual visa alguns objectivos:

~ Dar a conhecer o material para realizacdo de pensos de feridas existente na
farmacia da instituicao;

~ Relembrar procedimentos (aplicacéo e remocao, indicagdes e contra-indicacoes).

Neste ambito, actualizei e promovi conhecimentos aos enfermeiros, visando a
progressiva melhoria dos cuidados prestados e contribuindo para a melhoria do
progndstico do doente, sendo um factor relevante para a prevenc¢édo das IACS.

O manual «Materiais de penso existentes na farméacia — guia de utilizacdo» (anexo VI),
foi apresentado & equipa de enfermagem na ultima semana de estdgio, tendo ficado
decidido com o enfermeiro orientador, que este ficaria num sitio visivel e acessivel,
dentro do armario onde esta armazenado o material de penso, no armazém da UUM,

permitindo rapida visualizacdo e acesso para consulta.

Nessa semana, dei-0 a conhecer, a todos os chefes de equipa de enfermagem e apos
pedido de autorizagdo formal a chefe de servico (anexo VII), distribui cinquenta e oito
questionarios (anexo VIII) aos chefes de equipa, para serem preenchidos pelos
enfermeiros, durante os oito dias seguintes, de forma a perceber se o0 guia da resposta as
necessidades formativas detectadas e sua utilidade. Solicitei ap0s preenchimento a
colocacdo em envelope préprio na sala de reunides. O questionario era composto por
nove afirmacGes a qual tinham que ser analisadas e respondidas através da escala de
Linkert. Foram devolvidos e colocados no envelope para o efeito 27.6% dos mesmos
(n=16), encontrando-se as respostas as afirmacgfes situadas maioritariamente entre o

adequado e muito adequado (anexo IX).

Na quinta semana de estagio deparei-me com um doente critico, transferido do servico
de Urgéncia Geral, com pacemaker externo e era admitido na UUM para colocacdo de
electrocateter. Enquanto a equipa fazia o procedimento, constatei que todos o0s
elementos (enfermeiros, médicos e assistente operacional) tinham colocado
equipamento de protec¢do individual contra as radiacbes - avental de chumbo, a

excepcdo do enfermeiro que se encontrava a chefiar a equipa nesse turno.
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Apos terminado o procedimento e a situagdo clinica do doente estabilizar, questionei o
enfermeiro chefe de equipa, porque é que nao tinha usado o equipamento de proteccdo
adequado, tendo-me respondido que ndo estava sensibilizado para esta problematica,
descurando os riscos radiologicos e concomitantemente, a sua proteccdo individual.
Perante esta situacdo alertei-o para o0s riscos existentes, tendo-lhe entregue
posteriormente um artigo cientifico intitulado: «Risco Radiolégico Ocupacional no
Bloco Operatorio» (GRACA, 2009). Com a leitura e divulgacdo deste artigo pretendi
sensibilizar o profissional para a sua salvaguarda e para a utilizagdo de equipamento de
proteccdo individual em contexto de trabalho tendo sido a receptividade positiva, pois
consegui promover um momento de reflexdo e partilha. Saliento que posteriormente,
sempre aquando a minha presenca houve uma preocupacdo pela sua proteccdo
individual, mesmo noutros procedimentos como exemplo, aquando a realizacdo de
radiografias aos doentes. Perante este episodio, considero que tomei iniciativa e fui
criativa na interpretacdo e resolucdo de problemas, pois é imperativo cuidar com

seguranca.

Na UUM esta protocolado efectuar o acolhimento e acompanhamento dos
familiares/pessoa(s) significativa(s) que visitam o doente pela primeira vez. Este
processo é efectuado em sala propria e através de entrevista & explicado o
funcionamento do servico, incluindo horario de visitas, como os familiares vao
encontrar o doente, esclarecimento de duvidas, entre outros. Ao longo da mesma é
entregue o guia de acolhimento existente e feita recolha de informagdo que esta
normalizada entre as quais saliento o nome a qual o doente gosta de ser chamado, 0s
nomes de duas pessoas significativas com o0s respectivos numeros de telefone, os
antecedentes pessoais do doente e alergias. Para além da colheita de dados normalizada,

o enfermeiro recolhe toda a informacéo que achar importante para o contexto.

«Acolhimento ¢é atender a todos 0s que procuram 0s servicos de satde, ouvindo
seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e
compactuar, dando respostas mais adequadas as necessidades dos usuérios
hospitalizados e de seus familiares, sendo estes considerados os individuos que
necessitam de cuidados em salde no cendrio hospitalar» (MARTINS [et al]
2008, p.2)

O acolhimento visa diminuir a ansiedade da familia/pessoa significativa, recolher
informacdo necessaria e preparar e acompanhar a familia para o encontro com o doente,

pois numa Unidade de Cuidados Intensivos, este encontra-se rodeado de equipamentos
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que por si s0, ou aliada a patologia do doente é assustador para quem se confronta com a
mesma. Assim, na primeira visita e sempre que possivel, entram duas pessoas em
simultaneo, acompanhadas pelo enfermeiro, sendo este um elemento fundamental para

reduzir a ansiedade e responder a eventuais duvidas que possam surgir.

SO surgiu a oportunidade de eu efectuar o acolhimento inicial a uma familia, por
variadas razdes, entre as quais saliento ndo haver admissfes no turno em que me
encontrava, ou elas existirem mas ndo se encontrarem familiares presentes no momento.
Porém, apesar de s6 o ter efectuado uma vez, de modo autbnomo, dei muita importancia
a esse momento, pois a familia/pessoa significativa, sente-se muito fragilizada, a
precisar de apoio emocional e em simultaneo, angustiada em relacdo ao estado clinico
do doente. No acolhimento inicial, informei os familiares acerca do funcionamento do
servigo, esclarecendo todas as duvidas em relacdo ao mesmo e ao estado clinico do
doente de acordo com a minha area de competéncia. Informei-os como iriam encontrar
0 doente e meio envolvente, acompanhando-os no periodo de visita, de modo a
minimizar a sua ansiedade, validar os seus sentimentos, preocupacfes e emocgoes
(incerteza acerca do prognostico, entre outros), promover o esclarecimento de duvidas

dentro da minha area de competéncia e momentos de siléncio.

Nos restantes dias aquando a visita, verifiquei que fui escolhida, como enfermeira de
referéncia para aquela familia, mesmo nédo estando responsavel pela doente, a mesma
procurava-me para eu esclarecer davidas e partilhar angustias. Assim, minimizei o
sentimento de culpa e de impoténcia dos familiares e ofereci privacidade e espaco para a
exteriorizacdo de sentimentos e desejos, entro os quais relato o pedido de uma familiar
(filha), contactar o capeldo da instituicdo para a doente receber a Extrema-uncdo (a
resposta ao pedido foi afirmativa). Estes acontecimentos fizeram com que reflectisse na
e sobre a minha préatica de forma critica, permitindo-me demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento
com a familia, e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas

e pela sua cultura.

MARTINS [et al] (2008, p.2), refere que «atitudes como o dialogo, a escuta, a
presenca, a co-responsabilidade, o0 comprometimento, a valorizac¢do do outro (...) sdo

ingredientes basicos para efectivar o acolhimento.»
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Durante o estagio observei que a equipa de enfermagem estava sensibilizada para a
importancia do acolhimento de qualidade a familia, mas nalguns casos, este interesse
era demonstrado apenas nas primeiras visitas. Ao longo do tempo, a disponibilidade
demonstrada, ia-se desvanecendo, observando momentos em que aquando a hora da
visita 0 enfermeiro ausentava-se deixando o familiar sozinho com o doente. Apos esta
constatacao e a importancia do cuidar profissional no acolhimento, reflecti sobre o tema
com o enfermeiro orientador e constatamos, que os enfermeiros em alguns casos nao se
querem envolver emocionalmente com os familiares, outros, derivado as caracteristicas
de uma Unidade de Cuidados Intensivos, centram a sua atencdo nos equipamentos e
tecnologia, ndo enfatizando a relacdo. Posto isto, informalmente, comecei a abordar o
tema do acolhimento e comunicacdo com a equipa de enfermagem onde me encontrava
inserida, pois considero que o enfermeiro é privilegiado no contacto com a pessoa e tem

que estar sensibilizado para a sua importancia.

No estudo exploratério e de campo sobre o «Paciente critico e comunicacdo: visdo de
familiares sobre sua adequacdo pela equipe de enfermagem», de INABA, PAES e
TELLES (2005, p.428 e 429) concluem que a:

«Comunicacdo adequada para os familiares é conversar e receber
informac®es pertinentes ao que o individuo quer saber; é entender o0 que o
outro quer transmitir e sentir-se bem atendido, tratado também com
carinho e paciéncia. E aquela em que ha informagcdes claras e objectivas;
h& explicacdes sobre o estado do paciente e sobre 0s equipamentos,
sondas, cateteres e drenos nele existentes. Existe a necessidade das
familias de se comunicar com a equipe de Enfermagem durante os
horéarios de visita, receber orientacbes e esclarecer davidas, assim como,
ter satisfeita sua necessidade de conforto, receber palavras carinhosas e
atengdo (...).

O cuidar, inclusive do familiar, implica em perceber o outro como ele se
mostra, nos seus gestos e falas, em seus conceitos e limitacbes. Nao é
suficiente deixar a familia entrar na UTI, é necessario cuida-la para
potencializar nosso trabalho na Enfermagem; é preciso questiona-la sobre
as duvidas, observar-lhe as reac¢fes e comportamentos, entender-lhe as
emocdes.»

Concomitantemente, ao longo do estagio fui observando que também existe, lacunas de
comunicagdo entre enfermeiro e doente. Comunicar com doentes conscientes, neste
contexto, na maioria das vezes resume-se a0 momento da prestacéo de cuidados, em que
o enfermeiro basicamente pede ou refere ao doente aquilo que lhe vai fazer. Aquando

sob efeito de sedacdo raramente observei comunicacgdo verbal dirigida ao doente. Esta
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constatacdo incomodou-me, pois a comunicacdo € algo complexa e um privilégio sendo
através dela que se estabelece a relacdo terapéutica. Para além de que para o doente,
estar sujeito a ventilagdo invasiva, um dos principais factores de stress é o

comprometimento da comunicacdo (THELAN [et al] 1996).

Assim, tive atenta aos meus comportamentos, verbais quer ndo-verbais,
independentemente do estado de consciéncia do doente adequando as técnicas de
comunicagdo utilizadas, de forma a minimizar as barreiras de comunicacdo. Saliento
que algumas vezes aquando a hora da visita auxiliei a comunicagdo entre doente e
familiar (dando papel e caneta para o doente escrever, disponibilizando o quadro
magnético existente, interpretando a mimica labial, entre outros), pois derivado ao

contexto a comunicagéo entre doente/familiar/pessoa significativa estava comprometida.

Perante este facto conversei com o orientador acerca da importancia da comunicacao
com o doente ventilado e ao longo do estagio propus-me a estar atenta ao meu
comportamento e as técnicas de comunicacdo utilizadas, de forma a promover o meu
desenvolvimento pessoal e profissional. Considero que possuir conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o doente e
familia faz a diferenca na prestacdo de cuidados especializados, permitindo a resolugédo

de problemas aparentemente complexos.

Como estratégias utilizadas para sensibilizar a equipa, promovi conversas informais e
momentos de reflexdo sobre a praxis de modo a fomentar a formacdo integrada na
pratica de cuidados, sobre a importancia do acolhimento e da comunicacdo. Considero
que € também, através da formacdo formal ou informal que evoluimos, possibilitando a
aquisicdo de novas atitudes e desenvolvimento de capacidades, para que se possa dar

resposta eficaz ao contexto em que estamos inseridos.

O estabelecimento de uma comunicacdo eficaz € um contributo para a diminui¢do da
ansiedade e do medo da doenca e concomitantemente do internamento, fortalecendo
também a relacdo de ajuda. PHANEUF (2005 p.15) refere que «a comunicagao € uma
ferramenta de base para a instauracéo da relagdo de ajuda, modalidade importante de
intervencdo em cuidados de enfermagem». Ao longo do estagio reparei, que como
enfatizei a comunicacao e o acolhimento com o doente e familia/pessoa significativa, 0s
enfermeiros que desempenhavam fungdes directamente comigo, também se mostravam

mais disponiveis com a familia/pessoa significativa e com o doente. Tive oportunidade
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de vivenciar esta experiéncia algumas vezes, com diferentes colegas, 0 que demonstra

efectivamente que podemos ser agentes de mudanca.

Neste contexto relato um episodio, que ocorreu na sétima semana de estagio: o doente
com o diagndstico de Gangrena de Fournier, encontrava-se em franca recupera¢cdo na
unidade de intermédios, mas aquando a passagem de turno é referido que ele recusava
efectuar o tratamento na cAmara hiperbarica (noutra instituicdo hospitalar). No momento
eu questionei porqué e ndo me souberam responder, pois este ndo tinha verbalizado o
motivo. Apds terminado a passagem de turno, dirigi-me ao Sr. X, promovi o didlogo
acerca de temas que ndo estavam relacionados com o seu problema de salde e
posteriormente, direccionei a conversa para tentar saber o motivo da ndo adesdo ao
tratamento e este tdo simplesmente me respondeu que ndo queria ir, porque o tinham
transportado de camisa e fralda, pois as calcas da instituicdo ndo lhe serviam e ndo se
sentia bem perto de outras pessoas, sentindo a sua “privacidade invadida” (Sic).
Explicado a situacdo, chegamos a acordo e a esposa, ficou de costurar umas calgas para
este ir aos tratamentos de modo confortavel. Neste contexto demonstrei consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, relacionado com o doente, tendo

sido criativa.

Assistir como formanda a accéo de formacéo subordinada ao tema “As necessidades dos
familiares do doente critico em Unidade de Cuidados Intensivos” (anexo X),
apresentada por um colega do Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, que se encontrava também, em estagio na UUM, foi um valioso contributo,
para 0 meu percurso académico e profissional, pois veio promover a reflexdo acerca do

meu desempenho, enquanto enfermeira.

No decorrer no estagio, também me deparei com a colocacdo de doentes submetidos a
ventilagdo invasiva, em decubito ventral, sendo esta uma técnica ndo invasiva utilizada
no tratamento do ARDS (PALLARES e PORQUERAS, 2009). Em relacio a esta
tematica, tive necessidade de perceber o procedimento, ac¢des de enfermagem, despiste
de complicacdes atraves da leitura de artigos cientificos e o protocolo existente na
UUM, o que contribuiu para a prestacdo de cuidados de enfermagem com conhecimento
e para o desenvolvimento de competéncias, pois a prestacdo de cuidados de
enfermagem neste contexto era-me completamente nova. ApOs esta pesquisa prestei

cuidados de enfermagem a um doente com SIDA, em ARDS, que foi posicionado em
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decubito ventral, ap6s participacdo na discussdo em equipa multidisciplinar sobre
suas vantagens e desvantagens. O posicionamento do doente foi efectuado em equipa,
cumprindo o protocolo existente na unidade e neste contexto considero ter desenvolvido

uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao mesmo.

Também, ao longo do estagio, as ocasides em que ocorreram formacdo informal, com
partilha de experiéncias profissionais, de artigos cientificos, entre outros, foram
inlmeras e em situacdes muito dispares, pois sete enfermeiros da UUM, encontravam-
se, nesse momento a fazer percurso académico (Cursos de Pds-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo e de Enfermagem Médico-cirurgica),

tendo sido benéfico para o meu desenvolvimento profissional.

Na sexta semana de estagio, tive oportunidade de prestar cuidados a um doente critico,
em hipotermia induzida, aplicando assim, os saberes adquiridos aquando o inicio do
mesmo, permitindo-me o desenvolvimento de competéncias. A hipotermia induzida em
doentes apds paragem cardiaca € um metodo utilizado para reduzir a lesdo isquémica do
cérebro (VARON e ACOSTA, 2010), contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e diminuicio da mortalidade. E de notar que este tema é de grande interesse para a
equipa de enfermagem, onde estava inserida, verificando que possuiam conhecimentos
actualizados, sobre 0 mesmo. Saliento que tinha existido recentemente cinco acgdes de
formacéo em servicgo acerca da tematica, sendo o dominio de competéncias da equipa de
enfermagem, na colocacéo do protocolo de hipotermia terapéutica existente no servico,

notorio.

Durante o estagio, deparei-me que a equipa multidisciplinar (enfermeiros e assistentes
operacionais) estava com dificuldade em iniciar um levantamento em bloco, de um
doente com traumatismo vertebro-medular, encontrando-se com algumas duvidas.
Como é uma area da minha competéncia por desempenhar funcdes em urgéncia, houve
necessidade de intervir, coordenando o mesmo, demonstrando competéncias na area

de lideranca de equipa.

Importa também referir que no meu percurso, auxiliei uma enfermeira, no processo de
integracdo. Formalmente terminou a sua integracdo na UUM, durante 0 meu estagio,
mas, encontrava-se numa fase em que tinha pouca seguranga nas intervencoes
desempenhadas, procurando-me para o esclarecimento de dividas. O meu trabalho

baseou-se no reforgo positivo e aumento da sua auto-estima, porque esse foi o principal
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problema por mim identificado. O seu desempenho era competente, embora no nivel de
pericia iniciado, pois 0s objectivos e 0s aspectos inerentes aos cuidados nao lhe eram
familiar (BENNER, 2001).

Considero que este modulo de estagio foi muito rico em partilha e desenvolvimento de
competéncias, tendo alargado o leque inicialmente proposto em projecto de estagio. No
final de estagio efectuei a avaliagdo em conjunto com o enfermeiro orientador, tendo-

me sido conferida uma avaliagéo de satisfaz bastante.

1.2 MODULO 11l - ECCI

O segundo estagio (opcional) teve a duracdo de oito semanas e decorreu na ECCI, no
Centro de Saude do Barreiro. No primeiro dia de estagio fui recebida pela enfermeira
chefe e enfermeira orientadora, especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, dando a

conhecer 0s objectivos de estagio:

~ Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em cuidados
continuados;

~ Desenvolver competéncias relacionadas com a formacdo em servico em relacao
as IACS.

Quando iniciei o estagio, ndo encontrei o servi¢o a funcionar com os mesmos moldes
que tinha deixado aquando desempenhava fungdes em regime de acumulagdo de
funcBes, pois a equipa de enfermagem, ndo era composta pelos mesmos elementos,

estando a funcionar como Cuidados Continuados Integrados, ha cerca de um ano.

A integracdo ao servico foi efectuada na primeira semana de estagio, permitindo
perceber sua dindmica e funcionamento. Neste contexto, procedi a leitura de normas e
documentacdo existente, tendo-me sido explicado sucintamente como funciona a ECCI
e a RNCCI pela enfermeira orientadora. Tornou-se, imperativo também compreender o
enquadramento legal dos Cuidados Continuados Integrados. Estes pertencem a Unidade
de Cuidados na Comunidade, que segundo o Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de
Fevereiro, artigo 11° «presta cuidados de salde e apoio psicoldgico e social de ambito

domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
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vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga

que requeira acompanhamento proximo».

A partir da segunda semana de estagio, comecei a efectuar visitacdo domiciliaria, em
companhia da enfermeira orientadora, com o objectivo de proceder a avaliacdo e
levantamento de necessidade de doentes e posterior encaminhamento para a RNCCI
(unidades de cuidados paliativos, reabilitacdo, convalescenca e longa duragéo), que se
encontram espalhadas pelo Pais. A avaliagdo dos doentes é efectuada através da
entrevista, avaliagdo do indice de Katz e da recolha de informacdo de documentos (nota

de alta de enfermagem e médica, entre outros).

Como exemplo referencio uma visitacdo domiciliaria que efectuamos a uma Sr.2 de 46
anos, com esclerose multipla que, segundo esta, tinha sido “abandonada pela familia”
(Sic) e nesse momento era uma freira que Ihe prestava apoio. Durante a visitagéo fiz o
acolhimento a doente, a avaliacdo do indice de Katz (nivel I1l) e a identificacdo e
sinalizacdo de necessidades: reabilitacdo, reavaliacdo médica e apoio social. Apos a
visitacdo e com orientagdo, comuniquei a restante equipa (medico, fisioterapeuta e
assistente social) por correio electronico a ocorréncia e necessidades identificadas, para
posterior avaliacdo desses elementos da equipa com vista a direccionar a doente para
uma unidade de reabilitacdo. Depois da avaliacdo da equipa multidisciplinar, os dados
foram inseridos na plataforma RNCCI, pela Equipa de Gestdo de Altas, da ECCI. Ao
promover a correcta avaliagdo da doente e gestdo dos recursos existentes para satisfazer
as suas necessidades, promovi o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista, demonstrando capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

Nesta semana, também tive oportunidade de colaborar no processo de integracao de
uma colega que iniciou estagio, no contexto do Curso de Pos-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatria, visto a enfermeira
orientadora se encontrar pouco disponivel, por se encontrar a substituir a Sr.2 Enf.2
Chefe e a restante equipa de enfermagem se encontrar na prestacdo de cuidados, no

exterior.

Esta experiéncia foi muito agradavel, pois nunca tinha efectuado uma integracao a uma

colega do Curso de Pos especializacdo, tendo-lhe apresentado a equipa de enfermagem,
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(que é a Unica que se encontra fisicamente nestas instalagdes), dei a conhecer normas e
documentacao existente no servico e como se processa o trabalho desenvolvido tendo
este facto evidenciado um indicador positivo na minha integracdo no servigo. A
enfermeira orientadora também esclareceu algumas davidas que subsistiram. Apds a
integracdo da colega, iniciei a prestacdo de cuidados de enfermagem, inicialmente
acompanhada pelos restantes elementos da equipa de enfermagem e nalgumas situacdes

pontuais de forma autdbnoma, que descreverei posteriormente.

Na prestacdo de cuidados constatei que as intervencdes de enfermagem mais requeridas,
foram os cuidados aos doentes com sondas nasogastricas, com drenagens vesicais,
administracdo de terapéutica injectavel, instituicdo de tuberculostaticos e realizagdo de
pensos a Ulceras de pressdo e venosas e/ou arteriais. Saliento que através dos dados
estatisticos fornecidos pela minha orientadora de Janeiro a Setembro de 2010 (dados
colhidos pela folha de estatistica mensal da cada enfermeiro). Constatei que sdo
contabilizados os procedimentos: “injecgOes” (454), “pensos” (8855), “algaliacbes”
(109) e “outros” (3799). Através da observacdo pude verificar que aquando as visitas
domiciliarias, os ensinos efectuados ao doente e/ou familia ndo sdo contabilizados, nem
valorizados pelos enfermeiros como intervencdo de enfermagem (como exemplo o0s
ensinos relacionados com o posicionamento e mobilizagdo do doente dependente), néo
havendo continuidade dos mesmos, nem registo para sistematizar a evolucdo da

aprendizagem.

Neste contexto a minha actuacdo também se incidiu, nos ensinos ao doente e/ou
familia/prestador de cuidados, de forma a promover uma prestacdo de cuidados eficaz,
por parte dos mesmos. Estes experimentam com frequéncia um processo de transicao, o
que faz com a pessoa adquira novos conhecimentos, altere comportamentos e até a
definicdo de si mesmo no contexto social (MELEIS, 1997), por isso o seu papel tem de
ser apoiado e valorizado. Ao surgir uma transicdo de saude/doenca, o doente e
familia/prestador de cuidados tem de se adaptar devido a uma alteracdo de papéis e
como enfermeira fui elemento facilitador deste processo. Referencio um caso de um
doente com Acidente Vascular Cerebral que viveu 0 seu processo de transicdo
salde/doenca, ou seja era um Sr. independente nas suas actividades de vida diarias, que

apos a situacdo de doenca ficou com dependéncia total, com a avaliacdo de indice de
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Katz de nivel V. Neste contexto optimizar a comunica¢do no cuidar, auxiliando os

processos de transi¢do, tornou-se um objectivo de estagio, nao referenciado em projecto.

A comunicacdo faz parte integrante da prestacdo de cuidados, sendo um instrumento
basico, bastante evidente em cuidados continuados, pois observei que as
familias/prestador de cuidados estdo na maioria das vezes sozinhas, esperando
ansiosamente que chegue a hora do enfermeiro efectuar a visitagdo domiciliéria, para
poderem esclarecer davidas, partilhar opinides, aliviar angustias, ou partilhar sucessos e
alegrias. Constatei que estas muitas vezes se sentem isoladas e cansadas tendo notado
que em muitos casos o0 prestador de cuidados é apenas uma pessoa, ou sdo familias
muito reduzidas, o que provoca acentuado desgaste do mesmo, para além de que
nalguns casos “o cuidar” do familiar dependente arrasta-se durante anos. Importa
salientar que os Censos revelam que o Conselho do Barreiro em 2001 apresentava
29970 familias classicas, destas 31.8% constituidas por duas pessoas e 28,6% por uma
s0. De acordo com o estudo “Tipificagdo das situa¢des de pobreza e exclusio social” do
Instituto de Seguranca Social de 2004, no Conselho, referente aos nucleos domesticos
com um so elemento, constatou-se que 49.5% das familias constituidas por uma pessoa,
sd0 idosos (DIAGNOSTICO SOCIAL DO CONSELHO DO BARREIRO,
http://www.cm-barreiro.pt/NR/rdonlyres/274C22EA-392C-4663-A019-
73FOE8A347E8/0/DIAGNOSTICOSOCIALCONCELHOBARREIRO.pdf).

Durante um momento de reflexdo com alguns enfermeiros da ECCI acerca da
importancia de uma comunicacao eficaz, com o doente e familia/prestador de cuidados,
durante os processos de transicdo, foi expressado a dificuldade que estes sentem na
comunicacdo em cuidados paliativos, para além de um acentuado desgaste emocional,
referindo-me que estdo constantemente a ser solicitados e que chegam a acompanhar os
doentes e suas familias no processo de doenca, sozinhos e durante um longo periodo de
tempo. Através da conversa informal constatei que os enfermeiros ndo tém qualquer
tipo de formacéo especifica no ambito de cuidados paliativos nem momentos de partilha

de experiéncias e emocGes ou apoio psicolégico, por outro profissional.

Segundo a ASSOCIACAO PORTUGUESA DE CUIDADOS PALIATIVOS
(http://www.apcp.com.pt/index.php?n=cuidados-paliativos&cod=79&subCat=79),

cuidados paliativos definem-se como uma resposta activa aos problemas decorrentes

da doenga prolongada, incuravel e progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento
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que ela gera e de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a estes doentes e
suas familias», entretanto, a «comunicacdo adequada é uma estratégia terapéutica de
intervencdo no sofrimento associada a doenca terminal» (BARBOSA 2006, p.463) e
tem como principais objectivos, reduzir a incerteza, melhorar os relacionamentos e

indicar ao doente e familia/pessoa significativa uma direccdo (TWYCROSS, 2001).

Perante esta necessidade da equipa de enfermagem em aprofundar conhecimentos neste
ambito e apds validar com a enfermeira orientadora, resolvi abordar o tema, em reunido
de enfermagem. Apresentei 0 artigo «A comunica¢gdo com 0 paciente em cuidados
paliativos: valorizando a alegria e o otimismo» (ARAUJO e SILVA, 2007), para que 0s
enfermeiros encontrem estratégias de comunicacao eficazes no cuidar destes doentes,

partilnem experiéncias e esclarecem dividas com a equipa.

Este artigo baseia-se num estudo exploratorio e descritivo, onde foram entrevistados
trinta e nove doentes, sem qualquer tipo de probabilidade de cura, salientando como
resultados: o relacionamento interpessoal e a comunicacdo (para os doentes o
relacionamento humano é a esséncia do cuidado que sustenta a fé e a esperanca nos
momentos mais complicados), a importancia para a atencdo ao ndo verbal do
profissional (preferem ndo falar da doenga e da morte) e valorizam o optimismo, a
conversa e companhia (ARAUJO e SILVA, 2007).

Estes autores (2007, p.672) referem ainda que «o humor é uma forma de comunicagio
espontanea e contextual, caracterizada por expressoes verbais, faciais e risada. O bom
humor e a alegria, representados pela risada, sdo capazes de aliviar a tenséo em um

contexto de dor e sofrimento».

A apresentacdo deste artigo em reunido foi bem aceite pelas quatro enfermeiras que se
encontravam, pois todas tinham histdrias para contar que necessitavam de partilhar e de
reflectir sobre as mesmas. Na reunido promovi um momento formativo e
simultaneamente de partilha de experiéncias, em que as enfermeiras verbalizaram que
como, profissionais de cuidados continuados, sentem-se por vezes sozinhas, por
andarem na prestacdo de cuidados, no exterior, isoladas. Durante este momento foi
demonstrado pelas mesmas a necessidade e a importancia de terem mais ocasides
destinadas a partilha de experiéncias de modo a conseguirem efectuar da melhor forma,
0 seu percurso profissional. Neste contexto, sugeri que pelo menos duas vezes por més,

aquando as reunides semanais deviam promover momentos de reflexdo e formacao, de
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forma a dar resposta a algumas das suas necessidades, que foi aceite. Preciso de
referenciar que a descoberta deste artigo cientifico, foi um contributo importante para
mim, pois a comunicacdo adequada é uma estratégia terapéutica na intervencdo do
sofrimento associada a doenca avangada e terminal e o seu valor ressalta ao se
reconhecer que é a chave para aceder e atender com dignidade todas as dimensdes do
doente (BARBOSA 2006). Assim, considero que promovi o desenvolvimento pessoal

e profissional dos enfermeiros da ECCI.

Ao longo do estdgio prestei cuidados de enfermagem a uma doente oncoldgica, sem
prognostico de cura e saliento que foi uma experiéncia muito gratificante, porque
desempenho fungdes num servico de urgéncia geral, em que a relacdo que estabeleco
com o doente € uma mera passagem. Promover a relacdo terapéutica enfatizando a
comunicacdo, permitiu-me aperfeicoar estratégias, tais como a atencdo ao
comportamento nao-verbal, a escuta activa, a compreensdo empatica, tendo sido uma
mais-valia para o0 meu desenvolvimento profissional. No inicio das minhas visitaces
domiciliarias, notava um ambiente de tristeza, em que a doente respondia apenas as
minhas perguntas e a habitacdo transparecia o estado de espirito da mesma, com
auséncia de luz natural, acendendo a luz da entrada, apenas a minha chegada. Através
da comunicacdo consegui transmitir a doente alegria durante os cuidados de
enfermagem, fazendo com que se preenchesse algum vazio e também conseguindo
alterar alguns comportamentos, como exemplo, a abertura de persianas para entrar luz
natural na habitacdo. Assim transformei a visita de enfermagem, num momento ansiado
pela doente, em que a dor provocada pela realizacdo de penso de ulcera venosa e
administracdo de terapéutica injectavel era desvalorizada, devido a relacdo terapéutica.
Em suma, considero que mantive de forma continua e autbnoma, o0 meu processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional, abordando questdes complexas de

modo sistematico e criativo.

Também, o trabalho desenvolvido no estagio anterior sobre «O material de penso
existente na farméacia — guia de utilizagdo» do Centro Hospitalar de Lisboa Central —
Hospital de S&o José, teve aplicabilidade pratica para este estagio, pois permitiu-me
dominar os materiais utilizados na realizacdo de pensos de feridas (que sdo 0s mesmos)
adequando-os as necessidades dos doentes a que efectuei tratamento. Em cuidados
continuados a escolha do tratamento é maioritariamente uma intervengdo autébnoma de

enfermagem, tornando-se elementar ter conhecimentos actualizados sobre a tematica.
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Este manual foi apresentado a orientadora e proposto para adaptar ao local de estagio,
pois ndo existe documentacgdo acerca do tema. Através da observacao e das questbes que
coloquei aos enfermeiros acerca da sua experiéncia no tratamento de feridas, conclui
que o conhecimento de cada um esté relacionado com a experiéncia individual, tendo

em conta cada percurso profissional e partilha de opinides com colegas.

Assim, apds validacdo com a enfermeira orientadora, achei pertinente adaptar apenas a
capa (anexo XI) ao local de estagio, pois é uma mais-valia para os colegas permitindo
relembrar avaliacdes, diagnosticos e intervencdes de enfermagem na realizacdo de
pensos. No futuro, este documento ird4 servir de apoio aos alunos do curso de
Licenciatura e da pos-licenciatura em Enfermagem, sendo portanto um beneficio para 0s
mesmos. A documentacéo foi disponibilizada na Gltima semana de estagio, tendo sido

apresentada individualmente a cada enfermeiro.

Em relacdo ao registo dos cuidados de enfermagem prestados reparei que ndo sao
efectuados a cada visita domiciliaria: os enfermeiros que se encontram a tempo inteiro
elaboram os seus registos semanalmente e os que estdo em acumulacdo de funcgdes, na
maioria dos casos fazem-no apenas mensalmente (excepto algum caso urgente que
tenha de ser sinalizado, ou até mesmo referenciado para a RNCCI). A importancia de
fazer um registo de enfermagem a cada visitacdo domiciliaria, foi expresso a enfermeira
orientadora e valorizado, pois estes tém suma importancia para a continuidade de
cuidados e consequentemente eficacia de tratamento, conferindo, juridicamente
proteccdo legal ao enfermeiro, servindo como prova de que acgdes correctas foram
efectuadas e prestados cuidados de enfermagem de exceléncia, prevenindo todas as

complicacdes.

Perante esta situacdo, tentei ser agente de mudanca de comportamentos através de um
momento formativo informal, sensibilizando os colegas para a importancia dos registos
actualizados e dando a conhecer e/ou relembrar o seu enquadramento legal (REPE -
Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de
Abril, Decreto-Lei n® 437/91; Decreto-Lei n® 104/98). Estes confidenciaram-me que
estdo num periodo em que a prestacdo de cuidados € muito valorizada e que os registos
muitas vezes sdo esquecidos, mas que iriam ter em atencdo a sua importancia,
salvaguardando-se de que se encontram numa fase de mudanca com a informatizacéo

dos mesmos e aquando a finalizacdo do processo, 0 registo ird ser obrigatoriamente
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diario. Neste contexto produzi um discurso pessoal fundamentado, tendo em

consideracéo diferentes perspectivas sobre os problemas com que me deparei.

Ao longo deste percurso, também tenho denotado algumas necessidades formativas, que
vao de encontro aos meus objectivos, referenciados no projecto de estagio. Através de
conversas informais com a equipa de enfermagem, noto que ndo ha qualquer tipo de

trabalho desenvolvido, relacionado com a prevencéo das IACS.

As IACS devem ser vistas como uma prioridade, pelos profissionais de salde, ndo
sendo excepg¢do nos Cuidados Continuados Integrados. LECA [et al] (2008, p.6) define
IACS como um «conceito alargado de infeccdo associada a prestacdo de cuidados,
onde quer que estes sejam prestados, independentemente do nivel de cuidados (agudos,
reabilitacdo, ambulatério, continuados, domiciliarios)», podendo afectar também os

profissionais enquanto desempenham fungoes.

No decorrer do estagio, denotei, que a documentagdo mais recente existente no servigo
acerca da Prevencdo e Controle da Infeccdo é de 2002 e em conversa informal com a
enfermeira orientadora, informou-me que ndo tem sido feito qualquer formacéo na area,
h& alguns anos. Esta salientou a importancia da temética, demonstrando interesse
acrescido em ter no momento um enfermeiro disponivel para desenvolver trabalho sobre
0 tema. Com base nesta observagdo e com o conhecimento da enfermeira orientadora,
tomei iniciativa e reuni com a enfermeira chefe do Agrupamento do Centro de Saude
da Quinta da Lomba, integrado no ACES do Arco Ribeirinho (que se encontra em
instalacfes contiguas), com o objectivo de consulta de documentacdo existente sobre a

Prevencdo e Controlo de Infeccdo, visto pertencerem & mesma ARSLVT,

Esta pesquisa de documentacdo foi benéfica, pois pude constatar que havia
documentacdo mais recente (de 2006), provinda da ARSLVT, mas que até a data ndo
tinha sido disponibilizada a ECCI. Perante este facto consegui a documentacéo em falta,
comunicando posteriormente, a toda a equipa de enfermagem da sua existéncia e o seu

conteudo.

Neste contexto, fiz um pedido formal a enfermeira orientadora, para aplicar a ECCI um
questionario, com o objectivo de efectuar o levantamento das necessidades formativas
em relacdo as IACS, que foi aceite (anexo XII). Este questionario (anexo XIII) foi

aplicado na semana de 11 a 15 de Outubro, tendo sido entregue a oito enfermeiros.
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Responderam apenas trés (37.5%), devido a férias, assisténcia a familia e
indisponibilidade temporal dos enfermeiros que se encontravam em acumulacdo de

funcoes.

Analisando os resultados do questionario (anexo XIV) pude constatar que estes séo
sobreponiveis a minha observacdo nesse periodo de tempo aquando as visitacdes
domiciliarias. Durante a prestacdo de cuidados, aquando acompanhada por enfermeiros
da ECCI, sinalizei diversas situagdes-problema, entre as quais saliento: ndo ser utilizado
qualquer tipo de fardamento, o contentor para colocacdo de material corto-perfurante
ndo acompanha o enfermeiro ao domicilio, ficando no carro, os equipamentos de
proteccdo individual, utilizados séo as luvas, avental e o respirador P2 (aquando a
administracdo de tuberculostaticos), o desinfectante das méos, nem sempre acompanha
o enfermeiro nas visitas domiciliarias e a mala de enfermagem néo é higienizada com

frequéncia.

Em contexto domiciliario, reparei que nem sempre sdo efectuados ensinos pelos
enfermeiros ao doente e familia/pessoa significativa em relacdo a prevencdo das IACS.
Assim realizei sempre que necessario, ensinos individualizados consoante as
necessidades formativas detectadas (cuidados a ter com os dispositivos urinarios, com a

lavagem de roupa do doente e familia, higiene do doente e aposentos, entre outros).

Perante a analise do questionario e das necessidades formativas identificadas através da
minha observagdo, acordei com a enfermeira orientadora efectuar uma accgdo de
formacdo intitulada «Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Salde» que
apos divulgacdo (anexo XV), decorreu dia dois de Novembro (anexo XVI). Os

objectivos tracados para a ac¢do foram:

~ Alertar os enfermeiros para a importancia da Prevencdo e Controlo da
IACS;

~ Apresentar o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccédo
Associada aos Cuidados de Saude de 2007;

~ Sistematizar procedimentos (higienizacdo das maéos, utilizacdo de
equipamento de protecc¢do individual, cuidados a ter com material corto
perfurante);

A Apresentar estratégias que permitam prevenir as IACS;

~ Partilhar experiéncias.
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Os objectivos da formacdo e contetdo (anexo XVII) foram supervisionados pela
enfermeira orientadora. A assisténcia foi constituida por cinco enfermeiros (62.5%)

pertencentes a equipa e a aluna da especialidade em enfermagem de saide mental.

O contetdo da formacdo mais focado pelos formandos incidiu-se em algumas
necessidades identificadas previamente: o equipamento de proteccdo individual e
higienizacdo das maos. Estes verbalizaram que no contexto de cuidados continuados, na
maioria dos casos ndo efectuam a lavagem higiénica das méos, por falta de condic6es de
higiene nas habitac6es dos doentes, fazendo apenas a desinfeccdo alcodlica das mesmas.
Dados os problemas existentes foram encontradas algumas alternativas, como exemplo,
proceder a aquisicdo de frascos de solucdo alcodlica de pequenas dimensdes, para mais
facil transporte e respeitar 0s cinco momentos em que se deve proceder a higienizagédo

das maos.

Durante a accdo de formacgdo, ressaltei a necessidade de existir vigilancia
epidemioldgica das infecgdes em cuidados continuados e os enfermeiros demonstraram
interesse em formar um grupo de trabalho para darem continuidade ao tema. Também
propus a equipa haver um Elo de ligacdo (tal como recomendado pela DGS) com a
Comissédo de Controlo de Infeccdo de modo a promover e dar continuidade ao meu

desempenho.

No fim da accdo de formacdo entreguei um questionario (anexo XVIII) de avaliacdo da
accao, a cada formando. De acordo com os dados estatisticos do preenchimento do
questionario de avaliacdo (n=6), as respostas situaram-se entre 0 muito satisfeito e o
satisfeito (anexo XIX). Com a realizacdo deste momento formativo promovi o

desenvolvimento profissional e pessoal de outros enfermeiros.

Na quinta semana de estagio, aquando as visitacdes domicilidrias, constatei que as
ajudantes familiares que prestavam cuidados de higiene a um doente tinham
dificuldade: na adequacdo do equipamento de proteccdo individual, no
acondicionamento da roupa suja e na realizacdo da higiene oral. Esta necessidade
formativa identificada foi partilhada com a orientadora, que me sinalizou algumas
necessidades formativas identificadas por ela em visitacbes domiciliarias anteriores
entre as quais saliento o tema acerca da prevencao das infeccdes urinarias e oculares.
Apobs esta partilha propus a elaboracdo de uma accdo de formacdo as ajudantes
familiares de forma a promover a aquisicdo de conhecimento com vista ao
desenvolvimento de suas competéncias.
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Assim, estabeleci contacto telefénico com a Sr.2 Directora Técnica do apoio
domiciliario da Santa Casa da Misericordia do Barreiro e no contexto de Unidade de
Cuidados na Comunidade, em que se pretende a promog¢éo e melhoria na articulacdo de
cuidados integrados, na &rea social, da saude e das entidades locais, ficou programada
apresentar uma accdo de formagéo intitulada «Prevencéo da Infecgdo nos Cuidados de
Salde na Comunidade». Importa referir que a responsabilidade da divulgacdo e

preparacdo do espaco, ficou a cargo da Sr.2 Directora Técnica.

Saliento que esta formacdo foi realizada no ambito da Rede Social do Barreiro,
nomeadamente através do Grupo “Concelhio para as questdes dos idosos”, com o qual,

a Unidade de Cuidados na Comunidade do Barreiro colabora activamente.

O conteudo da formacéo e objectivos (anexo XX) foram supervisados pela enfermeira
orientadora, tendo ido de encontro as necessidades formativas identificadas pela ECCI.

Assim, 0s objectivos da ac¢do de formacgéo foram:

~ Sensibilizar para a importancia da infeccéo associada aos cuidados de saude;

~ Adquirir conhecimentos inerentes a prevencdo de infecgcdo, associada a
prestacao de cuidados;

~ Partilhar experiéncias;

A Promover esclarecimento de duvidas.

A acgéo de formacéo foi realizada dia 27 de Outubro, na Santa Casa de Misericordia do
Barreiro, com a duracdo de duas horas (anexo XXI). Inicialmente ficou acordado com a
Sr.2 Directora Técnica, serem vinte formandas, mas no Gltimo dia inscreveram-se mais

cinco pessoas.

Durante a accdo de formacdo, questionei se alguém ja tinha tido formacdo acerca
higienizacdo das maos e utilizacdo de equipamento de proteccdo individual e s6 cinco
pessoas me responderam afirmativamente, pois tiveram formagdo aquando a campanha

de sensibilizacdo, no ano anterior, devido ao surto de Gripe A.

Durante o planeamento da accdo de formagdo fiz um pedido formal & B-Braun® via
telefone e correio electrénico, para o empréstimo de uma maquina de luz negra, que foi
aceite. Assim, planeei a visualizacdo das mdaos das formandas na maquina, apos
desinfeccdo com solucédo alcodlica, antes e depois da explicacdo do procedimento para

se analisar a diferenca, mas devido ao acréscimo do numero de formandas em relacédo
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ao esperado, sem prévio conhecimento, reformulei a metodologia de avalia¢do, fazendo
0 teste a apenas onze formandas, apos a explicacdo do procedimento, permitindo as
restantes a visualizacdo do mesmo, ou seja enquanto uma formanda desinfectava as
mé&os e as observava na maquina de luz negra, outra formanda observava o decorrer da
experiéncia. Neste contexto considero que tomei iniciativa e fui criativa na

interpretacdo e resolucdo de problemas

Para registar a area das maos que ndo se encontrava desinfectada, desenvolvi um
instrumento de avaliagdo — tabela de observagdo (anexo XXII), com imagens das maos,
de forma a tornar o registo da minha observacao fécil, rapido e seguro. Os resultados
demonstraram que mesmo imediatamente apos a explicacdo do procedimento existem

lacunas na desinfeccédo alcodlica das méos (anexo XXIII).

No fim da accdo de formacdo, apliquei um questionario igual a ac¢do de formacdo
anterior, com o objectivo de obter a apreciacdo global da formagdo. Devido ao nimero
de formadas ser superior ao esperado, sO vinte e trés (n=23) preencheram o
questionario. ApOs o tratamento estatistico dos resultados constatei que o nivel de
satisfacdo das formandas em relacdo a accdo de formacdo foi elevado, tendo na sua
maioria respondido entre o muito satisfeito e o satisfeito (anexo XXIV).

Neste contexto penso que a pouca efectividade que os resultados mostram, tenha a ver
com a falta de formacéo que as profissionais tém nesta area e ndo com a formacao em
si, pois estas avaliaram a formacao de forma positiva, 0 que torna necessario promover
mais momentos de formacdo formal e informal sobre o tema, com vista a

implementagdo de boas praticas.

Em relagdo trabalho desenvolvido acerca da Prevencdo das IACS e apds manifesto
interesse pela ECCI, organizei uma pasta de documentos com as recomendacdes

associadas ao Controlo de Infeccdo, emanadas pela DGS e CDC mais recentes.

No decorrer do estagio assisti a duas ac¢des de formacao elaboradas, pela colega que se
encontrava a frequentar a Especializacdo em Enfermagem de Salde Mental. Uma ac¢éo
dirigida aos cuidadores informais, que teve lugar na Associagdo Unitaria dos
Reformados, Pensionistas e ldosos do Lavradio, no Lavradio, Barreiro, intitulada
«Cuidar de quem cuida» (anexo XXV) e outra para os enfermeiros da Unidade de
Cuidados Continuados intitulada: «Das alteragGes emocionais as perturbagdes do humor
(afectivas)» (anexo XXVI) tendo sido um valioso contributo no decorrer do estagio,
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pois auxiliou-me a compreender as necessidades do prestador de cuidados,

desenvolvendo competéncias na relacéo de ajuda.

Assim, poder voltar a desempenhar fun¢des em cuidados continuados, como enfermeira,
a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, foi vantajoso para mim e para a ECCI, pois consegui
ser agente de mudanca e em simultaneo promover o desenvolvimento de competéncias a
outros profissionais. Concomitante, fica o sentimento que tinha muito trabalho para
desenvolver naquele servigo, mas derivado ao tempo de estagio limitado, ndo foi
possivel, ficando a certeza que o que desenvolvi ird ter continuidade pela equipa de
enfermagem, por esta ser empenhada em prestar cuidados de enfermagem de qualidade
e por ter desperto alguns temas que estavam esquecidos.

Também, tenho consciéncia que o desenvolvimento de competéncias € um processo
dindmico, que requer muito investimento pessoal ao longo de toda a carreira

profissional.

No término do estagio, efectuei uma reunido de avaliagdo com a enfermeira orientadora,

sendo-me conferida uma avaliagdo de satisfaz bastante.
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2 - CONCLUSAO

O estagio, como componente curricular desempenha um papel fundamental no processo
de formacéo, no contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem na é&rea de
especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, permitindo ao formando conhecer
outros locais de desempenho profissional e concomitantemente alargar 0s seus
conhecimentos, fazer analises criticas de situacdes, as quais no local onde se tem o
vinculo laboral, muitas vezes ndo se estad desperto, sendo por isso benéfico para o
crescimento profissional e o desenvolvimento de competéncias, pois todos os ganhos

foram transpostos para a minha prética profissional diéria.

Em relacdo aos dois campos de estagio considero que sdo locais excelentes, reunindo
todas as condigdes para continuar a receber alunos da especialidade. Dadas as suas
caracteristicas proporcionaram o desenvolvimento de indmeras competéncias, tendo

conseguido transpor os objectivos inicialmente tracados em projecto de estagio.

Na UUM, saliento que prestei maioritariamente, cuidados de enfermagem de forma
autonoma, podendo determinar diariamente, quais 0s meus objectivos de estagio em
relacdo a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados ao doente critico. Para
além das competéncias desenvolvidas relacionadas com a prestacdo de cuidados directa
ao doente critico, sinalizei situacGes-problema relacionadas com as IACS, delineando

estratégias para as desenvolver, o que permitiu desenvolver um leque de competéncias.

Em relacdo ao mddulo opcional prestei cuidados de enfermagem especializados, em
parceria com a enfermeira orientadora, permitindo momentos de partilha e crescimento
profissional, pois sendo de areas diferentes, considero que a troca de experiéncias
existente foi uma mais-valia. Também tive a possibilidade de efectuar autonomamente a

gestdo dos cuidados de enfermagem, sempre que pretendia.

Nos locais de estagio considero que tive um papel primordial, em relembrar a
importancia que a formacéo continua e as IACS tém, para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade. Assim, relembrei recomendacdes da DGS, realcei a
importancia de existir vigilancia epidemioldgica das infeccdes, entre outros. Neste
contexto, considero que ambos os locais sdo bons campos de estagio para um aluno do

curso de pos especializagdo dar continuidade ao trabalho desenvolvido por mim.
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No decorrer dos estagios também sinalizei situacfes-problema, tendo desenvolvido
estratégias de actuacdo, as quais saliento a promocdo de momentos de formacdo
informal e formal com accOes de formacdo, a elaboracdo de uma norma de

procedimento e de um «Manual de pensos existente na farmacia — guia de utilizagéo».

Posso salientar que a elaboragdo deste Relatério de Estagio, possibilitou-me a analise-
critica, a aplicacdo e desenvolvimento de conhecimentos existentes e transmissdo de
conteddos relacionados com investigacédo, levando ao desenvolvimento de competéncias
relacionadas com o “ser enfermeira especialista”, permitindo-me atingir os objectivos

inicialmente propostos.

Considero que neste caminho existiu equilibrio entre os conhecimentos adquiridos e as
competéncias desenvolvidas, tendo havido acentuado crescimento pessoal e
profissional, transpondo-o diariamente, tanto nos locais de estagio, como, no servico de

Urgéncia Geral.

Como projectos futuros, sinto a responsabilidade acrescida de manter os niveis de
conhecimento, para continuar a prestar cuidados de enfermagem especializados ao
longo de toda a carreira profissional, supervisionando e promovendo a formacdo em

servico, baseado em estudos de investigacdo e/ou evidéncia cientifica.

Também considero que no decorrer na minha formagéo houve uma mudanca de atitude,
tendo necessidade de prestar outro tipo de cuidados de enfermagem, centrados no
acompanhamento do doente e familia/prestador de cuidados em cuidados paliativos.
Assim, solicitei a Direccdo de Enfermagem, na instituicdo onde desempenho funcdes,

transferéncia de servigo para o Hospital de Dia de Oncologia, que aguardo.
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ANEXO 1 - Diapositivos utilizados na ac¢do de formacéo: «Prevencao da Pneumonia

Associada a Ventilagdo»
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CENTRO

: B
UNIVERSIDADE INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE CENTRAL EPE

Prevenciao da Pneumonia Associada a
Ventilacao

Apresentac¢ao projecto de norma de
aspiracao de secrecdes em circuito aberto,
no doente ventilado

Enf.2 Patricia Maninha,
sob orientacao de: Sr. Enf. Paulo Baltazar

OBJECTIVOS

» Sensibilizar os enfermeiros para a
importancia da prevencao da pneumonia,
associada a ventilacao;

» Enumerar o conjunto de «Bundles», descritas
no Documento de Consenso sobre a
Pneumonia Nosocomial, para prevenir a
pneumonia associada a ventilacao;

» Apresentar a proposta de norma de
aspiracao de secrecdes, em circuito aberto,
no doente ventilado, para a UUM.

P z
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Pneumonia Associada a Ventilacdao
(PAV)

«€é uma Infeccdo respiratoria
nosocomial gue se desenvolve

como consequéncia da
entubacao e ventilacdao
mecanica»®

DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE PNEUMONIA NOSOCOMIAL

Sociedade Portuguesa de Pneumologia e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

Filipe Froes*, José Artur Paiva*~, Piedade Amaro*, Jodo Pedro Baptista™™, Gabriela Brum*, Henrique Bento**,
Paula Duarte*, Conceigdo Sousa Dias**, Carlos Gldria®, Helena Estrada® *, Luis Telo®, Eduardo Silva**,
Jodo Gongalves Pereira®, Germano do Carmo**

» Segunda infeccdao nosocomial mais frequente;

» 5a 15 casos por 1000 admissoes
hospitalares;

» Aumento do numero de dias de internamento
entre 7 e 9 dias por doente;

» Mortalidade entre 33 e 50%;
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»  Os doentes entubados apresentam

um acréscimo do risco de 6 a 20
vezes, comparando com o0S nao
entubados;

» A PAV ocorre em 9 a 27% dos
doentes ventilados;

»  Estima-se que a PAV represente
90% das pneumonias nosocomiais
dos doentes internados em UCI.

» Pneumonia de aparecimento
precoce

» Pneumonia de aparecimento
tardio
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As bactérias podem atingir o aparelho
respiratorio inferior por:

# Micro-aspiracao a partir da orofaringe;

# Inoculacao durante a entubacao ou no acto
de aspiracao de secrecoes;

# Inalacdo de aerossoéis contaminados;

# Disseminacdo hematogénea (mais rara);

# Possivel translocacdo bacteriana.

FACTORES DE RISCO EXTRINSECOS

e Tubo traqueal;
e Entubacao nasal;

e Decubito dorsal;
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CRITERIOS CLINICOS:

e Febre, Temperatura >38 ° ou <
35,5° C;

e Secrecoes bronquicas purulentas;

@ Leucocitose ou leucopenia;

@ Taquicardia, taquipneia;

e Reducao da PaO2.

PREVENCAO:

» Educacdo e formacao dos profissionais;

> Lavagem das maos ou utilizacao de anti-
séptico com solucao alcodlica;

> Identificacdo e isolamento dos doentes com
microrganismos multirresistentes;

> Preferir a entubacado orogastrica;

> Manutencdo da cabeceira entre 30-45° se
nao houver contra-indicacao;

> Preferir a alimentacao entérica;

> Avaliar por rotina a posicao da sonda de
alimentacdo e a tolerancia gastrointestinal,;

R
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PREVENCAO:

> Higiene oral com anti-séptico;

> Aspiracdo de secrecbes existentes na
orofaringe;

> Incentivar sempre que possivel inspiracoes
profundas e o levante precoce;

> Técnica adequada na aspiracdo de secrecdes
bronquicas;

> Pressao do cuff traqueal adequada (no
minimo de 20 cmH20);

PREVENCAO:

» Os circuitos, ndo devem ser substituidos por
rotina, mas sO6 quando se encontrem
visivelmente sujos ou com mau
funcionamento, hao devendo ser
substituidos com intervalos inferiores a 48
horas;

> Quando for mudada a canula de
traqueostomia, wusar técnica asséptica e
substituir por uma canula esterilizada.
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IMPORTANTE

« Accoes de sensibilizacao;
« Criacdo de estratégias para alertar os
enfermeiros para a importancia da PAV.

OS ENFERMEIROS SAO A LINHA DA FRENTE
PARA PREVENIR A COLONIZACAO
BACTERIANA DA OROFARINGE E DO TRACTO
GASTROINTESTINAL

g ,3

BUNDLES:

e Elevacdo da cabeceira a 30-45°;
e Periodos de suspensao diaria de sedativos;

e Avaliacao diaria da possibilidade de
extubacao;

e Profilaxia da ulcera péptica;

e Profilaxia trombose venosa profunda.

g ,4
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Elaborado por: Sr.? Enf.? Patricia Maninha
Norma de Procedimento

Data de Elaboragéo: Maio de 2010

QD 5
ASPlRAQAO DE Responsavel por a implementacdo do
;“EJIDEAC'KEDEURG@UA SECREQOES EM procedimento: Sr® Enf? Chefe Teresa
CIRCUITO ABERTO, NO |carneiro

DOENTE VENTILADO

Responsavel pela revisdo do procedimento:
Sr. Enf. Paulo Baltazar

1. DEFINICAO

Aspiracao mecanica das secre¢gdes bronquicas, no doente com via aérea artificial.

2. OBJECTIVO

Manter a permeabilidade das vias aéreas;
Facilitar a ventilagcao pulmonar;

Prevenir a retencao das secrec¢des;
Prevenir o risco de infeccao.
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3. PROCEDIMENTO

ANTES DA ASPIRACAO DE SECRECOES:

@ Avaliar a necessidade de aspiracao pela presenca de:
Secrecoes bronquicas visiveis ou audiveis;
Ruidos respiratorios;

Tosse;

Agitacao;

Aumento do trabalho respiratorio;

Sons respiratorios ausentes;

Diminuicao da saturagdo de oxigénio;
Solicitagdo do doente;

Aumento da pressao respiratéria.

Explicar o procedimento ao doente;

Se nao existir contra-indicacao, elevacdo da cabeceira entre 30-45°;

Lavagem higiénica das maos ou desinfec¢ao com solugao alcodlica;
Colocacao EPI'S: mascara e luvas:

Abrir a ponta do papel da sonda de aspiracao;

Ligar o vacuo, huma pressao aspirativa minima para o doente (80-120 mmHg);
Conectar a sonda de aspiragdo ao vacuo;

Calcar a luva esterilizada com a mao dominante;

Retirar a sonda do invélucro, com a ajuda da mao ndo dominante;
Pré-oxigenar o doente, com FiO2 100% durante pelo menos 30 segundos;
Desconectar o doente do ventilador com a mdo ndo dominante, protegendo a
conexao.

173
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DURANTE A ASPIRAGAO DE SECREGOES:

@ Utilizando a mao dominante:

@ Introduzir a sonda de aspiragdo através do tudo endotragueal ou
traqueostomia rapida e suavemente, sem ultrapassar o limite do tubo,
nao forgando se encontrar obstrucao;

@ Iniciar a aspiracdo de secregfes, retirando a sonda suavemente em
movimentos circulares, por um periodo nao superior a 15 segundos.

@ A mao ndo dominante controla a aspiracéo e fixa o tudo endotraqueal.

APOS ASPIRAGAO DE SECREGOES:

& Com a mao nao dominante, conectar ¢ doente ao ventilador, mantendo FiO2 a
100% durante pelo menos 30 segundos;

@ Com a méao enluvada enrolar a sonda de aspiragao e descalcar a luva para que
a sonda fique no seu interior;

@& Aspirar agua destilada através de outra sonda de aspiragdo, para promover a
limpeza do circuito de aspira¢ao;

& Remover EPI'S;

@ Efectuar lavagem higiénica das maos ou desinfec¢do alcodlica.
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OBSERVACOES:

A sonda de aspiragdo nao deve ser de calibre superior a metade do diametro
do tudo endotraqueal;

Se necessario repetir o procedimento, utiliza-se nova luva esterilizada e nova
sonda de aspira¢do;

E essencial promover o descanso do doente entre 2 aspiragdes:

Nao abandonar o doente enquanto ele ndo recuperar a saturacao periférica de
0Q2;

Verificar se os parametros ventilatérios estdo segundo prescrigcéo;

NZo existe, qualquer evidéncia sobre os efeitos positivos na utilizagao de soro
fisiolégico;

A hiperinsuflacdo nao deve ser feita por rotina. Quando necessario deve ser
feita com o ventilador.

Eiaborado por: 5% Erf* Pairiza Manha
Nerma de Procedimento i
amo . Data de Elaboragéos Waia de 2010
DELISBOA ASPIRAGAO DE dvel por a "
i ECRECOESEM | pfodcaimento | 51" Enf . Cnete. Ter
- CIRCUITO ABERTO, NO |Cameiro
DOENTE VENTILADO ) )
Responsivel pela revisio do procedime:
Sr. Ent. Paulo Baltazar

. DEFNICAQ

Aspiragio mecanica das secregBes bronquicas, no doente com via aérea artficial,

~

OBJECTIVO

® Manter a permeabilidade das vias aéreas;
® Faciltar a ventiiagio pulmonar;

& Preveni a refencio das secrecdes;

® Preveni orisco de infeccdo.

«

PROCEDIMENTO

ANTES DA ASPIRAGAO DE SECRECOES:

@ Avaliar a necessidade de aspiracéo pela presenca de:

Secregbes bronquicas visiveis ou audiveis;

Ruidos respiratérios;

Tosse;

Agitacio;

Aumento do trabalho respiratorio;

Sons respiratérios ausentes;

Diminig3o da saturacio de oxigénio;

Solicitaco do doente;

Aumento da presséo respiratéria

& Explicar o procediments a0 doente;

® Se ndo exisiir contra-indicagdo, elevagdo da cabeceira entre 30-45°;

& Lavagem higiénica das méos ou desinfeceo com soluco alcodiica;

@ Colocagao EPI'S, mascara e luvas;

® Abrira ponta do papel da sonda de aspiracao;

@ Ligar o vécuo, numa press3o aspirafiva minima para o doente (80-120 mmHg);

@ Conectar a sonda de aspiracAo a0 vieuo;

@ Calcar a luva esterilzada com a médo dominante;

& Retirar a sonda do invélucro, com a ajuda dam3o ndo dominante;

& Pré-oxigenar o doente, com FO2 100% durante pelo menos 30 segundos;

@ Desconectar o doente do ventilador com a mao ndo dominante, protegendo a
conexdo.

essssnacs
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DURANTE A ASPIRACAO DE SECREGOES:

& Utiizando a mio dominante:

uzir a sonda de aspiragho através do tudo endotraqueal ou
traqueostomia rapida e suavemente, sem ultrapassar o limite do tubo,
ndo forgando se encontrar obstrugao;
@ Iniciar a aspiracdo de secrecdes, refiando a sonda suavemente em
movimentos circulares, por um periodo no superior a 15 segundos

@ A mio ndo dominante controla a aspiracéo e fixa o tudo endotraqueal

APOS ASPIRACAO DE SECRECOES:

Com a méo ndo dominante, conectar o doente a0 ventiador, mantendo FIO2 a
100% durante pelo menos 30 segundos;

Com a mo enluvada enrolar a sonda de aspiragio e descalcar a luva para que
a sonda fique no seu interior,

Aspirar 4nua destilada através de outra sonda de aspiracio, para promover a
impeza do circuito de aspiracéo;

Remover EPI'S;

Efectuar lavagem higiénica das méos ou desinfeccdo alcodlica.

OBSERVAGOES:

A sonda de aspiragio ndo deve ser de calibre superior a metade do didmetro
do tudo endotraqueal;

Se necessirio repelir o procedimento, utliza-se nava luva esteriizada & nova
sonda de aspiracio;

E essencial promover o descanso do doente entre 2 aspiracdes;

g asandonar o daents GnaUaMto e 140 fecuparar & SILracdo pertenca de

Venfu:ar se os pardmetros ventilatorios estio sequndo prescricio;
Nio existe, qualquer evidéncia sobre os efeitos positivos na utilizagéo de soro
fisologico:

A hiperinsuflagdo ndo deve ser feita por rotina. Quando necessario deve ser
feita com o ventilador.

4. AMBITO DE APLICACAO

Todos os enfermeiros da Unidade de Urgéncia Médica

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

EP| - Equipamento de protece 3o individual

6.
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ANEXO 11 - Folheto informativo para divulgacédo da ac¢do de formacéo: «Prevencéo da

Pneumonia Associada a Ventilagdo»
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ANEXO 11 - Certificado da apresentacdo da accdo de formacéo: «Prevencgéo da

Pneumonia Associada a Ventilagao»
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ANEXO IV - Questionario para avaliacdo da accao de formacao: «Prevencéo da

Pneumonia Associada a Ventilagao»
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LUUM — Formac&o em Servigo

Avaliagdo da Acgdo de Formagio

Accao de Formacéao:

Data:

1.Qual a importancia que atribui ao tema desta acgio de formacgao?

O Muito Importante
O Importante
O Indiferente
[0 Pouco Importante
[0 Mada Importante

2. Considera que os contelldos abordados nesta accédo foram os mais
adequados para o seu desempenho profissional ?

[0 Muito adequados

O Adequados

O Indiferente

O Pouco adequados

O Mada adequados

Sugesties:
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ANEXO V - Avaliacdo da accdo de formacdo: «Prevencdo da Pneumonia Associada a

Ventilagdo»
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Para avaliacdo da accdo de formacdo «Prevencdo da Pneumonia Associada a
Ventilacdo» foram analisados 5 questionarios (n=5). Estes eram compostos por duas

questdes, a qual cada tinha associada uma escala de Likert.

A primeira pergunta «Qual a importancia que atribui ao tema desta accdo de
formacdo?» tinha as seguintes categorias: Muito importante, importante, indiferente,
pouco importante e nada importante. 60% dos formandos responderam muito

importante e 40% importante (gréafico 1).

Grafico 1: Qual a importancia que atribui ao
tema desta acgédo de formagédo? (n=5)

Importante
n=2 .
40% ) Muito
importante
n=3
60%

Na segunda questdo, «considera que os contelldos abordados nesta ac¢do foram os mais
adequados para o seu desempenho profissional?» as categorias utilizadas para a escala
foram: Muito adequado, adequado, indiferente, pouco adequado e nada adequado. 60%

das respostas foram muito adequado e 40% adequado (grafico 2).

Gréfico 2: Considera que os conteudos
abordados nesta ac¢do foram os mais
adequados para o seu desempenho
profissional? (n=5)

Adequado
n=2
40%
Muito
adequado
n=3
60%
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ANEXO VI - «Material de penso existente na farméacia — guia de utilizacdo»
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ALGINATO DE CALCIO

DISPONIVEL NA FARMACIA:

o—— Sorbalgon® 5x5

¥ % ok ek ok ok ok ok

APLICACAO E REMOCAO:

w Limpar a ferida com soro
fistologico;

» Seleccionar o penso na medida
adequada;

w Aplicar cobrindo ou preenchendo
a ferida

v Aplicar um penso secunddrio, ou
ligadura de compressdo (ulceras
venosas). A seleccdo do penso
secundario, depende do tipo de
ferida, podendo ser um penso
Aidrocelular.

= Retirar quando o penso estiver
saturado, ou o penso secunddrio
se encontrar repassado (1-5 dias)

%k ok ok ok ok ok ok

75

INDICACOES:

¢ Ulceras de pressdo; Ulceras
vasculares (compativel com
sistemas de compressdo);
Zonas dadoras; Feridas
sangrantes; Feridas com
exsudado hemorragico;
Feridas infectadas; Feridas
agudas.

¢ Dissolve e remove necroses,
gerindo o exsudado e a
formagdo de tecido de
granulagdo e cicatrizagdo

CONTRA-INDICACOES:
& [Feridas secas



HIDROCOLOIDES - PASTA

DISPONIVEL NA FARMACIA: INDICACOES:
+ TFeridas ligeira e
I, moderadamente
- — exsudativas (devido a
Varifiesive® pasta hidroactiva sua elevada capacidade
de absorcdo do
exsudado)
¢ TFeridas cavitarias onde
Askina® biofilm pasta um penso convencional
ndo consegue fazer uma
cobertura efectiva do
leito da ferida

/4

e e ek ke

APLICACAO E REMOCAO:

s

# Limpar a ferida com soro 4
fisiologico;

= Preencha a lesde até z/3 da sua
profundidade, parva evitar o
extravasamento de pasta e

exsudado
w Aplicar wm penso secunddrio
apropriade para tapar a lesdo
= Para remover a pasta, faca
apenas  irvigagdo  com  soro CONTRA-INDICACOES:
fisiologico;
¥ Seque a pele circundante e volte * jﬁyﬂsemﬁm
a aplicar a pasta confiecida d pasta, ou
o 3 7 ok kK a alguns dos seus

constituintes.
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HIDROCOLOIDES - GEL

DISPONIVEL NA FARMACIA:

il
J

Varihesive® ﬁﬂﬁfagef

Askina® gef

=== .. Intrasite® gel

y

3 o o o b ok A o o

APLICACAO F REMOCAO:

» Lfimpar a ferida com soro
fisiolagico;

o Apliqgue directamente sobre a
(esdo, sem deixar extravasar
para a pele circundante;

= Aplicar wm penso secunddrio
apropriade para tapar a lesdo

» Para remover o gel, faca apenas
trrigagdo com soro fisiologico;

= Seque a pele circundante e volte
a aplicar o gel (substituir de 3/3
dias)

e &8 8 88 8 8 &

77

& Remopde de tecide nde vidvel
(tecido desvitalizado) de feridas
SHperficias e profundas:
tilceras de pressdo, de perna, de
FrUETMATUT AT, feridas
CEUIICas ete.

o Utifzadp fambém nas fases de
granuiacds e epitelizapdo.

CONTRAINDICACOES:
gel ou  a alguns dor  seus

cornsiiteiries.

OBSERVACOES:
O gel promove um desbridamento
por issa, resullar num aumento de
tamanfic das Mesmas, apos a



HIDROCOLOIDES -APOSITO

DISPONIVEL NA FARMACIA:

e i
a——

Hidrocoll® (10x10/15x15/20%20)

Sy

Askina® Hydro (10x10/15x15)

Varehesive® gel control (10x10/15x15)

y

a3 3 3 o A A A A
APLICACAO F REMOCAO:

= Limpar a ferida com sove fisioldgico;

» Seque a pele curcundante e aplique a placa
directamente sobre a lesdo, mas deixe uma
margem de 3 cm para aléem do bordo da
ferida;

= Para maior adesividade, aplique durante
alguns instantes a palma da mdo sobre a
placa, de forma a fornecer-lhe calor;

W Para retirar o penso, descolar os quatro
rebordos e puxar cuidadosamente.

MNota: O gel que se encontra ne leito da lesdo,
tem odor e cor caracteristico, podendo ser

confundide com infecgdo.
LE S St b b
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INDICACOES:

« Penso para feridas ligeira
e moderadamente
exsudativas (devido d sua
capacidade de absor¢do do
exsudado): 1lceras de
pressdo, Venosas e
arteriais; queimaduras 1° e
2° grau; etc.

s Mantém 0 ambiente
humido e em equilibrio
para a granulacdo;

+ Pode ser utilizado como
_penso secundario.

CONTRA-INDICACOES:

+ Hipersensibilidade confecida
a alguns dos constituintes do
penso;

4 Presenca de
anaerobios

infecgdo por



HIDROCOLOIDES - PELICULA

DISPONIVEL NA FARMACIA: INDICACOES:

¢ Penso para feridas em fase
de epitelizagcdo e protec¢do
em zonas em vrisco de
escariar;

¢ ‘Utilizado na proteccdo de
novos tecidos epitelizados;

Suprasorb® H thin (10x10) ¢ Pode ser wutilizado como

ey penso secundario quando
ocoll® thin (15x15) se  pretende  manter

Askina® Biofilm (15x15) Aumidade na (esdo.

Varefiesive® extrafino (15x15)

4
4
4

o A A A A A A A A

APLICACAO F REMOCAO:

= Limpar a ferida com soro fisiologico;

» Seque a pele circundante e aplique a
placa directamente sobre a lesdo, mas
deixe uma margem de 3 cm para alem
do bordo da ferida;

v Para maior adesividade, aplique
durante alguns instantes a palma da

mado sobre a placa, de forma a fornecer-
(he calor; CONTRA-INDICACOES:

= Para retirar o penso, descolar os quatro o FHipersensibilidzde confecidz

rebordos e puxar cuidadosamente. s
a alguns dos constituintes do
Nota: O gel que se encontra no leito da _penso;

lesdo, tem odor e cor caracteristico, o Presenca de infeccdo por
_podendo ser confundido com infecgdo.

anaerobios.
e Je Je K K K kK

7
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HIDROFIBRAS

DISPONIVEL NA FARMACIA:

Aquacell® (10x10/15x15/2x45 - tira)

4

o o A A A A A A
APLICACAO F REMOGCAO:

» Limpar a ferida com soro fisiologico;

v Seque a pele circundante e aplique o penso
Aquacell®;

v O penso deve ultrapassar os bordos da
ferida, em pelo menos 1 cm, para reduzir o
risco de maceragdo da pele circundante;

» Aplique um penso secundario apropriado;

w Se a ferida apresentar tecido mecrosado,
podera utilizar-se em conjunto Varehesive®
gel, para desbridamento autolitico;

» Para retirar o  penso, remova-o
stmplesmente, ou se encontrar desidratado
e aderente hiumedecer com soro ou dgua.

v Pode permanecer no maximo 7 dias

% e e e ke ok ok
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INDICACOES:
¢ Feridas muito exudativas
e/ou dificeis de cicatrizar;




POLITUTERANO - ESPUMAS

DISPONIVEL NA FARMACIA:

SEM REEORDO

-

rimmniniinnee  AllEVynenon Adfiesive (10x10)

Tielle® Borderiess (1ox1o)

s Tegraderm® Foam (10x10/20x20)

S ASEINA® Foam (10x10)

COM REBORDO

Allevym® AdResive e Tielle (12x11)
FORMAS ANATOMICAS

TN

e s makinics

—

Allevyn® Cavity (10x10) e Allevyn® Hell

81

INDICACOES:
Controla o exsudado da ferida,
promovendo wma rdpida cicatrizacdo
(feridas em fase de granulagdo)
reduzindo o risco de maceragdo da pele
circundante.
.

Sensacde de calor e aumento da
temperatura focal .

ﬂﬂﬂiﬂlﬂﬂmﬂﬂh&

Fesoes ndo exsudativas, lesdes com tecido
necrosado duro e com exposicdo ossea ou
tendinosa.

3 3F 3 3 3k o s o 3k
APLICACAO F REMOCAC

w Limpar a ferida com soro fisioldgico;

o Seque a pele circundante e aplique o
penso;

W Pode ser associado a HAidrogel, se
necessdario desbridamento:

o A frequéncia da mudanca do pense é
variavel com o volume de exsudado,
sendo mnecessdrio trocar o penso
quando se visualiza uma auréela de
exsudade mna pelicula  exterior,
_podendo permanecer 7 dias (Allevyn);

a Na utifizagde de espumas para o
_preenchitmento de cavidades, estas ndo
devem ficar justas aos bordos da
ferida, peis a absovgdo de exsudado
proveca aumento do tamanfio e
consequentemente pressdo  excessiva
nos tecidos.

e e e e A ol e e e



PRATA - ASSOCIACOES

DISPONTVEL NA FARMACLA:

INDICAGOES:
‘ | & ‘Utiliza-se nas feridas infectadas, pois a prata
— actua sobre wm ample de espectre de

Agquacell® Ag - prata + hidrafibras MUCTOOT Janismos, incluindo alguns
(10x10/15%15 203 0] multiressistentes, ndo tem efeitos secunddrios,
ndo it e com antibictices sistémicos e

produs escassas resisténcias;

& Ificaz na fase de cicatrizacdo (inflamatéria e
de granulacdol;

& ‘Utilizado em feridas superficiais ou profundas:
slceras de pressdo, +venosas, diabéticas,

Actizorh® Silver zzo - prata +

carvdio activade (10,5 x10,5/19,5x% 10,5 queimadisras,

nanocristaling ((1o:10/10%20/20240)

# O carvds asseciado & prata controla o edor e a
- e

P g g el ik
=

Acticoat® Silcryst - prata CONTRA-INDICACOES

Fenso.

y ..'?lfsrg:'.a. conhecida a n@-lals dos constituintes do

e e e e e
AFPLRCACAC E REMOGCAO:

Limpar a ferida com sore fisiologico;

Seque a pele circundante e aplique o penso

ﬂpﬂqi;s WL pPENse secunddrio azd'_-squad'::r ao exsudado c&fsrﬂiﬁ.

Para remogde, se necessdrio, Rumedecer o penso, para ndo ocorver trawmatismo.

MNotar

Acticoat® Sileryst: 1 - Retivar da embalagem & humedecer com dgua estéril (ndo pode ser
bhumedecide em NaCl, pois provoca precipitagdo da pratal =- cortar ao tamanhe apropriads;
5- cobrir a ferida com o (ado azwl para baixe; 3 - pode permanecer dz 3 dias a 7 (Acticoat®7)

Aguacell® Ag: 1 - Para feridas secas, hidratar com Nacll apenas na zona da ferida e cobrir
com Varehesive® extrafino para evitar a desidratacdo; 2z - Em feridas cavitadas, preencher
apenas So% de sua capacidade; 3 - o penso pode ser recortado; 4 - pode permanecer na ferida
até d sua satwracdo, ou consoante necessidades clinicas; 5 - Na wtilizagdo em queimaduras
de z° graw, ver protecole do fabricante.

Actizork® Silver zze: 1 - Nde pode ser cortado, mas pode ser dobrade ow envolade para
_preencher todos os tipes de feridas; 2 - mudar o penso diariamente até controle de infecgdo e
depois espacar entre 5-7 dias.

10
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GAZE JIODOFORMADA HUMIDA

DISPONI VEL NA FARMACIA: INDICACOES:

Tratamento de feridas wlcerosas,
_prevengdo de infec¢do de quetmaduras
1° grau e pequenas [esbes com perda

T traumatica da
=3 e
CONTRA-INDICACOES
Inadine® (9,5x9,5) Alergia confiecida a alguns dos

constituintes do penso; Ndo utifizar
em gravidas e em mullieres a
7 amamentar.

oo A A A A A A A
APLICAGAO F REMOCAC:

= Limpar a ferida;
» Remover o papel do revestimento e aplicar o penso directamente;
= Aplicar penso secundario.

Nota:

A perda de cor, indica a perda de eficacia anti-séptica, logo o penso deve ser
substituido.

Nwma fase inicial, pode ser mudado duas vezes dia. A sua utifizacdo pode ser
utifizada enquanto fiouver infeccdo, podendo ser a sua utilizacdo retomada ou
continuada a qualquer momento.

4 Aok ke ko ok

11
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GAZE VASELINADA

DISPONIVEL NA FARMACIA: INDICACOES:

Tratamento de queimaduras
de 1° graw;, feridas de
radiacdo e ulceras de perna;
para zonas dadoras ou
receptoras de enxertos de

pele.
Gaze vaselinada
(10x10/15%2M/1057m) CONTRA-INDICACOES
Lesdes exsudativas e
V infectadas
23 2 2 o A A ok A
APLICACAHO F REMOCAC

s Limpar a ferida;
= Remover o papel do revestimento e aplicar a gaze directamente;
w Aplicar penso secunddrio.

MNota:

O penseo deve ser substituido ao fim de 3 dias para evitar a aderéncia ao [eito
da ferida, pois ja Aiouve absoredo total do produto.

e e e A e e e

12
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COLAGENASE

INDICACOES:

¢ Queimaduras superficiais
(1° e 2° grau), ulceras
varicosas e de decubito e
DISPONIVEL NA feridas superficiais da pele.
FARMACIA: s F utifizado na [impeza e
cicatrizacdo enzimdatica
das feridas.

CONTRA-INDICACOES
Ulcerase® pomada

Alergia confiecida a alguns dos
7 constituintes.

23 2 2 o A A ok A
APLICACAO F REMOCAC

Limpar a ferida com soro fisioldgico ou dgua destilada;

Ulcerase® pomada deve ser aplicada de forma Romogénea e com wma espessura
de aproximadamente =z milimetros;

Fm tecidos necrosados secos deve ser feita wna Ridratagdo prévia da ferida;
Aplicase wma vez por dia, sendo possivel aumentar o efeito enzimdtico

aplicande a pomada z vezes por dia;
Pode ser necessdrio proteger os bordos da ferida com wma pasta de éxido de

zinco ou outra semelfRante;

O efeito de limpeza da ferida inicia-se ne 1? dia, podendo ir no entante até ao
14° dia. Se ao fum destes dias, ndo eveluir favoravelmente, é aconseliado mudar
o tipe de tratamento.

7 e v e e o e e e o
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BIATINE

DISPONIVEL NA FARMACIA:

Biafine®

4

o o ot st o of - ok ot A

MODO DE UTILIZACAO:

Acgdo preventiva: massagens suaves e

frequentes
Aegdo eurativa:
W Limpar a ferida com soro fisiologico;

v Aplicar Biafine® em camada espessa, com

L5 a 1 cm de espessura, sobre toda a

superficie da lesdo e em redor;

w Aplicagdo de uma compressa ligeiramente
Aumedecida com sore fisioldgico ou dgua
para evitar a absorgde do Biafine® pelo

_PENIO Secoy

= Cobrir com penso oclusive.

e i e e e ke

14
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INDICACOES:

¢ Tem acgdo preventiva e
curativa, actuande da
fase de  detersio d
epitelizacdo;

& Duetmaduras de 1° e =2¢
graus;

# Tritemas solares;

¢ FErosdes cutdneas;

& Hematomas;

& Peles fibrosadas;

& Peles secas;

# TFrietras;

# Lesdes a nivel traumdtico;

« TFscaras a titulo

eI
¢ Antes, durante e depois de
tratamento de
¢ Lesdes por
electrocoagulacdo,
i:pagfﬁw:, estado

cicatricial apds cura de
dermatose, pele seca
queratdsica, e dermite

ocre.
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ANEXO VII - Pedido de autorizacdo, para aplicacdo de questionario sobre a

aplicabilidade préatica do «Material de penso existente na farmacia — guia de utilizacdo»
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CENTRO
HOSPITALAR.
DE LISBOA

CENTRAL EPE

Unidade de Urgéneie Vedien
Hospital Je Jan Jose

Parm os devidos efeitos s¢ declany, que a enfermeirs Paricia Dias dessrvolveu um
questionério, sobre g aiifieasds de um guis orfentador de produtos, cxislenies na
lurmiacia Jdesta hospital. para tiatamenta de feridas. hais se declara, que no dmbite do
st e5theio realizadh nests unidade. fod antorizada a aplizar 2ssc questioninia junla da

populagin de enfermeitos deste servign.

Lishoa, 1 de Junho de 2010

|
SE&F A Enlermeira Chefe
B CARNETRD ?df A
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ANEXO VIII - Questionario elaborado para saber a aplicabilidade pratica do «Material

de penso existente na farmécia — guia de utilizacdo»
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QUESTIONARIO

Mo &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica, pretendo efectuar um Questionario,
acerca da pertinéncia e aplicabilidade pratica, em relagio ao «Material existente na farmacia — guia de
utilizag&ox, elaborado.

Meste sentido & muito importante a sua adesSo e colaborag@o no preenchimento deste questionario,
respondendo a todos os itens.

Durante o preenchimento do guestionario, analize cada afirmagdo e assinale com um X, tendo como
referéncia as seguintes categorias: 1 — Desadequado; 2 — Pouco adequado; 3 — Adequado; 4 — Muito
adequado.

Apos o preenchimento coloque o questionario na caixa existente para o efeito (até dia 25 de Junho), na
sala de passagem de ocorréncias. O questionario & confidencial e anonimo, sendo garantido o anonimato
dos parficipantes em todas as fases do processo.

Muito obrigado pela sua colaboraggo

Enf? Patricia Maninha

Pertinéncia do tema Desadeguado Miuito adegquada
1 2 3 F)
[ T N

O conteldo do Guia de utilizag8o aplica-se & sua pratica ﬂf!-"ﬂ:-!'-'ﬂﬂ ) . “urauccum
[ O O

Qualidade da informag&o disponibilizada no guia de utilizagéo ﬂfﬂﬂ:-!'-'ﬂ" ) . “'-":mﬂuﬂﬂ
[ | | (] (|

O guia de utilizagdo permite desenvolverfmelhorar metodos e técnicas ”fﬂﬂ:-!'-'ﬂ" ) . “'-":mcuﬂﬂ

de trabalho P

O guia de utilizag@o permite aprender materias novas Deadequado g adepa
N

O guia de utilizagéo elaborado contém orientagdes praticas Uﬂﬂﬂ:ﬂuﬂﬂ ) . “Uf: adenuada
[ | | 11 11

O guia de ufiizago permite relembrar, actualizar e conzolidar ”fﬂﬂ:-!'-'ﬂ" , ; “u?:mcuﬂﬂ

conhecimentos I

O guia de utilizag8o permite reflectir sobre a pratica exercida ﬂfﬂﬂ:-!'-'ﬂﬂ ) . “urmcum
[ | | 11 11

O guia de uliizagdo permite visualizar solugdes para problemas ”fﬂﬂ:-!'-'ﬂ" , ; “urmcuﬂﬂ

praticos [ Y U T U A
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ANEXO IX - Gréaficos com as respostas ao questionario elaborado para saber a
aplicabilidade pratica do «Material de penso existente na farméacia — guia de utilizagdo»
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Ao questionario acerca da pertinéncia e aplicabilidade pratica do manual «Material
existente na farmécia — guia de utilizacdo», entregaram 16 enfermeiros (16
questionarios; n=16). Este questionario foi composto por nove afirmagfes que tinham
de ser analisadas e respondidas, segundo a escala de Likert com as seguintes categorias:
1 — Desadequado; 2 — Pouco adequado; 3 — Adequado; 4 — Muito adequado.

A primeira afirmac&o, «Pertinéncia do tema», 50% responderam muito adequado, 44%

adequado e 6% pouco adequado (gréfico 1).

Grafico 1: Pertinéncia do tema (n=16) _"ouco
adequado
6%
Muito n:ol
adequado
50% Adequado
n=8 44%
n=7

Em relacdo a segunda afirmacdo «O conteldo do guia de utilizacdo aplica-se a sua
pratica», 50% responderam muito adequado, 38% adequado e 12% pouco adequado
(gréfico 2).

Gréfico 2: O contetdo do guia de utilizacdo

. s - Pouco
aplica-se a sua préatica (n=16)

adequado
12%

Muito n=2
adequado
50%
n=8 Adequado
38%
n=6

A terceira afirmagdo «Qualidade de informacdo disponibilizada no guia de utilizacéo»,
teve como respostas, 44% muito adequado, 37% adequado e 19% pouco adequado
(gréfico 3).
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«O guia de utilizacdo permite desenvolver/melhorar métodos e técnicas de trabalho», foi
a quarta afirmacéo a qual 63% responderam muito adequado e 37% adequado (gréfico
4).

A quinta afirmacdo «O guia de utilizacdo permite aprender matérias novas», 38%

Gréfico 3: : Qualidade da informacéao
disponibilizada no guia de utilizagdo (n=16)

Pouco
. adequado
Muito 19%
adequado n=3
44%
n=7 Adequado
37%
n=6

Gréfico 4: O guia de utilizacdo permite
desenvolver/melhorar métodos e técnicas de
trabalho (n=16)

Adequado
37%

Muito n=6

adequado
63%
n=10

responderam muito adequado, 50% adequado e 12% pouco adequado (gréafico 5).

«O guia de utilizacdo elaborado contem orientacdes praticas», 63% responderam muito

Graéfico 5: O guia de utilizacdo permite
aprender matérias novas (n=16) Pouco
adequado
_ 12%
Muito n=2
adequado
38%
n=6
Adequado
50%
n=8

adequado e 37% adequado (grafico 6).
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Gréfico 6: : O guia de utilizacdo elaborado
contem orientagdes praticas (n=16)

Adequado
37%
n=6

Muito
adequado
63%
n=10

A sétima questdo «O guia de utilizacdo permite relembrar, actualizar e consolidar
conhecimentos», 63% responderam muito adequado, 25% adequado e 12% pouco

adequado (gréafico 7).

Gréfico 7: O guia de utilizacdo permite
relembrar, actualizar e consolidar Pouco

’ _ adequado
conhecimentos (n=16 12%

n=2

Adequado
25%
n=4

«O guia de utilizacdo permite reflectir sobre a pratica exercida» foi a pendltima

afirmacao, a qual 37% responderam muito adequado e 63% adequado (grafico 8).

Gréfico 8: O guia de utilizacdo permite
reflectir sobre a préatica exercida (n=16)

Muito
adequado
37%
n=6
Adequado
63%

n=10

E por ultimo: «O guia de utilizagdo permite visualizar solugdes para problemas

praticos» responderam 63% muito adequado e 37% adequado (grafico 9).
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Gréfico 9: O guia de utilizacdo permite
visualizar solugdes para problemas praticos
(n=16)

Adequado

. 37%
Muito n=6
adequado
63%
n=10
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ANEXO X — Certificado de accéo de formacéo como formanda: “As necessidades dos

familiares do doente critico em Unidade de Cuidados Intensivos”
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ANEXO X I- Capa do novo manual: «Material de penso existente na farméacia — guia de

utilizagéo»
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MATERIAL DE PENSO EXISTENTE
NA FARMACIA
- GUIA DE UTILIZACAO -

Elaborado por: fﬂﬁ"’ Patricia Maninha

Novembro, 2010
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ANEXO XI1 - Pedido de autorizacdo, para aplicacdo de questionario, sobre o

levantamento das necessidades formativas na ECCI
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Exma. Sra. Enf? Chefe da
Enquipa de Cuidatos Continuados Integrados

Assunto: Pedido de auterizacds de aplicagio de guestionario

Patricia Adexandra Maninha Diazs, a:una do Cursa de Mestrado em Enfermagem
de Maturezs Profissional — Areas de Especiglizagae Medico Cirdrgica da
Universidade Cetilice Portuguesa, pretende efectuar no ambito do plans
cumicular do referido curso. mais prapriamente no decomer do Estagio que so
&ncantra a realizar na Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Barreira, a
aplicagdo de vm Ouestionario destinade 4 avaliagdo das necessidades de
formacéo dos enfarmeires, em relagdo & lematica: Infeccties Associadas ags
Cuidados de Salide.

Desde de ja informa que a confidengialidade @ a privacidade dos resultados
obtidcs serd assegurada pelo anonimato da identificagie dos enfermeiros.

Pepo autorizacio para aplicar o rafeddo questiondrio (Bm anexo) no paricdo de
0412010 & B O/2010.

Grala pela vossa atengdo.

Atenciosaments
N2 2010

plle Lo E@ifdﬁﬁi
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ANEXO XIII - Questionario sobre o levantamento das necessidades formativas na
ECCI
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QUESTIONARIO

Mo &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cinirgica, pretendo efectuar um Questionario,
acerca da pertinéncia e aplicabilidade pratica, em relagio 4s necessidades formativas e habitos existentes
por parte dos enfermeiros desta Unidade de Cuidados Continuados, no dmbito da Prevengdo da Infecgio

Associada acs Cuidados de Saide (IACS).

Meste sentido & muitc mportante a sua ades@o e colaboragdo no preenchimento deste guestionario,

respondendo a fodos os itens.

Durante o preenchimento do guesfionario, analise cada afimagio e assinale com um X, a resposta

correcta. Por Gltimo tera duas perguntas aberias.

Apos o preenchimento coloque o questionario no envelope existente na sala da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados. O questionaro €& confidencial & andnimo, sendo garantido o anonimato dos

participantes em todas as fases do processo.
Agradeco a entrega do mesmo até dia 15 de Outubro.

Muito cbrigado pela sua colaboracdo

Enf? Patricia Maninha

1. Ja alguma vez consultou documentos emanados pela Direcgdo Regional 5im n3o
de Saide relacionados com as |ACS?

2. Jafez formagic formal ou informal sobre o tema, no dtimo ano? smlJ N3l
Se sim, guais:

3. Usafardamento quando presta cuidados de enfermagem? sml_J  N3ol_

4. Conhece os 5 momentos de desinfeccao/lavagem das maos? siml_J Mol

5. Conhece as recomendagbes de boas praticas existentes em relagio & g ] pao
inser;géo, manuteng&o e remogéo de dispositivos invasivos?

6. Sabe que equipamento de protecgdo individual utiliza em cada situagdo? sm__  N3ol_

7. Ulza o equipamento de protecgao individual adequado, conscante cada sim_  N3el_J
situagao?

8. Conhece as recomendagies de boas praticas em relagdo ao material  gm () nze
corto-perfurante?

9. Promove a desinfectao da mala e material nao critico (estetoscopio, g w3g
magquina de glicemia capilar, tesoura, etc.) por rotina e sempre gue
necessano?

10. Faz formag&o aos cuidadores informais efou familia sobre a prevengdo de gm ) Nse

infecgao?
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11. Quais as suas necessidades formativas em relagdo a esta tematica?

12 Quais as estratégias que acha necessario implementar para diminuir o risco de transmisséo
cruzada de infeccdo, de modo a preveni as Infecgdes Associadas acs Cuidados de Sadde?
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ANEXO X1V - Levantamento das necessidades formativas na ECCI
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Ao questionario efectuado com o objectivo de fazer levantamento das necessidades
formativas e habitos existentes por parte dos enfermeiros da Unidade de Cuidados
Continuados foram preenchidos trés (n=3). Este foi composto por 10 perguntas de

resposta Sim ou Ndo. A pergunta 2 (se a resposta fosse sim), a 11 e a 12 eram abertas.

A questdo 1: «Ja alguma vez consultou documentos emanados pela Direcgio Regional

de Saude relacionados com as IACS?» 67% respondeu que sim e 33% nao (grafico 1).

Graéfico 1: Ja alguma vez consultou documentos emanados pela
Direccdo Regional de Saude relacionados com as IACS?

(n=3)
Nao
n=1
33% Sim
n=2
67%

Na segunda questdo «ja fez formacao formal ou informal sobre o tema, no Gltimo ano?»,
na terceira «usa fardamento quando presta cuidados de enfermagem?», na sétima
«utiliza o equipamento de proteccdo individual adequado, consoante cada situacdo?» e
na nona questdo, «promove a desinfeccdo da mala e material ndo critico (estetoscopio,
méaquina de glicemia capilar, tesoura, etc.) por rotina e sempre que necessario?» as

respostas foram ndo em 100% (gréafico 2).

Gréfico 2: Ja fez formag&o formal ou informal sobre o tema, no Gltimo
ano?; Usa fardamento quando presta cuidados de enfermagem?; Utiliza
0 equipamento de proteccdo individual adequado, consoante cada
situacdo?; Promove a desinfec¢cdo da mala e material na

Na quarta questdo, «conhece os 5 momentos de desinfeccdo/lavagem das méos?», na

sexta «sabe que equipamento de protecc¢do individual utiliza em cada situacdo?» e na
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oitava «conhece as recomendagdes de boas praticas em relagdo ao material corto-

perfurante?», as respostas foram sim em 100% dos inquiridos (grafico 3).

Gréfico 3: Conhece 0s 5 momentos de desinfecgdo/lavagem das méos?;
Sabe que equipamento de proteccéo individual utiliza em cada
situacdo?; Conhece as recomendagdes de boas praticas em relacdo ao
material corto-perfurante? (n=3)

Em relacdo a questdo 5, «conhece as recomendacdes de boas praticas existentes em
relacdo a inser¢do, manutencdo e remocao de dispositivos invasivos?» e a décima: «faz
formag&o aos cuidadores informais e/ou familia sobre a prevencédo de infeccdo?», 67%

responderam que sim e 33% dos enfermeiros responderam nao.

Gréfico 4: Conhece as recomendacdes de boas praticas existentes em
relacdo a inser¢do, manutencéo e remogéo de dispositivos invasivos?;
Faz formacdo aos cuidadores informais e/ou familia sobre a prevencao

de_infeccdo? (n=3)

Nao
n=1 .
33% Sim
n=2
67%

Em relagdo a pergunta aberta 11, «Quais as suas necessidades formativas em relacéo a
esta tematica?», todos os enfermeiros responderam e identificaram necessidades

formativas descritas na tabela 1.

Tabela 1: Resposta a questdo 11 (n=3)

N.° de respostas = 3

Questdo 11 — Quais as suas necessidades formativas em relacdo a esta| n

tematica?
o «Follow-up das matérias» 1
e «Toda a formacdo em contexto domiciliario» 1

e «Toda a formacdo que contenha dados concretos, que possam 1
influenciar a mudanca de comportamentos»

Total 3
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Na pergunta 12 «Quais as estratégias que acha necessario implementar para diminuir o
risco de transmissdo cruzada de infeccdo de modo a prevenir as Infecgbes Associadas
aos Cuidados de Saude?» s6 um enfermeiro € que respondeu (tabela 2).

Tabela 2: Resposta a questdo 12 (n=3)

N.° de respostas = 1

Questdo 12 — «Quais as estratégias que acha necessario implementar para| n
diminuir o risco de transmisséo cruzada de infeccdo de modo a
prevenir as Infeccdes Associadas aos Cuidados de Saude?»

e “Na minha pratica clinica ndo observo casos de transmissdo cruzada | 1
de infecco, de qualquer forma, é necessario melhorar a formagdo dos
profissionais de forma a alterar comportamentos e assim contribuir
para a Prevencdo das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Saude”

Total 1
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ANEXO XV - Folheto informativo para divulgacéo da ac¢do de formagéo: «IACS»
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ANEXO XVI - Certificado da apresentacdo da accdo de formacao: «IACS»
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Unidade de Cuidados na Comunidade do Barreiro

Para os devidos efeitos declaro que a Sr.? Enf.@
Patricia Maninha, apresentou uma sessio
formativa c¢om o tema: “INFECCOES
ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE
SAUDE” realizada nas instalagbes da UCC, no
dia 02 de Novembro de 2010, com a duragao

de 90 minutos.

Barreiro, 20 de Novembm de 2010

ﬁif{,fi};%‘
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ANEXO XVII - Diapositivos utilizados na ac¢éo de formacéo: «IACS»
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UNIVESSIDADE INSTI TUTQ DE [ | ¢
EﬁT.E)LL(EA CIENCIAS DA SAUDE CUIDADOS CONTINUADOS

Satde e Apoio Social

INFECCOES ASSOCIADAS
AOS CUIDADOS DE SAUDE

Elaborado por: Enf.* Patricia Maninha

Orientacao: Enf.” Helena Dias

OBJECTIVOS

Alertar os enfermeiros para a importancia da
Prevencédo e Controlo da Infec¢do Associado aos
Cuidados de Saude;

Apresentar o Plano Nacional de Prevencédo e
Controlo da Infec¢do Associada aos Cuidados de
Saude de 2007;

Relembrar procedimentos (higienizacdo das
maos, utilizacdo de equipamento de proteccio
individual, cuidados a ter com material corto
perfurante.)

Apresentar estratégias que permitam prevenir as
Infeccoes Associadas aos Cuidados de Satude;
Partilhar experiéncias e esclarecer de duvidas.
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CONTEUDO

Apresentagao do Programa Nacional de Prevencao e
Controlo da Infec¢do Associado aos Cuidados de Satude

(PNCI);

Principios orientadores das precaugodes universais;

Medidas béasicas de Prevencao e controlo das IAC’'S

Higiene das maos;
Equipamento de protec¢ao individual;

Uso correcto de material corto perfurante;

Prevencao das IAC’S em Cuidados Continuados;

Partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas.

PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCAO E CONTROLO DA
INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

«A  Infec¢gGo  Associada  aos
Cuidados de Satde (IACS), é uma
infec¢do adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saiide prestados
e que pode, também, afectar os
profissionais de satide durante o
exercicio da sua actividade.»
(PNCI 2007, p.4)

Direccdo-Geral da Satde
www.dgs.pt

N7
Ministério da Sadde
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

OMS através da World
WORLD ALLIANCE Alliance for Patient Safety

for PATIENT SAFETY

Clean Cargs sqfer Care ﬂ
=

g

2005/2006 | IACS

l

Clean Care i1s Safer Care

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

Portugal

Ultimo inquérito de prevaléncia (Maio 2003)

67 hospitais e 16373 doentes;

Prevaléncia de 8,7% de doentes com IACS e
destes 22,7% de doentes com infec¢do adquirida
na comunidade;

Dados disponiveis sobre as infec¢ées provocadas
por agentes resistentes demonstram que 20 a

25% podem resultar do contacto com
microrganismos adquiridos na comunidade.
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

DGS «reconhece que a IACS ¢é um problema
nacional de grande acuidade, afectando ndo sé a
qualidade de prestacdo de cuidados mas também
a qualidade de vida dos doentes e a seguranga dos
doentes e dos profissionais, aumentando
exponencialmente os custos directos e indirectos
do sistema de satide» (PNCI 2007, p. 7)

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

«4. DESCRICAO DO PROGRAMA

4.1. Finalidade do Programa

e Diminuir, a nivel nacional, a incidéncia da IACS.
4.2. Objectivos Gerais

e Conhecer, com rigor e de forma continuada, a incidéncia e
a natureza da IACS nas unidades prestadoras de cuidados
do Servigo Nacional de Satide com maior risco de infec¢do,

e Diminuir a IACS nas unidades prestadoras de cuidados do
Servigco Nacional de Satide.

4.4. Populag¢ao alvo

a) Utilizadores da rede de cuidados de satide primdrios;
b) Utilizadores da rede de cuidados hospitalares;

¢) Utilizadores da rede de cuidados continuados;

d) ... » (PNCI 2007, p.8)
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

Estratégias de organizacao

«Definir e implementar um sistema de
deteccdo da IACS no ambulatorio,
incluindo a infec¢do adquirida no hospital
mas diagnosticada apdés a alta ou a
resultante da presta¢do de cuidados de
saude» (PNCI 2007, p.10)

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLO DA INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE (PNCI)

Estabelecer orientacoes de boa pratica baseadas
na evidéncia;

Adoptar um manual de procedimentos;

Realizar sistematicamente auditorias internas
aos procedimentos e as estruturas da prevencéo e
controlo das IACS;

Promover a investigacdo na area dos
mecanismos, impacto e prevencio das IACS;
Disponibilizar mais e melhor informagéo ao
utilizador da rede de prestacgio de cuidados;
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htt; la.blogspot.com/2010/11/dia-i i 1-do-livro.html

PRINCIPIOS ORIENTADORES DAS PRECAUCOES
UNIVERSAIS

@i Todos os doentes estdo

infectados;

Wi Todo o sangue ou fluidos
corporais podem estar
contaminados;

% Todas o0s objectos corto-
perfurantes  usados  estdo -
contaminado S. http://www.mulherbeleza.com.b

r/dieta/dieta-do-sangue/
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MEDIDAS BASICAS DE PREVENCAO E

CONTROLO DAS TACS

Higiene das maos;

Utilizacao de equipamento de proteccao

individual,

Boas praticas em todos os procedimentos

1nvasivos;
Higiene do ambiente;

Uso correcto de material corto perfurante;

Formacao dos profissionais de saude e

prestadores de cuidados.

HIGIENE DAS MAOS

Deve ser considerado o acto mais importante para prevencio e

controle das infecgbes.

A transmissio cruzada de
microrganismos através das maéaos dos
profissionais de saude na prestacio de
cuidados é uma das principais causas

de IACS;

A higiene das méos praticada de acordo
com as recomendacbes é uma das
medidas mais eficazes na prevencio
das IACS;

Existem estudos que demonstram que
a adesdo a esta pratica nas unidades de
saude nao ultrapassa os 50%.

0 A\Aas S(,?/l [0 /.
nm c,
‘(‘20\\/&7 _V(g’ 45‘6‘

hetp://www.dgs.pt/
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blogspot.com/2009_05_05_archive.html

Dia Mundial da Lavagem das Maos
15 de Outubro de 2008
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ace dorsal

HIGIENE DAS MAOS

Dividem-se em 3 tipos:

1° Lavagem higiénica (com sabéo liquido hipoalergénico);

2° Anti-sepsia higiénica (apenas com solucio alcodlica);

3° Anti-sepsiaCirurgica
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HIGIENE DAS MAOS

RELEMBRAR:

o Maos visivelmente sujas, e ou contaminadas com matéria
orgénica tém sempre que ser lavadas com 4gua e sabdo. A
Lavagem higiénica das méaos deve respeitar o tempo de
acgao de 30 segundos.

o Néo devem existir jéias e as unhas devem ser curtas,
limpas e livres de verniz ou unhas de gel;

o As maos quando esfregadas com solucdo alcodlica
(Promanum), deve ser 3 ml de solu¢do diluida durante 30
segundos (até ficarem secas);

o Higienizar as méos antes e apds retirar luvas;

o Deve utilizar um creme hidratante com regularidade, para
prevenir a desidratagdo cutdnea e consequentemente o
aparecimento de fissuras e irritagio.

Equipamentos de

Proteccao
Individual (EPI)
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CAPACETE PARA QUE?>
NUNCA ACONTECEU
NADA COMIGO!

http://webseg.blogspot.com/2009/1 1/epi
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EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL
(EPT'S)

Luvas;

Avental/ Bata;

Mascara/Respirador;

Protectores Oculares.

EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL
(EPI’S)

Adequar as  barreiras protectoras  aos
procedimentos;

Cumprir as regras de colocagdo e remocao das
mesmas;

Formar e treinar profissionais e educar doentes

e familiares para a correcta utilizacao dos
EPI’s.
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UTILIZACAO DE LUVAS

E uma barreira dg proteccao,
Mas, o000
Usado indevidamente pode ser

um veiculo de transmissao de
~ -~

microrganismos!!

http://www.raclac.pt/index.php?cPath=47&0sCsid=30450255c66f9d7b06a6a9dd96f7d32f

UTILIZACAO DE LUVAS
REGRAS BASICAS:

o Utilizar para:
» procedimentos invasivos;
» Contactos com locais estéreis;
» Pele nao intacta;
¢ Membranas e mucosas;
° Sempre que haja risco de exposi¢cio a sangue,
secrecoes, excrecoes e fluidos orgéanicos.
> Devem-se colocar imediatamente antes de tocar

em pele ndo intacta ou em membranas mucosas; @
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UTILIZACAO DE LUVAS
REGRAS BASICAS:

Adequar o tamanho da luva ao utilizador;

Lavar as maos antes e depois de utilizar as luvas.

Mudar de luvas sempre que se rasguem;

Nao lavar as méos enluvadas para evitar mudar de luvas;
Mudar de luvas entre procedimentos ou apés contacto com
material que possa possuir grande quantidade de
microrganismos

As luvas sdo de uso Unico;

As luvas devem ser retiradas logo apds a sua utilizacdo —

péara a cadeia de transmisséo!

AVENTAL/BATA

Impede que se conspurque o fardamento e pele
durante procedimentos;

Protege os utentes da transmissdo cruzada da
infecgéo;

Usar sempre que haja risco de exposi¢do da roupa
ou da pele a sangue, fluidos organicos, secrecoes
e/ou de excrecoes;

Deve ser removido, logo que possivel, efectuando-
se de seguida a higienizacio das maos.
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MASCARAS E PROTECCAO DOS OLHOS E
FACE
o Indicado em procedimentos em que existe risco de

producéo de salpicos ou de “aerossois”, de
secrecdes ou excrecgoes, sangue, etc.

o As mdscaras sio também
utilizadas para protecgdo do
doente em procedimentos
1Invasivos;

o As maéascaras devem ser
seleccionadas consoante o
diagnéstico do doente e
assim consoante a eficacia da
filtragem necessaria;

oCom uma eficicia de
filtracédo de pelo menos 95%.

—1845&linh

detalhe.php?ref
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MASCARA DE ISOLAMENTO
RESPIRATORIO P1
(MODELO “BICO DE PATO” E
FIXA COM ELASTICOS)

o Mascara com maior cobertura e melhor ajuste
facial que as “cirurgicas”;

o Mascara indicada para circulacdo de doentes
imunodeprimidos ou com tuberculose
respiratéria (pulmonar ou laringea) activa ou

suspeita. e

RESPIRADORES PARTICULAS P2 E P3

No contexto UCC, em doentes com tuberculose
bacilifera declarada

@

7,
’I
I y .
http/Wwwe rma.pt ma‘s‘carés-.co! e-

pato-com-valvula-ffp1-cp1337.html

130




USO CORRECTO DO MATERIAL CORTO PERFURANTE

o O material deve ser depositado em contentor préprio,
imediatamente apds o uso pelo utilizador

o Colocar os contentores num local acessivel e seguro;

o As agulhas nfo devem ser partidas nem dobradas
antes ou apdés a sua utilizagio nem se deve
reembainhar;

o As seringas ndo devem ser separadas da agulha
manualmente, apds sua utilizacio;

o Elaborar e divulgar normas de prevencdo de
acidentes por picada ou corte de actuagio pods- @
acidente.
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NO CARRO DEVE TER:

Farda

Um recipiente de plastico ou caixa de plastico
para guardar a mala de enfermagem e restante
material necessario;

agua destilada ou soro fisiolégico estéril, para no
caso , de ter que efectuar lavagem ocular, devido
a exposicao a fluidos organicos;

Mala de enfermagem.

PREVENCAO DAS TACS EM
CUIDADOS CONTINUADOS

Mala de enfermagem:
O interior da mala de enfermagem deve ser vista como uma
area limpa;
No domicilio do doente escolha a area visivelmente mais
limpa para pousar a mala. Pode recorrer a jornais ou um saco
plastico, para servir de apoio para a mesma,;

Abrir e fechar o menor ntumero de vezes a mala de
enfermagem;

Manter a mala fechada durante a prestacio de cuidados;

A mala de enfermagem néo deve estar sujeita a temperaturas
elevadas, ou permanecer no carro durante longos periodos.

Deve ser de material facilmente lavavel.

Lavar a mala sempre que se encontre visivelmente suja efuma
vez por més.
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PREVENCAO DAS TACS EM CUIDADOS
CONTINUADOS

o Cumprir as medidas béasicas de prevencio e
controlo das IAC’s;

o Desinfectar o material ndo critico (maquina de
glicemia, etc.) com regularidade, e sempre que se
encontre visivelmente sujo;

o Sempre que possivel, utilizar material
descartavel, e/ou guardar o material necessario,
no domicilio do doente;

o O enfermeiro deve ensinar o utente e/ou
cuidador para a prevencio das IAC’s.

http:/salaod, ias.files.wordpress.com/2010/04 a.jpg
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ANEXO XVIII - Questionario para avaliacdo da accao de formacdo: «IACS»
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LIMETITITO CUIDADCS COMTINUALOS

Saick e Apaio Socil

L'_hl_'\-'!.lslll?"
CAYOLICA o Seran da salir

Apreciacio Global da Formacao

Acgio de Formagéo: “Infecgio Associada aos Cuidados de Saide”

Nome do Formador: Enf.* Patricia Maninha
Data: 02/11/2010 Local: Centro de Sadde Quinta da Lomba — E.C.C.I.

Ma procura da qualidade e melhoria continua do processo formativo, propbe-se uma
breve apreciagdo sobre a qualidade da sessdo formativa fomecida.

Responda a todas as questbes que se seguem recormendo a escala abaixo indicada.
Marque um (X) sobre o algarismo que melhor corresponder 2 sua opinido:

. s - HNem Satisfeito/ Mem - f .
Muito Insatisfeito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
1 2 3 4 5

1. A adequagio da Formagédo s suas necessidades e expectativas?

2. Aqualidade dos conteddos (nivel de informagio, adequacio e
interesse)?

3. As condigies da sala?

4. A posEibmdade de aplicar 05 conhecimentos adquiridos em situagao
concreta de frabalho?

5. A Prestagio do Formador:

5.1 Dominic dos conteddos /| competéncias técnico-cientificas?

5.2 Metodologia da fransmiss&o de conhecimentos?

5.3 Utilizagano & dominio 0o recursos didachoos?

5.4 Documentagao fornecida?

6. Sugesties para melhorar os aspectos anteriores menos posifivos:

Obrigado pela sua colaboragao!
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ANEXO XIX - Avaliacdo da accédo de formacéo: «IACS»
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Ao questionario efectuado para avaliacdo da accdo de formagdo: «Infecgdes Associadas
aos Cuidados de Saude» foram preenchidos cinco (n=5). Este foi composto por oito
perguntas que tinham de ser analisadas e respondidas, segundo a escala de Likert com
as seguintes categorias: 1 — Muito insatisfeito; 2 - Insatisfeito; 3 — Nem
satisfeito/Nem insatisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito. A afirmagéo 6 era
aberta.

A questio 1 «a adequacio da formacio as suas necessidades e expectativas», 40%
responderam muito satisfeito e 60% satisfeito (grafico 1).

Grafico 1: «A adequacdo da Formacao as suas
necessidades e expectativas ?» (n=5)

Muito
Satisfeito
n=2
40%
Satisfeito
n=3
60%

A pergunta 2 «A qualidade dos contetdos (nivel de informacgédo, adequacéo e interesse),
20% responderam muito satisfeito e 80% satisfeito (grafico 2)

Gréfico 2: A qualidade dos conteudos (nivel
de informacdo, adequacao e interesse) (n=5)

Muito
Satisfeito
n=1
20%
Satisfeito
n=4
80%

Como é visivel no grafico 3, 20% dos inquiridos encontravam-se muito satisfeitos com
«as condigOes da sala» (questéo 3), e 80% nem satisfeito/nem insatisfeito.

Grafico 3: As condi¢bes da sala (n=5)

Muito Nem
satisfeito satisfeito/N
n=1 em
20%

atisfeit...
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Na questdo 4, «A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagéo

concreta de trabalho», 80% responderam muito satisfeito e 20% satisfeito (grafico 4).

Gréfico 4: A possibilidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos em situacédo
concreta de trabalho (n=5)

Satisfeito

n=1
. 20%
Muito 0
Satisfeito
n=4
80%

A questio 5.1, em relacdo a prestacio do formador «Dominio dos
contetidos/competéncias técnico-cientificas», 75% dos formandos encontrava-se muito
satisfeito e 25% satisfeito (grafico 5).

Gréfico 5: Dominio dos conteddos
/competéncias técnico-cientificas (n=5)

Satisfeito
n=1
25%

Muito
Satisfeito
n=3
75%

Na 5.2 questdo «metodologia da transmissdo de conhecimentos», 40% encontrava-se

muito satisfeito e 60% satisfeito (grafico 6)

Gréfico 6: Metodologia da transmisséo de
conhecimentos

Muito
Satisfeito
n=2
[0)
40% Satisfeito
n=3
60%
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Em relacdo as questdes 5.3 e 5.4 «Utilizagdo e dominio dos recursos didacticos» e
«Documentacdo fornecida», 40% dos enfermeiros encontravam-se muito satisfeitos e
60% satisfeitos (grafico 7). Nao houve resposta a afirmacéo 6.

Gréfico 7: Utilizacdo e dominio dos recursos
didacticos; Documentacdo fornecida (n=5)

Muito
Satisfeito
n=2 Satisfeito
40% n=3
60%
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ANEXO XX - Diapositivos utilizados na accéo de formacédo: «IACS», dada as

ajudantes familiares
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INSTITUTO DE

NIVERSIDADE
ATOLICA| P as DA SAUDE

PREVENCAO DA INFECCAO

ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE NA COMUNIDADE

Elaborado por: Enf.2 Patricia Maninha
Orientagao: Enf.2 Helena Dias

Destinatarios

Ajudantes de apoio familiar

Objectivos

* Sensibilizar para a importancia da infec¢do associada aos
cuidados de saude;

* Adquirir e aprofundar conhecimentos inerentes a
prevencdo de infecgdo, associada a prestagio de
cuidados;

» Partilhar experiéncias;
» Promover esclarecimento de duvidas.

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade
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Conteudo

Definicdo de infec¢do associada ao cuidados de saude;
Higienizacdo das maos;

Equipamento de proteccdo individual;

Prevencdo da infeccdo da cavidade oral;

Prevencdo de infec¢des oculares;

Prevencdo das infec¢des urindrias;

Prevencdo da infeccdo da Colostomia;

Cuidados a ter com a roupa;

Partilha e esclarecimento de duvidas.

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Satde na Comunidade 3

DECRETO-LEI N.2 141/89 DE 28 DE ABRIL

«ARTIGO 22
Ajudantes familiares

Para efeitos do presente diploma, ajudantes familiares
sdo as pessoas que, em articulagdo com instituicées de
suporte, prestam servigos domicilidrios imprescindiveis a
normalidade da vida da familia nos casos em que os
mesmos servicos ndo possam ser prestados pelos seus
membros.»

Prevengdo da Infec¢do Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 4
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ASSOCIADA AOS

INFECCAO
CUIDADOS DE SAUDE
7.
http://3.bp.blogsp OUNMPRY baQKDWE s 10/chlamydomonas_10000x.jpg
DM/TFYAh3Q_BQI/AAAAAAAAATS/EB
b6wXqFc/s1600/vir ipgl ciada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 5
T
= )‘/SJ

HIGIENIZACAO DAS MAOS

" N\as 5('.’4 »
nA c
Ve pNAM Vig 7S

http://www.dgs.pt/
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Dia Mundial da Lavagem das Mdos
15 de Outubro de 2008

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 7

adapt . v =] v aluation o
handwashing technigues
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" Quando devemos lavar as maos?

* Antes de manipularmos alimentos;

* Antes e depois de cuidarmos das pessoas doentes;

* Depois de manusear roupas sujas;

* Depoisde irao W.C;

* Depois de espirrar, tossir ou se assoar;

* Depois de mexer em objectos sujos ou
potencialmente contaminados (ex: sacos do lixo,
fraldas usadas, sacos colectores, ...);

* Sempre que estejam visivelmente sujas;

* Antes e depois de colocar luvas;

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade 9

.

Como lavar as maos?

http://3.bp.blogspot.com/_Qsjvzvil
bbqM/s1600-h/lavagem-das-maos3.jpg

Unhas, Extremidades
dos Dedos

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satde na Comunidade 10
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A lavagem das maos
deve ser uma rotina
de todos!

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade

- > / —

B

Desinfeccao com solucao alcodlica

E a alternativa a lavagem das mdos, quando estas
ndo se encontram visivelmente sujas

Como proceder?

Aplicar nas mdaos secas 2 a 3 ml de solugdo
alcoolica e friccionar todas as areas das mdos, uma
contra a outra, até que a solu¢do evapore e as maos
estejam secas

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade

147




Friccio Antiséptica das mdos #4532 /
Highnize.ss maos,froslamandoras com soluglo ankl-sbptiea e Eass O
alcolica (SABA). Lave as mios apenas quando estiverem visizelmente sujas.
num;u total do procedimento: o
@ .
o e Esfregue as palmas das.
¥ 10dias as superficies méos, uma naoura
(o \ Y (s x N 5
il i f %g N r
Parte de tras dos decbs
esquerdo com os dedos oS com decos ras palmas opostas com
entrelagachs e vioe versa entrelagadios decbs entrelagacos
43 IR [a e
H »ﬁ\c yii
] J 4 7 \ J
o Esfregue o polegar esquerco 8g , as suas
S em sortido otatio, tras e p s deche
¥ & vice versa mao esquerda e vice versa
% ==
;. Somos ® ¥t
Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 13

m -"f.?~":¢ i

nao de boleia uma solufao simples

as infeccoes que salva vidas

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 14
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Equipamentos de
proteccao individual
(EPI)

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 15

CAPACETE PARA QUE?>
NUNCA ACONTECEU

NADA COMIGO!
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quipamento de proteccio individual
(EPI)

® Luvas;
e Avental/ Bata ;
* Madscara (utilizar quando os utentes/profissionais

apresentam infec¢des respiratorias);

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade 18
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Utilizacao de luvas

E uma barreira de proteccao,

Mas

Usado indevidamente pode ser um
veiculo de transmissao de

microrganismos!!

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 19

Utilizacao de luvas

Regras basicas:
e Usar sempre que se prevé o contacto com produtos bioldgicos, ou seja, sangue,
urina, fezes, ...(excepto o suor), e em contacto com a pele ndo integra (feridas)

€ mucosas;
° Adequar o tamanho da luva ao utilizador;

¢ Lavaras mdos antes e depois de utilizar as luvas.

° Mudarde luvas sempre que se rasguem;

* Nio lavar as maos enluvadas para evitar mudar de luvas;

* Mudarde luvas entre procedimentos (ex: depois de se mudar uma fralda, etc.);
* Asluvassdo de uso unico.

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 20
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Utilizacao de luvas

Objectivos:
* Proteger o doente

* Proteger o prestador de cuidados

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de

- R 4
a0 é necessaria utilizacao de
luvas:

* Banho do utente, excepto na higiene oral ou se
estiver sujo com sangue, f

urina, fezes, ..., ou se este

tiver doengas de pele.

e Fazer as camas.

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade

22
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Importante

A utilizacio de um creme
hidratante regular, para proteger
a pele das maos.

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade 23

Equipamento de protec¢ao individual (EPI)

Luvas;

Avental/ Bata (utilizar durante os cuidados de
higiene);

Mascara (utilizar quando os doentes/profissionais
apresentam infec¢oes respiratorias);

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Sati o
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Bata/Avental

* Impede que se conspurque o fardamento e pele
durante procedimentos;

* Protege os utentes da transmissdo cruzada da
infec¢do;

* Deve ser removido, logo que possivel, efectuando-
se de seguida a higienizagdo das maos.

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 25

Equipamento de proteccao
individual (EPI)

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade 26
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omo colocar os
EPI'S?

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade

27

12
Avental

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade

28
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Oomo retirar os
EPI'S?

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade

29

20

b

Mascara

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satde na Comunidade
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Higiene oral

-

E importante efectuar a higiene oral da
pessoa dependente, pelo menos 2 vezes por
dia, uma de manh3, e outra ao deitar, para
prevenir o aparecimento de infecg¢des, pois o
mau estado de higiene, provoca o
crescimento de bactérias.

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de

Saude na Comunidade 31

Higiene oral

* No caso de haver proteses dentarias removiveis,
sejam elas dos dentes todos ou apenas de alguns,
devem-se retirar e proceder a sua escovagem.

* Todas as noites devem ser colocadas num copo
com agua e feita a sua desinfecgdo.

Prevengdo da Infec¢do Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade
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Prevencao das infeccoes oculares

No cliente dependente, lavar os olhos
com agua ou soro fisioldgico do canto
interno do olho para o externo

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 33
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“Prevencdo das infeccdes oculares

Sinais de alerta

e Dor/ardor
e Olho vermelho
e Comichao
e Lacrimejo
e Secrecdes oculares (ramelas)

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade 34
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Prevencao das infeccdes urinarias

Na pessoa algaliada:
e Lavar os genitais diariamente com agua e sabdo:
- na mulher - de frente para tras,

- no homem - arregacar o prepucio, para lavar, e de
seguida puxa-lo para a frente.

* Ao mudar o saco colector, ter cuidado para ndo tocar
com a ponta do mesmo e da algdlia em sitio nenhum,
para ndo ficar infectado;

e Preferir sempre um saco colector com torneira.

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Satide na Comunidade

35

Prevencao das infeccdes urinarias

No homem com dispositivo urinario externo (Pen-rose)

Retirar o dispositivo diariamente para proceder a higiene
dos 6rgaos genitais;

Torne a coloca-lo sobre a pele bem limpa

e seca e sem pélos (pode ser necessario

rapar a zona), agarrando a ponta e desenrolando-o ao
longo do pénis;

Fixe-o com uma tira de adesivo colocada em espiral;

Prevencdo da Infecgao Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade

36
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Prevencao das infeccdes urinarias

Sinais de alerta

Dor /ardor a urinar
Urina com sedimento ou sangue
Febre
Urinar com frequéncia

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade 37
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Colostomia

O que €7

E a unido a parede
abdominal do intestino
grosso  (cdlon), para
permitir a saida de fezes
ear.

http://www.

bolsa de colostomia

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de

Saude na Comunidade 38
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Prevencdo da infeccdo da Colostomia

Cuidados a ter com o estoma:

Manter a pele que estd por baixo da saco limpa e seca;

Limpar a pele a volta do estoma com dgua morna e sabdo neutro, ou
com papel higiénico, sem esfregar;

Nao utilizar produtos irritantes (perfumes, dlcool, éter, sabonetes ou
cremes sem pH neutro, etc.)

Néo utilizar cremes depilatérios, nem rapar os pelos em redor do
estoma;

Colocar o saco, dependendo da posi¢do em que se vai permanecer mais
tempo, para que fique bem adaptado, impedindo assim a fuga das
fezes;

Quando se muda o saco, deve-se retirar delicadamente, no sentido do
crescimento dos pelos.

Prevencdo da Infecgdo Associada aos Cuidados de 40
Satide na Comunidade
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Cuidados a ter com a roupa suja

Imediatamente apos acabar de prestar
cuidados de higiene, colocar a roupa
num saco plastico, ou recipiente
proprio para o efeito

e

Nunca colocar a roupa suja no chao!!!

Prevencdo da Infecgio Associada aos Cuidados de
Saude na Comunidade P

le.pt/i
p:
joao/&usg=_ OySrIps3Ai p2GvkNLe:
PLU626biwY ih063D437%26gbv isch:i&itbs=i&i d i=mzkuTZDPEIixh i=mzkuTZDPEI;
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ANEXO XXI - Certificado da apresentacdo da accao de formacao: «lIACS», dada as

ajudantes familiares
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Unidade de Cuidades na Comunidade do Barreiro

Para os devidos efeitos declaro que a Sr.? Enf.?
Patricia Maninha, apresentou uma sesséo

formativa com o tema:

‘“PREVENCAO DA  INFECCAO  NOS

CUIDADOS DE SAUDE NA COMUNIDADE,

realizada na Santa Casa da Misericordia do
Barreiro, no dia 27 de Outubro de 2010, com a

duragao de 120 minutos.

Barreiro, 20 de Novembro de 2010
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ANEXO XXII — Tabela de registo de observacgéo
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Tabela de observagio para avaliagio da eficacia de desinfecgio das maos com
solugdo alcodlica

A primeira coluna correspondera a cada formando. Na segunda coluna irei efectuar
registo da visualizag@o de microrganismos existentes nas maos antes da desinfecgéo
com solugdo alcodlica, e na terceira coluna o registo € feito apés a desinfecgéo
alcoolica das maos.

Todos os registos seréo efectuados, segundo a seguinte legenda:
- Area ndo desinfectada

Antes da desinfeccao Depois da desinfeccao

W W

@ -

e

€5 €€ €S

€ & |he

€& €€ €S
e & ke
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A&

W
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ANEXO XXII1 — Tratamento de dados, relacionado com a tabela de observacgéo
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M esquerda M direita

n=11 n=11
100% 100%
n=9
n=8 81.8% n=8
72,7% 72,7% n=7
63,6%
_ n=5
n=s 45,59
n=3
27.3%
n=0
0%
Face Face Regido Regido Regido distal Regido Punho 19 dedo

posterior  posterior interdigital interdigital do22a052 palmar
das mdos dos dedos entre2e52 entrele 29 dedo
dedo dedo

Grafico 1: Areas das maos mal desinfectadas, apds desinfec¢dio com solugdo alcodlica (n=11)

RESULTADO

A éarea das maos mal desinfectadas, ap6s higienizacdo com solucdo alcoodlica, foram
evidentes, pois 100% das formandas que realizaram o teste ndo desinfectaram
convenientemente a face posterior das méos, 72,7% ndo desinfectaram a face posterior
dos dedos e 45,5% ndo desinfectaram a regido interdigital entre o 2° e 5° dedo.

Nas outras regiGes da mé&o existe um forte evidéncia que a mao direita foi pior
higienizada que a esquerda. Assim, na regido interdigital entre o primeiro e segundo
dedo 36,4% das formandas higienizaram mal a mao esquerda e 63,6% a mao direita; Da
regido distal do segundo ao quinto dedo, a percentagem de falha de higienizacao é de
63,6% para a mdo esquerda e 81,8% para a mao direita; na regido palmar s6 27,3%
desinfectaram mal a méo direita, ndo se constatando falha da higienizacdo da mao
esquerda.

72,7% dos formandos que fizeram o teste desinfectaram deficientemente o punho
esquerdo e o direito ndo foi desinfectado por ninguém (100%). O primeiro dedo da méo
esquerda ndo foi higienizado por 45,5% e 63,3% nao desinfectaram o da médo direita.
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ANEXO XXIV - Avaliagdo da accdo de formacdo: «|ACS», apresentada as ajudantes

familiares
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Foram preenchidos vinte e trés questionarios (n=23) com o objectivo de efectuar a
avaliacdo da accdo de formacdo «Prevencdo da infeccdo associada aos cuidados de
salde na comunidade». Este foi composto por oito perguntas que tinham de ser
analisadas, e respondidas segundo a escala de Likert com as seguintes categorias: 1 —
Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Nem satisfeito/Nem insatisfeito; 4 —

Satisfeito; 5 — Muito satisfeito. A afirmacao 6 era aberta.

A questio 1 «a adequagio da formacio as suas necessidades e expectativas», 57%
responderam muito satisfeito, 39% satisfeito, e 4% nem satisfeito/nem insatisfeito

(grafico 1).

Gréfico 1: A adequacdo da Formacdo as suas
necessidades e expectativas (n=23)  Nem

satisfeito/
Muito Nem
Satisfeito insatisfeito
n=13 n=1

57% 4%

Satisfeito
n=9
39%

A pergunta 2 «a qualidade dos contetidos (nivel de informacéo, adequacio e interesse),

61% responderam muito satisfeito e 39% satisfeito (grafico 2).

Gréfico 2: A qualidade dos conteudos (nivel
de informacao, adequacéo e interesse) (n=23)

Satisfeito

. n=9
Muito

Satisfeito 39%
n=14
61%

26% dos inquiridos encontravam-se muito satisfeitos com «As condigdes da sala»
(questdo 3), 35% satisfeito, 35% nem satisfeito/nem insatisfeito e 4% insatisfeito

(gréfico 3).
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Gréfico 3: As condicbes da sala (n=23)
o Nem
_ Insatisfeito satisfeito/
Muito n=1 Nem
Satisfeito o0 insatisfeito
n=6 =8
26%0 5%
Satisfeito
n=8
35%

«A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagdo concreta de
trabalho» (questdo 4), 54% dos formandos responderam muito satisfeito e 38%
satisfeito e 8% nem satisfeito/nem insatisfeito (grafico 4).

Grafico 4: A possibilidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos em situacéo

Nem
concreta de trabalho (n=23) satisfeito/
Nem
) insatisfeito
Muito n=2
Satisfeito 8%
n=13
54%

Satisfeito
n=9
38%

A questio 5.1, em relacdo a prestacgdo do formador: «Dominio dos
conteidos/competéncias técnico-cientificas», 57% dos formandos encontrava-se muito

satisfeito e 30% satisfeito, 9% nem satisfeito/nem insatisfeito e 4% insatisfeito (grafico
5).

Grafico 5: Dominio dos contetdos
/competéncias técnico-cientificas (n=23)

Nem
Muito Insatisfeito Satl'\lee'tO/
Satisfeito n=1 _Nem.
n=13 4% insatisfeito
57% n=2

9%

tisfeito
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A pergunta 5.2 «Metodologia da transmissio de conhecimentos», 65% dos formandos

encontrava-se muito satisfeito, 26% satisfeito e 9% nem satisfeito/nem insatisfeito

(gréfico 6).

Muito
Satisfeito
n=15
65%

Gréfico 6: Metodologia da transmissao de
conhecimentos (n=23)

Nem
satisfeito/
Nem
insatisfeito
n=2
9%

Satisfeito
n=6
26%

Em relacdo a questdo 5.3 «Utilizacdo e dominio dos recursos didacticos» 48%

encontravam-se muito satisfeitos, 35% satisfeitos, 8% nem satisfeito/nem insatisfeito e

9% nao responderam (gréafico 7).

3 didacticos (n=23)
Né&o
Muito respondeu
Satisfeito 2
11 9%
48%

Grafico 7: Utilizacdo e dominio dos recursos

Nem
satisfeito/
Nem

insatisfeito
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8%

Satisfeito
8

35%

Por Gltimo a questdo «documentacdo fornecida», 61% encontravam-se muito satisfeitos,

35% satisfeitos e 4% nem satisfeito/nem insatisfeito (grafico 8).

Grafico 8: Documentacéo fornecida (n=23

Muito
Satisfeito
14
61%

Nem satisfeito/
Nem
insatisfeito
1
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Em resposta a afirmacéo 6 obtive quatro respostas, que se encontram descritas na tabela
1.

Tabela 1: Resposta a afirmacao 6 (n=23)

N.° de respostas = 4

Questao 6 — Sugestdes para melhorar 0s aspectos menos positivos: n

e “Deviamos ter mais formag¢des relacionadas com os cuidados de higiene e 1

seguranca no trabalho”

e “Deviamos ter mais horas de formacgdo, para desenvolver bem todos os 1
aspectos. Em termos gerais a formagéo é adequada as minhas necessidades e

expectativas

o “Falta de mesas” 1
e “Havia de existir mais formagdes como esta” 1
Total | 4
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ANEXO XXV - Certificado de accdo de formagdo como formanda: «Cuidar de quem

cuida»
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Unidade de Cuidados na Comunidade do Barreiro

Para os devidos efeitos declaro que a Sr.2 Enf.2
Patricia Maninha esteve presente como
formanda, na sessao formativa com o tema
‘CUIDAR DE QUEM CUIDA” realizada na
Associagdo  Unitaria dos  Reformados,
Pensionistas e ldosos do Lavradio, Barreiro, no
dia 03 de Novembro de 2010, pelas 14h30min,

com a duragao de 60 min.

Barreiro, 23 de Novembro de 2010

?ka e (U
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ANEXO XXVI - Certificado de accao de formacado como formanda: «Das alteractes
emocionais as perturbaces do humor (afectivas)»
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~ Unidade de Cridados na Comunidade do Barreiro

Para os devidos efeitos declaro que a Sr.? Enf.?
Patricia Maninha esteve presente como
formanda, na sessao formativa com o tema:
“DAS ALTERAGCOES EMOCIONAIS AS
PERTURBACOES DO HUMOR (AFECTIVAS)”,
realizada nas instalagdes da UCC, no dia 21 de
Novembro de 2010, pelas 14h 30min, com a

duracac de 60 min.

Barreiro, 23 de Novembro de 2010

?f (ﬁﬁ%ﬁgﬁ:%
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