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RESUMO

O presente Relatério de Atividades descreve, analisa criticamente e reflete o percurso
realizado ao nivel do Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, de 2011/2012, no Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Catodlica
Portuguesa (ICS-UCP). O plano curricular assenta na base de desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista, sendo estas descritas no Regulamento Geral do
Mestrado em Enfermagem de natureza profissional. Para o desenvolvimento de competéncias
realizei dois modulos no Servigo de Urgéncia (SU) e Comissédo de Controlo de Infecdo (CCl). O
moédulo de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) foi creditado pela minha experiéncia
profissional nesta area de cinco anos a data de entrega do relatério.

A area transversal do meu percurso é a Tomada de Decisdo Autbnoma em Enfermagem e
foi meu objetivo mobilizar esta area nos estagios realizados. A autonomia em Enfermagem
considera-se fulcral para a profissionalizacdo da Enfermagem, que se destaca das outras
profissbes da area da saude, com um corpo de conhecimentos especifico. Mas sera que os
enfermeiros contribuem para dar visibilidade as suas intervencdes e de que forma demonstram
0s outcomes no processo saude/doenca do cliente a instituicdo e a sociedade?

Ao longo dos estagios foi possivel mobilizar esta area transversal através de estudos de
conformidade de registos de enfermagem e de auditorias as praticas, tendo presente a
necessidade de sensibilizar os profissionais para darem visibilidade a sua pratica, ndo s6 como
precursor da sua identidade profissional, mas também como desenvolvimento para a
exceléncia do cuidar.

No SU realizei um poster com o algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV), formacao
sobre os cuidados de enfermagem ao cliente com Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) e sessdes de
sensibilizagdo com os resultados do estudo de conformidade dos registos de enfermagem. Na
CCl realizei uma auditoria & pratica dos isolamentos por via de transmiss&o, um relatério com
os dados estatisticos desta auditoria, um procedimento sobre a prevencao de ITU (infecgdo do
tracto urindrio) associada a insercdo e manutencdo de dispositivos urinarios, sessdes de
formacdo sobre a Campanha da Lavagem das M&os e realizacdo de posters em todos os
servicos da instituicdo com os resultados desta campanha.

No desenvolvimento do Relatério, descreve-se os objetivos tracados e concretizados,
através de atividades que permitiram o desenvolvimento de competéncias de enfermeira

especialista.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Enfermeira Especialista; Tomada de Decisao;

Autonomia; IACS; Competéncias.



ABSTRACT

This report describes activities, critically analyzes and reflects the route taken at the Masters
in Nursing specialization in Medical-Surgical Nursing in 2011/2012, the Institute of Health
Sciences - Catholic University of Portugal (UCP-ICS). The curriculum builds on basic skill
development of specialist nurse, and these are described in the General Regulations of the
Master of Nursing of a professional nature. For the development of skills performed two
modules in the emergency department (ED) and Infection Control Committee (ICC). The module
Intensive Care Unit (ICU) has been credited for my work experience in this area five years from
the date of delivery of the report.

The cross-sectional area of my journey is Autonomous Decision Making in Nursing and my
goal was to mobilize this area carried out in stages. Autonomy in Nursing is considered central
to the professionalization of nursing, which stands out from other professions in the health area,
with a specific body of knowledge. But is that nurses contribute to give visibility to their activities
and demonstrate how the outcomes in the health / disease of the customer to the institution and
society?

Throughout the stages it was possible to mobilize this cross-sectional area through studies
of nursing records of compliance and auditing practices, bearing in mind the need to sensitize
professionals to give visibility to your practice, not only as a precursor to their professional
identity, but well as development for the excellence of care.

In the ED realized a poster with the algorithm of Advanced Life Support (ALS), training on
nursing care to the client with Noninvasive Ventilation (NIV) and awareness sessions with the
results of the compliance of registered nursing. In the CCI performed an audit of the practice of
isolation by transmitting, a report with the statistics of this audit, a procedure for the prevention
of UTI (urinary tract infection) associated with the insertion and maintenance of urinary devices,
training sessions on Handwashing Campaign and holding posters in all the institution with the
results of this campaign.

In developing this report, we describe the goals set and achieved through activities that

allowed the development of skills as a nurse specialist.

Key-words: Nursing; Nurse Specialist; Decision Making; Autonomy; HCAI; Skills.



..enfermeiras e enfermeiros tém a possibilidade,

mais do que outros, de ficarem na
memodria das pessoas”

Isabel Renaud
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0. INTRODUCAO

A elaboracdo do Relatério de Atividades pretende dar resposta a Unidade Curricular
Relatério, incluida no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica. O relatério € um documento de grande
importancia pela informacdo atual, de consulta facil e que pretende enunciar quais as
atividades desenvolvidas, os dados recolhidos ao longo do estagio segundo uma metodologia,
criando novos conhecimentos com base num projeto de estagio previamente elaborado
(Azevedo, 2008).

O plano de estudo do Mestrado em Enfermagem contempla a realizacdo de trés modulos
SU, UCI e um estagio opcional. A minha opg¢é&o recaiu no estagio na CCl. No meu percurso,
foram-me creditadas competéncias na area de Cuidados Intensivos, por trabalhar desde 2007
na UCI do HL.

Enquanto profissional perita na é&rea de Cuidados Intensivos, foi meu objetivo a
reconstrucdo de saberes e a procura de uma préatica mais reflexiva e fundamentada. Exercer
uma pratica baseada na evidéncia na melhoria qualidade dos cuidados, e contribuir enquanto
profissional para outcomes positivos na instituicdo, foram fatores determinantes no meu
percurso no Mestrado em Enfermagem, caminhando para o autodesenvolvimento profissional e
pessoal. No fundo, a articulagédo da formacao entre a escola e os contextos da pratica, em que
a formacéo académica assume um papel promotor de reflexdo (Amendoeira, 2004).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a especialidade
em Enfermagem “envolve as dimensbes da educagio dos clientes e dos pares, de orientagéo,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigagao relevante, que permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem”
(PORTUGAL, 2010, p.1739).

Profetto-Mcgrath et al (2010) refere que os enfermeiros especialistas tém de ser vistos como
agentes promotores de mudanc¢a nos servigos. A pratica baseada na evidéncia passou a ser
uma meta deseja em todas as profissdes de saude, na medida em que a integracdo dos
resultados da investigacdo mais atual, conduz a otimizagdo de outcomes nos cuidados aos
clientes.

Existem barreiras para a integracdo da evidéncia na praxis, nomeadamente, 0 tempo, as
caracteristicas pessoais do enfermeiro, a falta de confianga nas suas capacidades, limitacdo de
recursos e suporte inadequado da instituicdo. Uma estratégia facilitadora € a presenca de um
agente que influencie positivamente a equipa para a inovacéo e tomada de deciséo sustentada.
Os enfermeiros especialistas estdo na sua posicdo ideal para realizarem este papel pois estdo

munidos das competéncias apropriadas e preparados para transmitir os resultados da
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investigacdo para promover o cuidado ao cliente com exceléncia (Profetto-Macgrath et al,
2010)

Dada a importancia do desenvolvimento das competéncias de acordo com o plano de
estudo da UCP torna-se premente, o delinear de objetivos e atividades que permitam o
desenvolvimento das competéncias pretendidas. Ambiciono, com este relatério, demonstrar as
varias experiéncias nos respetivos campos de estagio, contribuindo para a minha evolugao
enquanto enfermeira especialista e enquanto pessoa.

A area de especialidade que abracei, direcionada para a assisténcia a pessoa critica € um
marco importante na minha evolugéo profissional, pois trabalho numa UCI e apés a conclusao
desta jornada, espero contribuir de forma especializada com conhecimentos e competéncias
adquiridas no Mestrado em Enfermagem para melhorar a qualidade dos cuidados de
Enfermagem e que a equipa multidisciplinar da UCI presta no quotidiano.

A Enfermagem via promover o bem-estar do cliente/familia. Orem refere que o
cliente/familia pode gerir os cuidados a si proprio sendo o enfermeiro um profissional que ajuda
nesta gestdo, proporcionando-lhes um ambiente para o desenvolvimento pessoal. O ser
humano tem habilidades préprias para promover o cuidado de si mesmo, bastando ao
enfermeiro, tendo em conta os 5 métodos de ajuda ao cliente/familia, agir, apoiar, ensinar e
guiar, proporcionando um ambiente que promove o desenvolvimento, tornando-se o cliente e a
familia capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais (Aligood, Tomey, 2004). Meleis visa o
cuidar de clientes/familia, que experimentam transi¢cdes, e como profissional, antecipa essas
mesmas transicdes ou completa o ato da transicdo. A transi¢do implica uma mudanca no
estado de saude do cliente/familia, nas relagdes, nas expectativas e competéncias. O
enfermeiro apoia o cliente na passagem pela transi¢cdo, principalmente as associadas aos
problemas de saude (patologias agudas e crénicas) e a abordagem ao cliente que necessita de
se adaptar a um novo ambiente (Meleis, 2005). Como enfermeira especialista, apoiei-me
nestas duas teorias para fundamentar os cuidados de enfermagem prestados ao longo dos
estagios e minha atividade profissional.

A visibilidade da profissdo de Enfermagem, o seu papel social e a criacdo de uma
identidade pessoal enquanto profissdo autbnoma, com corpo de conhecimento proprios,
distinto e ao mesmo tempo, interdependente de outras profissdes de salde, sdo areas com
que me debruco enquanto enfermeira, sendo premente a escolha desta area transversal para o
meu percurso.

Com as alteracdes sécio-econdémicas que vivemos atualmente, é cada vez mais importante
a visibilidade da profissdo pela necessidade do estudo da contribuicdo resultante do
empenhamento dos profissionais em comportamentos e a¢gfes positivas na sua produtividade,
principalmente aos olhos da gestdo. E necessario demonstrar a contribuicdo da enfermagem
no bem-estar de cliente/familia (Araljo, 2008).

A tomada de decisdo autonoma do enfermeiro € uma &rea que se desenvolveu ao longo dos
tempos, assim como a propria profissdo. Como se encontra nos postulados de Florence

Nightingale, o conhecimento do enfermeiro ndo passa de geracdo a geracdo e que ndo so as
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competéncias técnicas permitem que o cliente sobreviva, mas sim um saber mais abrangente.
O controlo das condi¢cdes ambientais, € da responsabilidade da Enfermagem e permite um
processo reparador da doenca (Couto, Ferraz, 2005).

O enquadramento legal nacional referente a Enfermagem foi um marco importante na
definicdo e aplicacdo de responsabilidade juridica perante as intervencdes prestadas pelo
enfermeiro. A criacdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE)
procurou a definicdo da profissdo, criando responsabilidade juridica perante os direitos e
deveres dos enfermeiros. No Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) onde se insere o
Cdédigo Deontolégico da profissédo veio definir e atestar a importéncia e dever do enfermeiro
responsabilizar-se pela sua tomada de decisdo assim como pelas suas intervengdes, sempre
como objetivo proteger e defender o cliente/familia (Portugal, 2009).

As intervengbes do enfermeiro sdo de dois tipos, autonomas e interdependentes (OE,
2009). A diferenca entre ambas esta no prescritor, de quem tem a iniciativa para a intervencao.
E com isto ndo significa que as interdependentes ndo sejam importantes, na medida em que o
enfermeiro tem o dever de corresponsabilizar-se, trabalhando em articulagdo com os outros
profissionais da equipa multidisciplinar, sendo o fim Unico o bem-estar do cliente. A autonomia
deve estar presente na tomada de decisdo, como profissionais com deveres legais e
profissionais perante os clientes (Nunes, 2006).

Banning (2007) define tomada de decisdo como um processo que 0s enfermeiros realizam
diariamente quando tiram considera¢des acerca dos cuidados prestados, fazendo a gestdo das
dificuldades sentidas.

Os modelos de tomada de decisdo em enfermagem desenvolveram-se lado a lado com a
evolucdo da profissdo e dos paradigmas: da categorizacdo a transformacgdo. Véarios autores
falam da tomada de decisdo, podendo-se agrupar todas as teorias existentes em trés modelos,
ou linhas de pensamento, como refere Banning (2007).

Este autor faz referéncia a trés modelos distintos a tomada de decisdo: o modelo de
processamento de informacdo, o modelo intuitivo-humanista e o0 modelo de tomada de decisédo
de O'Neill.

O modelo de processamento de informagdo € o um modelo essencialmente biomédico,
hipotético-dedutivo, em que o enfermeiro toma a decisdo apés varias etapas: o reconhecimento
da situacdo, geracdo de hipéteses, interpretacdo e avaliagdo das hip6teses geradas. Neste
modelo, ter um conhecimento profundo da histéria do cliente é fundamental, sendo um
processo completamente racional e dedutivo. As limitagdes deste modelo é que nem sempre é
possivel ter um conhecimento profundo do cliente, como em situa¢des de urgéncia e nao tém
em conta a experiéncia do enfermeiro.

O modelo intuitivo-humanista tem como foco a intuicdo e a sua relacdo com a experiéncia
do enfermeiro, os conhecimentos ganhos através dessa experiéncia e de que forma enriquece
as decisdes tomadas pelos enfermeiros ao longo da sua pratica. E um modelo que aceita o
modelo cientifico — o processo de enfermagem, mas também considera que as decisGes tém

por base a intuicao dos profissionais. Uma das precursoras deste modelo € Benner que refere
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enfermeiros iniciados necessitam de procedimentos e guidelines para tomar decisfes mas a
medida que ganham experiéncia e chegam a peritos, as decisdes tém por base a intuicao.

O modelo de tomada de decisdo de O’Neill incorpora as conclusdes dos dois modelos
anteriores. Apresenta uma componente racional, em que o enfermeiro deve investigar, quando
possivel, a histéria do cliente, antecipando e controlando possiveis riscos, providenciar os
cuidados de enfermagem e gerar hipoteses sobre qualquer modificacao ou alteracédo do estado
do cliente, seguido da respetiva intervencdo. O conhecimento profundo do cliente funciona
como forma de prevenir potenciais riscos. No entanto, e ao longo da experiéncia o enfermeiro
vai ganhando uma certa sensibilidade para compreender qual a probabilidade do cliente
deteriorar 0 seu estado de salde, baseado na sua intuicdo. Desta forma, este modelo
consegue cumprir o melhor dos anteriores modelos, sendo também o mais recente (Banning,
2007).

Tendo em conta, o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista, tracei
objetivos para os dois estagios a realizar. A escolha, para colocar em pratica os objetivos
pretendidos, foi o Hospital da Luz (HL) para o estagio de CCI, sendo esta a instituicdo onde
exer¢co a minha atividade profissional em UCI. Relativamente ao SU, ndo sera revelado a
instituicdo por questdes de confidencialidade e autorizacdo de publicacdo de resultados de
investigacdo no presente relatdrio. Desta forma, a descri¢ao fisica do SU sera suméria com o
objetivo de manter o anonimato da instituigc&o.

O HL é uma unidade hospitalar do Grupo Espirito Santo Saude, sendo o maior e mais
moderno hospital privado. Tem como objetivo diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz
guem o procura, através da pratica de uma medicina de exceléncia e inovacao. “O objetivo do
Hospital da Luz é cumprir o seu nome e fazer luz na vida de quem o procura.” (in

www.hospitaldaluz.pt)

Foram varios os motivos que levaram a minha escolha, sendo que o primeiro a considerar
foi a necessidade e gosto em conhecer a organizacdo e funcionamento da CCl de uma
instituicdo privada. O servico em questédo é escolhido como local de estagio por muitos alunos
da UCP, nomeadamente do Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, sendo esta uma mais-valia importante no desenvolvimento do
estagio. A CClI conta a presenca de uma enfermeira especialista na area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, sendo uma mais-valia no acompanhamento dos estagios de
especialidade.

Como enfermeira da instituicdo, faco parte da cultura organizacional o que permite uma
identificacdo com a misséo e valores do hospital. A cultura organizacional de uma instituicdo
compreende um padréo de crencas e valores, fazendo com 0s seus membros sintam uma
maior identificacdo com a instituicdo, permitindo uma noc¢éo de grupo e melhor adaptacdo. No
entanto, dentro da mesma instituicdo podem existir varios climas organizacionais,
determinados principalmente pelos contextos dos servigos, mas principalmente, pelos recursos
humanos (Estrada et al, 2009). A razdo para a escolha do local de estagio na minha instituicdo

permitiu-me ndo s6 uma integracdo interna facilitada mas também, o conhecimento de climas
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organizacionais diferentes permitindo da mesma forma, um desenvolvimento profissional
reflexivo.

O HL é uma instituicdo recente, aberta ao publico desde 2007, que neste momento se
encontra em processo de acreditacdo pela Joint Commission estando esta prevista para 2013.
Os profissionais de sadde encontram-se a trabalhar em projetos para que esta acreditacao seja
uma realidade. A Joint Commission € uma organizagao internacional que tem como missao “a
melhoria continua da seguranga e qualidade dos cuidados de sadde na comunidade

internacional.” (in www.jointcommission.org) O hospital € uma instituicdo que se encontra muito

recetiva a novos projetos, com grande vontade de atualizacdo e mudanca, e foi esta, mais uma
das razdes que me levaram a escolher o HL.

O presente relatério foi realizado com base nas normas e orienta¢des do livro Metodologia
Cientifica de Carlos Azevedo e Ana de Azevedo (2008). O relatério apresenta os seguintes
objetivos:

- Fundamentar a area problemética;

- Explicitar os objetivos atingidos ao longo dos dois médulos;

- Demonstrar as competéncias desenvolvidas nos dois médulos;

- Demonstrar as competéncias ao nivel do estagio creditado.

A metodologia utilizada na sua construgdo foi descritiva e analitica. Foi indispensavel a
pesquisa bibliografica, ndo s6 ao nivel das grandes obras, mas essencialmente de artigos
cientificos recentes, que contribuiram para a intensa reflexdo da préatica e andlise critica da
minha prestagéo.

No desenvolvimento apresentam-se os moédulos de estagio com a operacionalizagcdo dos
objetivos definidos anteriormente no projeto de estdgio Descrevem-se as atividades
desenvolvidas e reflexdo para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especialista de acordo com o regulamento geral do Mestrado em Enfermagem Profissional da
UCP. Opta-se por iniciar o desenvolvimento pela analise de competéncias creditadas pela UCP
no maodulo I, como forma de dar a conhecer ao leitor o meu percurso / desenvolvimento de
competéncias profissionais. Segue-se os dois estdgios realizados por ordem cronoldgica de
realizagdo. Na conclusdo, encontra-se considera¢fes finais do relatério, com a resposta aos
objetivos tracados, as dificuldades sentidas e a forma como foram ultrapassadas. Por fim,
encontram-se 0s apéndices e anexos que demonstram e suportam o trabalho desenvolvido e

concretizado ao longo dos estagios.
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1. DESENVOLVIMENTO

1.1. MODULO Il - UCI — MODULO CREDITADO

O capitulo apresenta as competéncias desenvolvidas ao longo da minha experiéncia
profissional. Ndo realizei o estagio com base nas competéncias creditadas pela UCP, tendo em

conta a minha pratica na UCI do HL desde 2007.

As UCI sado consideradas locais de tratamento de patologias graves, instrumentalizadas
com tecnologia de ponta, em que o progndstico do cliente é quase sempre reservado, e para a
familia, significado de mas noticias e de sofrimento. A pessoa critica é definida pela Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) como aquela em que “por disfungdo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avangados de monitorizagao e terapéutica” (SPCI, 2008, p.9). A experiéncia vivida pelo cliente
€ muitas vezes, de sofrimento e medo da morte, associados a incapacidade de orientacdo
temporal, de localizar a familia e dificuldade em comunicar. Relativamente ao ambiente, refere-
se a quantidade de equipamentos perto do cliente e o ruido inerente ao funcionamento dos
mesmos como fonte de stress. A familia refere todos estes sentimentos e experiéncias. Mas
também sdo apontados sentimentos positivos como a prestacdo dos enfermeiros, a
amabilidade, empatia e a seguranca na prestacdo dos cuidados (Castro et al, 2011).

Da equipa de enfermagem de UCI é esperado o dominio do mundo tecnolégico, dos meios
avancados de suporte de vida, a mobilizacdo dos conhecimentos inerentes as diversas
patologias e areas de especialidade recebidas pelo servico, mas também uma componente
comunicacional, humana e holistica inquestionavel face as necessidades do cliente/familias
apresentadas anteriormente. Diariamente, eu experimento uma dualidade de sentimentos
aquando da minha pratica: de prazer e sofrimento. Um dos fatores que determinam momentos
de realizagdo pessoal € a liberdade de expressdo que permite uma pratica individual e em
equipa satisfatéria. No entanto, existem momentos de exaustdo emocional face as situacdes
gue se vivem, com sentimentos de insatisfagdo com na pratica de enfermagem (Shimizu et al,
2011).

Muitas destas situac8es de exaustdo emocional estéo relacionadas com as situacdes de fim
de vida na UCI, geradoras de stress para os profissionais e com que me deparo muitas vezes
na minha atividade profissional. O conceito de burnout dos profissionais inclui esta exaustao

emocional, assim como uma despersonalizagdo e baixa realizagcao pessoal. As estratégias que
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a minha equipa encontra para lidar com estas situacfes tdo dificeis sdo as reunibes que
ocorrem de forma informal nas passagens de turno, discutindo qual a melhor forma de cuidar
daquele cliente/familia, o que significa que o profissional sente que toda a equipa se preocupa
e angustia com a situacdo, assim como a partilha e o companheirismo entre todos os
elementos (Barbosa, Neto, 2010).

Desenvolvo a minha atividade na UCI do HL, desde 2007. E uma UCI com clientes do foro
médico e cirlrgico. As areas de especialidades cirdrgicas séo vastas desde Cirurgia Cardio-
Toracica, Vascular, Geral, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Plastica, Ortopédica, Urolégica,
entre outras. E composta por oito camas, todas elas em quarto individual, munidos de
monitorizacdo continua, ventilador mecanico invasivo e aparelhos de infusdo e perfusao
continua. Existem dois quartos com possibilidade de realizacdo de técnicas dialiticas e um dos
quartos esta preparado para isolamento, com a respetiva adufa.

A UCI apresenta condicdes raras para os clientes e familia, com a possibilidade de luz
natural em todo o servico com uma claraboia existente no centro da unidade.

Ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem, o servico conta com 5 equipas de
enfermagem, composta no total por 11 enfermeiros de contrato a tempo indeterminado e 20
enfermeiros de contrato prestagdo de servicos. A existéncia de uma percentagem téo elevada
de enfermeiros a tempo parcial imprime na equipa uma grande rotatividade de profissionais.

O método de trabalho é o método de trabalho individual, em que todos os cuidados
prestados aquele cliente € da responsabilidade apenas de um enfermeiro (Costa, 2004). O
racio do servico é um enfermeiro para dois clientes/familia.

E uma equipa que se interajuda nos cuidados de enfermagem, onde as passagens de turno
sdo momentos informais de discussdo sobre o cuidar dos clientes/familias. A equipa de
enfermagem trabalha em sintonia com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, sendo
a sua opinido respeitada no seio da restante equipa. A importancia do trabalho em equipa na
UCI é fundamental, pois promover uma comunicacao eficaz promove a qualidade dos cuidados
ao cliente/familia, aumenta os outcomes e incrementa a seguranca do cliente (Rose, 2011).

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, é um servigo que permite o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista, sendo um servico que recebe anualmente varios
alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem e do Curso de Pés-Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirargica. A equipa apresenta um enfermeiro especialista em Médico-
Cirdrgica e um enfermeiro especialista em Reabilitagdo. O desenvolvimento de competéncias
determina a capacidade de integrar os varios saberes interpessoais, interprofissionais e
interinstitucionais, inserida num contexto préprio numa perspetiva ecolégica, baseada na acao,
na interacdo e sobretudo, na reflexao continua (Alarcéo, Rua, 2005).

Ao longo dos anos, 0 pensamento e uma prética reflexiva ajudaram-me a encontrar uma
identidade profissional propria, num caminho para o desenvolvimento. Os momentos de
superviséo clinica como supervisada, na integracao inicial ao servico, e posteriormente, nos
momentos de discussdo em equipa, subsidiaram a minha prestagcdo com a aquisicdo de

competéncias técnicas, comunicacionais, educacionais e humanas.
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O apoio e acompanhamento dos clientes e suas familias sdo fundamentais na prestacdo de
cuidados. A UCI apresenta um horario de visitas alargado, das 11h00 as 21h00, o que permite
um contacto com os familiares bastante importante. Posso acompanhar a familia nos seus
momentos de dor e sofrimento, dissipar as incertezas, dar esperanca e conforto, assim como,
por vezes, preparar para um desfecho triste e penoso. A comunicagéo com o cliente ventilado é
outras das areas que desenvolvi, em que é possivel ajudar a familia na compreenséo do cliente
e integra-la nos cuidados. Nesta area, recordo clientes que chegam do BO, com cirurgias
complexas, ainda ventilados e as familias precisam de um apoio enorme nesta fase, em que é
um choque a visualizacdo do seu ente querido, com uma imagem corporal alterada, devido ao
tubo endotraqueal, os edemas generalizados, com todos o0s equipamentos em redor. Como
profissional de saulde, sei que € apenas uma questdo de horas, e o cliente vai acordar da
sedacdo, em que o desmame ventilatério se prevé sem complicagbes. Mas ndo posso
subestimar o sofrimento e a ansiedade daquela familia, que vai para a sua casa com medo do
dia seguinte, do que poderdo encontrar. Acompanho sempre a familia até ao quarto, explico
como vao encontrar o cliente, o que esperar, diminuindo a ansiedade e fico com a familia no
primeiro impacto. Dou também o cartdo com o contacto telefénico e um guia de acolhimento
aos familiares na sua primeira visita a UCI. Penso que tanto eu como toda a equipa cumpre o
seu dever como responséavel pela humanizacdo dos cuidados, respeitando o cliente e familia
na sua totalidade (Portugal, 2009).

A UCI apresenta dois instrumentos de comunica¢do com o cliente ventilado, realizados por
enfermeiros em estagio na area de especializacdo em Médico-Cirdrgica e que auxiliam os
profissionais e familia nesta comunicac¢do. A experiéncia com a utilizacdo deste instrumento
tem sido muito gratificante na pratica, recordando uma senhora que se encontrava
traqueostomizada que utilizava estes instrumentos para comunicar com a familia e com a
equipa, e sentiu um suporte tdo grande naquela forma de comunicagdo, que mesmo depois da
cliente ter sido transferida para o quarto nédo quis deixar o instrumento e levou-o consigo para o
guarto. Pude comprovar e sentir a importancia do que € ajudar as pessoas nas suas limitagdes
e na importancia para a sua qualidade de vida, e na seguranca que d& a pessoa e aos
familiares. Ao longo da experiéncia profissional penso demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagcdo com o cliente/familia, e relacionar-me de forma
terapéutica no respeito pelas suas crencas (UCP, 2010).

Ao nivel técnico, os cuidados de enfermagem que presto de maior complexidade sdo ao
nivel dos cuidados ao cliente com ventilagdo mecéanica invasiva/ndo invasiva; técnicas de
substituicdo renal continuas e descontinuas, e colaboragdo em técnicas tais como: entubacéo
endotraqueal, traqueostomia, broncofibroscopia, toracocentese, colocagdo de drenos toracicos
e pleurais, colocacéo de cateteres venosos centrais e de hemodialise, linhas arteriais,
endoscopia, avaliagdo de pressédo intra abdominal, colonoscopia, entre outros. Ao longo da
minha experiéncia foi necessaria a aquisicdo de conhecimentos aprofundados nestas areas de

cuidados e desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente (UCP,
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2010), assim como as muitas formacdes extra hospitalares que realizei para dar resposta a
mobilizacdo de conhecimentos que me é pedida na UCI.

O transporte do cliente em situagdo critica é outra area da minha pratica, que desenvolvi.
Segundo a SPCI, o transporte do doente envolve alguns riscos e que o risco/beneficio deve ser
medido pela equipa. No entanto, os beneficios de um exame auxiliar ao nivel do diagndstico e
tratamento pode ser crucial para o cliente. Para que o transporte decorra com o minimo de
risco para o cliente, a SPCI apresenta uma guideline de atuacdo que permite os profissionais e
0S servicos apresentarem os materiais e requisitos minimos para um transporte sem
intercorréncias (SPCI, 2008). Habitualmente, o transporte do cliente na UCI é para a realizacao
de exames auxiliares de diagnéstico (Tomografia computorizada e Ressonancia Nuclear
Magnética) ou ida ao BO, pois os restantes exames sado todos realizados no servico. Esta
experiéncia de transporte do cliente em situagéo critica € uma constante na minha prética, ja
tendo efetuado inimeros transportes. E as principais competéncias € gestdo de situacfes
imprevistas, em que 0 planeamento rigoroso € essencial, prevenindo as complicacbes e
compreender que a atuagéo tem de ser feita com menos recursos, pois estamos fora do
ambiente da UCI.

A formacéo realizada em Suporte Basico de Vida e Avangado de Vida s@o duas formacgdes
essenciais a quem trabalha em UCI, pois a colabora¢cdo nas manobras de reanimacéo cardio
pulmonar séo frequentes neste ambiente. Realizei no inicio da minha atividade profissional o
curso de Suporte Basico de Vida, proporcionado pela instituicdo e frequentei o SAV para treinar
e desenvolver mais competéncias a este nivel, sendo que o Avancado de Vida ja se
encontrava atualizado com as novas guidelines de 2010 da European Ressuscitation Council.
Aqui mais para além da competéncia técnica, a necessidade de atualiza¢do constante, com
uma pratica baseada na evidéncia, em virtude da qualidade dos cuidados, incorporando na
pratica resultados da investigacao vélidos e relevantes, demonstrando a capacidade de reagir
em situagBes imprevistas e complexas, tomando decisdes fundamentadas atendendo as
evidéncias cientificas (UCP, 2010).

As situagBes imprevistas e complexas em UCI sdo muito frequentes na minha prética. Os
cuidados intensivos sdo locais onde sou obrigada a tomar decisdes, dificultadas por diversos
fatores tais como a grande instabilidade do cliente e pelo pouco tempo de acdo, pois as
mudancas sao rapidas. Existe uma necessidade premente de agir precoce e eficazmente num
local onde as situag8es de doenca séo dificeis.

Ramezani-Badr et al (2009) refere que os enfermeiros que trabalham em UCI apresentam
varias estratégias para a tomada de decisdo: as estratégias de raciocinio e estratégias
baseadas em critérios.

Nas estratégias de raciocinio podemos encontrar a intuicdo, o reconhecimento de situacdes
similares, atuando de acordo com as suas experiéncias anteriores e o teste de hip6teses, em
que o enfermeiro tenta compreender melhor a situacao e vai testando hipétese de forma a

reduzir o seu campo de intervengdes possiveis.
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As estratégias de tomada de decisao baseada em critérios nomeadamente o equilibrio entre
o beneficio/risco para o cliente das hipéteses encontradas, por necessidades organizacionais,
como por exemplo, apesar do enfermeiro saber o que é melhor para o cliente, ndo realiza se
for uma intervencdo médica e ndo de enfermagem, pois reconhecem a importancia das suas
intervengfes auténomas e alertam o médico para tomar a decisdo. Por fim, os enfermeiros
referem que em diversas situacdes, é fundamental complementar a pratica com a teoria, com
novas referéncias na area dos cuidados intensivos. Referem também que para além da procura
de evidéncia ser uma pratica comum em cuidados intensivos, que a partilha de informag&o com
meédicos e com 0s outros elementos da equipa multidisciplinar é essencial para uma tomada de
decisao eficaz (Ramezani-Badr et al, 2009).

Na minha pratica de cuidados, reconheco as estratégias referidas neste estudo. Em UCI, a
importancia da equipa multidisciplinar é fundamental, e a procura de evidéncia é uma
constante. Penso que para tomar uma decisdo consciente, fundamentada e responsavel, devo
assegurar a aquisicdo de conhecimentos, mobiliza-los e aprender a detetar precocemente a
instabilidade do cliente, quando possivel. E para isso a experiéncia é também um fator
essencial.

A elaboracgéo dos registos de enfermagem é realizada ao nivel dos sistemas de informacéo
do HL, segundo os focos de atengéo da CIPE. O facto de serem registos informatizados, com
uma linguagem que é uniformizada para todos os profissionais facilita no processo de registo e
de continuidade de cuidados. Realizo notas de turnos e prescricdo de intervencdes autdnomas
de enfermagem para o cliente/familia num sumério de enfermagem. Em todos os turnos,
preencho o sumério de enfermagem com as intervencdes que realizei, e atualizo as
prescricbes caso seja necessaria. A forma de registar na UCI penso ser uma mais-valia na
realizacdo de investigacdo no servigo, pois é possivel quantificar as intervencgdes realizadas,
segundo os focos de atencdo da CIPE. Uma das questbes que gostaria de melhor no meu
servigo serd a realizagcdo de mais estudos de investigagdo aos registos, sensibilizando assim
os profissionais para a sua pratica e para a necessidade de dar visibilidade as nossas
intervencdes autbnomas.

A transmisséo oral e escrita de ocorréncias pode ser uma atividade complexa em UCI, pela
vasta informacéo que é necessério sistematizar para que a continuidade seja assegurada.

Na gestdo de cuidados de enfermagem, exerco cuidados ao nivel da lideran¢a de equipas,
gestdo e supervisdo de cuidados em alguns turnos. Sendo uma atividade que exerco
recentemente, encontro-me no papel de chefe de equipa no turno, colaboro com a distribuicdo
da equipa pelos clientes da UCI, oriento e coordeno a equipa de enfermagem e assistentes
operacionais na prestacdo de cuidados, apoio a equipa na prestagdo de cuidados sendo que
fico também responsavel por, no méximo, dois clientes. Como chefe de equipa sou
responsavel em encontrar alternativas para situacbes imprevistas assumindo total

responsabilidade pelas decisdes tomadas.
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Colaboro na integracdo de novos profissionais na UCI, promovendo a qualidade dos
cuidados prestados com supervisdo clinica adequada, facilitadora de aquisicdo de
competéncias.

A transmissao de ocorréncias referentes a todos os clientes da UCI, ao enfermeiro chefe do
servigo € também uma das fungBes do chefe de equipa, em que é necessario sistematizar e
sintetizar a informacdo mais pertinente, quer em relacdo aos clientes, quer aos aspetos
funcionais do servigo.

Na auséncia do enfermeiro chefe, sou responsavel por providenciar e gerir 0s recursos
materiais, consumo clinico, farmacolégico e cirargico, nomeadamente, nos turnos da tarde e da
noite.

Ao nivel da gestéo para além das competéncias desenvolvidas ja referidas, penso zelar pela
qualidade dos cuidados prestados e promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros (UCP, 2010).

“A formacao é um elemento determinante da qualidade, sendo a sua funcdo essencial a
abertura dos profissionais com base na sua experiencia, com vista a enriquecé-la,
conceptualiza-la e a ajuda-lo a encontrar espacgos de liberdade que lhe permitam uma préatica
refletida mais aperfeicoada e portadora de sentido” (Hesbeen, 2001,p.67).

Realizo formac&o em servigco e formacdo extra hospitalar, desde a minha entrada para a
UCI. As acdes de formacao que ja realizei estdo diretamente relacionadas com os cuidados de
enfermagem ao cliente em situacéo critica nomeadamente com baldo intra-aértico e com VNI.
Realizei em 2008, em parceria com uma enfermeira e um médico intensivista da UCI, o
protocolo de abordagem ao cliente com VNI em Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Este
protocolo foi apresentado e aprovado pela equipa médica e enfermagem da UCI, assim como a
equipa médica da Medicina Interna do HL. Foi apresentado em duas sessfes de formacao no
auditério do HL, em 2008.

Participo também na orientagdo de alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem na UCP, area que me realiza pois considero os momentos de orientacao de
alunos, de profunda reflexdo da minha pratica e da minha equipa, enquanto desenvolvo
competéncias ao nivel da superviséo clinica.

Através da reflexdo da pratica e da experiéncia em formacgéo, penso ter desenvolvido a
capacidade de formular/analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com
a formacao em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica; produzir um discurso
pessoal fundamentado, demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, demonstrar compreenséo relativamente as implicagées da investigacdo validos e
relevantes e incorporar na pratica os resultados da investigacdo em servi¢co, promovendo a
formacao em servico (UCP, 2010).

Considero que a reflexdo da minha pratica na UCI é, ja por si, uma mais-valia para a
melhoria dos cuidados que presto e da forma como posso motivar a equipa a atingirmos cada
vez mais, cuidados de enfermagem de exceléncia. Penso agir como agente de mudanca na

equipa, proporcionando discussdes no tempo da passagem de turno, acerca de questdes da
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pratica, incluindo resultados de investigacdo atuais, de forma a fundamentar e melhorar a
nossa atuacdo. A realizacdo de mais estudos de investigacdo através dos nossos registos e

das prescricBes das intervencbes auténomas, € um objetivo como enfermeira na UCI como

forma de demonstrar 0 nosso trabalho e sensibilizar para areas que podemos desenvolver.
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1.2 MODULOI-SU

Neste capitulo, sdo apresentados os objetivos tracados para o estagio de SU, que decorreu
de 27-04-2011 a 24-06-2011. Para além dos objetivos tracados, séo relatadas as atividades e
experiéncias no SU, tendo em conta o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista. Realiza-se uma breve apresentacao do servico, da sua dinamica e circuito do

cliente/familia, posteriormente os objetivos e competéncias desenvolvidas.

Nos cuidados de enfermagem em servico de Urgéncia, a Unica constante no quotidiano dos
enfermeiros é a mudanca, normalmente rapida e inesperada (Sheehy’s, 2001). Sendo um
servico tdo exigente a equipa multidisciplinar, torna-se fundamental a realizacdo de estagio ao
nivel do Mestrado em Enfermagem, para o desenvolvimento de competéncias especializadas
em SU. A instituicdo onde se realizou o0 estagio ndo sera referida, ndo se apresentando a
descricao fisica do servigo para manter o anonimato como ja referido anteriormente.

O SU é composto pela Sala de Observacao, a Sala de Triagem, Sala de Tratamentos, Sala
de Reanimacdao, salas distintas para adulto e pediatrico.

A equipa de enfermagem é composta por 43 enfermeiros, apresentando-se 3 em licenga de
maternidade, 13 em Contrato Individual de Trabalho, 27 em regime de prestacdo de servicos e
14 AO. A equipa de enfermagem apresenta-se dividida em 6 equipas, cada uma delas
apresenta um chefe de equipa, perito em SU. Em relacdo aos diferentes turnos, no turno da
manha, encontram-se cerca de cinco a seis enfermeiros pelas varias valéncias, no turno da
tarde cinco a seis enfermeiros e na noite quatro a cinco enfermeiros. O método de trabalho
utiizado na Sala de Tratamentos prende-se com cuidados de enfermagem funcionais,
baseados essencialmente em acdes interdependentes, puramente técnicas, simples e de
rapida execucdo. Na Sala de Reanimacédo encontra-se um método de trabalho por equipa e no
SO é o método de trabalho individual pois o0 enfermeiro € responsavel pelos clientes/familia que
se encontrem no SO, podendo ir até seis no maximo. O enfermeiro é responsavel por todos os
cuidados prestados aquele numero de clientes/familia (Costa, 2004). O chefe de equipa fica no
SO por ser o local onde existem cuidados de enfermagem de maior vigilancia, assim como na
Sala de Reanimacéo.

A supervisdo realizada pelos Chefes de Equipa a equipa que se encontra no turno, é
dificultada pela divisédo dos enfermeiros pelas varias valéncias, sendo que o chefe de equipa
encontra-se quase sempre no SO. Desta forma, e sendo o Unico enfermeiro que fica nesta

sala, por vezes, torna-se dificil supervisionar e apoiar os restantes membros da equipa.
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Objetivo 1 — Prestar cuidados de enfermagem especializados ao cliente e sua familia

de médio a alto risco, em contexto de SU.

A prestacado de cuidados de enfermagem foi muito enriquecedora e penso ter desenvolvido
as competéncias a que me propus no meu projeto de estagio, como futura enfermeira
especialista.

Foi possivel realizar pesquisa bibliografica orientada para o cliente e sua familia em SU,
nomeadamente na area da VNI em que pesquisei artigos cientificos recentes (2009/2010) para
trabalhar uma das atividades que realizei no terceiro objetivo onde falarei mais adiante.

Procedi a consulta das politicas e procedimentos do servico que sao no total onze, e sédo
referentes aos seguintes temas: o circuito do cliente; oxigenoterapia; administracdo e
compatibilidades farmacoldgicas; manutencdo dos ventiladores da sala de reanimacéo;
administracdo de carvéo ativado; enema de limpeza; lavagem gastrica; avaliacdo da glicemia
capilar; reanimacgéo cardiorrespiratdria; atuacdo na convulsdo; cuidados de enfermagem ao
cliente com drenagens toracicas.

Todos os procedimentos foram extremamente vdalidos para a minha integracao no servico e
para a prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo que aquele que mais me ajudou numa
fase inicial foi o circuito do cliente, pois deu-me uma ideia global do percurso do cliente no
servico de acordo com o grau de gravidade da situagdo de salde e das valéncias do préprio
servigo.

Foi possivel observar e colaborar nos cuidados de enfermagem prestados ao nivel da
Triagem tendo sido uma mais-valia para mim enquanto enfermeira. No SU é utilizado um
sistema de triagem proprio, que difere em estrutura da Escala de Manchester mas tem o
mesmo objetivo de avaliacdo do grau de gravidade do cliente.

A experiéncia na Triagem foi completamente nova na medida que é uma funcdo muito
especifica do SU e que nunca vivenciei. A triagem é um processo que determina a gravidade
da patologia e situacdo de doenca dos clientes que dado entrada no SU, para que o cliente
receba os cuidados adequados a sua situacao. S&o varios os fatores que interferem que uma
triagem eficiente, nomeadamente, ter um espaco préprio, ser posto em pratica por um
enfermeiro experiente, com sistema de informacdo e de comunica¢édo adequados, com liga¢éo
a area de prestacao cuidados direta e com apoio da restante equipa multidisciplinar (Sheehy’s,
2001)

E um local de muita responsabilidade para o enfermeiro (ndo descurando todos os outros
postos no servi¢o), mas considero ser mais do que na realidade observamos.

A pericia necessaria a um enfermeiro para assumir a responsabilidade de “categorizar’ o
cliente em relacdo ao risco, € muito mais do que a aplicacdo do instrumento. A experiéncia e a
intuicdo que Benner fala relativamente aos cuidados de enfermagem do enfermeiro perito sdo
visiveis nesta situacdo em que o enfermeiro consegue perceber alteragfes fisioldgicas subitis;

pode reconhecer sinais de choque antes mesmo das alterag8es nos sinais vitais, resultado de
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muitas experiéncias em situacdes semelhantes (Benner, 2001). Assim, entende-se que seja um
dos locais que o enfermeiro, que esteja a ser integrado no SU atua mais tardiamente. Apesar
de Benner (2001) referir que, pelo menos, é necessario cinco anos de experiéncia para perita,
isso nao se verifica no servico. No SU, por vezes, esta integracao podera ser de menos tempo,
principalmente pela elevada rotatividade dos profissionais de enfermagem. No entanto, ao
refletir criticamente sobre a experiéncia na sala de Triagem, o enfermeiro que se encontra na
Triagem tem sempre alguma experiéncia anterior noutros servigos ou mesmo em outro SU,
apesar da integracdo neste servico ser bastante reduzida, 2 a 3 meses. Assim, o enfermeiro
consegue integrar alguma experiéncia anterior na resolucdo de situacdes inesperadas. Pois
também n&do podemos afirmar que os enfermeiros peritos ndo recorram a instrumentos
analiticos para resolver questdes, como é a aplicacdo de escalas de Triagem. Numa situacéo
pratica, um cliente que apresenta um nivel de urgéncia baixa na escala de Triagem, apesar de
no momento n&o apresentar sinais vitais instaveis, assisti por diversas vezes o enfermeiro da
Triagem falar com o enfermeiro que se encontra na Sala de Tratamentos ou no SO, informando
de que aquele cliente pode vir a deteriorar a sua situacao clinica, e € preciso mais vigilancia do
que seria de esperar. Eu propria, muitas vezes, concordei com essa analise devido a minha
experiéncia como perita em UCI. Refletindo criticamente sobre a experiéncia curta na triagem
compreendo que a minha experiéncia profissional e as competéncias adquiridas em UCI,
ajudam na compreensdo ndo s6 da importancia e da responsabilidade necessaria para quem
se apresenta nesta funcdo, mas também, como as competéncias comunicacionais e o
conhecimento dos sinais menos evidentes, que ndo se encontram na escala de Triagem, mas
que permitem que a intuicdo profissional atue. A gestdo dos conhecimentos adquiridos
anteriormente pela experiéncia e pela formacdo académica esteve presente nesta etapa do
estagio, assim como a capacidade de pensamento critico foram competéncias desenvolvidas
nesta experiéncia (UCP, 2010).

Na Sala de Tratamentos, fiz uma breve passagem, apenas para compreender o circuito do
cliente e penso que é um local onde o enfermeiro presta cuidados de enfermagem funcionais
em que as intervencBes sdo bastantes restritas como puncionar acesso venoso periférico,
administrar terapéutica, realizacdo de pensos, colheitas de sangue para anélise e rece¢do de
colheitas de urina para andlise. E um local de tratamentos que se torna bastante rotineiro, as
intervencdes de enfermagem sdo quase na totalidade interdependentes e técnicas. Penso ser
um local em que o enfermeiro poderia atuar ao nivel da comunicagdo com o cliente/familia,
pois muitos clientes, para além dos cuidados técnicos, necessitam por vezes de
esclarecimentos acerca da sua situacéo de saude e/ ou familiar. O ritmo alucinante que se vive
nesta sala, ndo permite que estas situacfes ocorram com muita frequéncia, a ndo ser em turno
com menor afluéncia. Na minha curta experiéncia na sala ndo pude observar nenhuma

situacgédo deste tipo.
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O SO foi o local onde realizei mais turnos, e em que a prestacao de cuidados é possivel
com clientes com situacdo de médio e alto risco, que necessitam de maior vigilancia,
acompanhados da sua familia, onde é possivel desenvolver competéncias técnicas, cognitivas
e comunicacionais avancadas. O estagio clinico permite uma mobilizacdo de saberes,
integrada e dentro de um determinado contexto, o contacto com situagcfes praticas,
desenvolvendo o aluno uma identidade profissional (Alarcdo, Rua, 2005). No SO consegui
contactar com experiéncias muito ricas, que me permitiram mobilizar saberes, que adquiri ao
longo do plano curricular do Mestrado em Enfermagem, e na experiéncia profissional, existindo
assim uma simbiose entre os saberes do contexto da pratica e do contexto académico.
Relativamente a situacdes reais decorrentes no estagio, irei referir a Sr2 M. que deu entrada no
SU com taquicardia supra ventricular com frequéncia cardiaca (FC) entre 189-195 batimentos
por minuto (bpm), com restantes sinais vitais habituais para a cliente, mas que se apresentava
ansiosa, chorosa, muito preocupada com a sua situacao, pois ja tinha ocorrido anteriormente e
a Sr.2 sabia qual o tratamento utilizado. Aqui foi possivel articular todo o tipo de competéncias
técnicas, cognitivas e comunicacionais. Foi possivel apds monitorizacdo hemodindmica,
realizacdo de eletrocardiograma (ECG) pelo técnico de Cardiopneumologia, puncionar acesso
venoso periférico, administrar adenosina com monitorizacdo de desfibrilhador, reverter a
taquicardia supra ventricular a ritmo sinusal com FC entre 89-90 bpm, possibilitar a entrada da
familia e em todo este processo, comunicar eficazmente com a cliente/familia, e mantendo um
bom trabalho de equipa com médicos e enfermeira orientadora (APENDICE 1). As reflextes
criticas que realizei ao longo do estagio acerca de situacfes reais, permitiram demonstrar o
nivel de conhecimento na area de especializacdo, a abordagem a situacdes complexas de
modo sistemético e capacidade de reagir a situagBes imprevistas e complexas, tomando
decisbes fundamentadas, tomar iniciativa na interpretacdo e resolucdo de problemas,
desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente, demonstrar a
capacidade de trabalhar em equipa (UCP, 2010). Fica patente nestas reflexfes a importancia
das transi¢des pelas quais um cliente/familia experimenta num SU e o papel fundamental do
enfermeiro como profissional facilitador para ultrapassar estas transicdes como experiéncias

enriquecedoras para a pessoa (Meleis, 2005).

Uma das areas que pretendi desenvolver foi demonstrar conhecimento de técnicas de
comunicacao, tendo para isso construido um guia de comunicacdo baseado na obra de
Phanneuf (2005), que me ajudou a sistematizar e a demonstrar o quanto evolui neste aspeto.
Na minha experiéncia profissional, a area de cuidados é o cliente em situacao critica, e como
tal, foram desenvolvidas competéncias ao nivel da comunicagdo com o cliente em ventilagao
mecanica invasiva e familia, na comunicacdo de méas noticias e no sofrimento, mas
essencialmente da familia. As situacdes que vivencio na UCI sdo dificeis, com prognésticos
sempre reservados e o final, por vezes, sdo a morte do cliente e lidar /apoiar o sofrimento da
familia que é imensuravel. O nosso papel é essencial a este nivel, no acompanhamento

individualizado que cada cliente/familia necessita, de acordo com as suas crengas e valores
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(Portugal, 2009). Em Urgéncia a percecdo e as necessidades dos clientes sao diferentes da
area na qual sou perita, apesar de serem situacfes igualmente dificeis, ha outras de menor
gravidade. Justifica-se assim um pouco a minha necessidade de evoluir a este nivel, optando
por uma autora para sistematizar as minhas competéncias comunicacionais em Urgéncia.

Apliquei o guia em trés situagdes distintas, em diferentes estadios do estagio, sempre em
SO. Considero que nas trés reflexdes fui evoluindo, o que me ajudou a melhorar a minha
pratica, tomando decisfes fundamentadas com uma autora de referéncia. As situagGes com
gue me deparei séo de comunicagéo com clientes/familia que se encontravam no SO. Ao longo
do registo destas experiéncias, compreendi que existiu uma evolucdo, entre a primeira
experiéncia em que ainda me encontrava no inicio do estagio, em que a minha falta de
conhecimentos sobre a dinamica do servico e do circuito, comprometia uma comunicagao
eficaz. Como refiro, havia muitas questdes que o cliente colocava que eu tinha de perguntar a
orientadora e isso perturba uma comunicacdo eficaz. Apos esta primeira experiéncia, fui
tentando sistematizar a minha comunicagdo com os clientes/familia, assim como a Sr.2 P. de
17 anos, que referia ter “receio de agulhas’(sic) e apresentava uma comunicagéo verbal de
panico aos profissionais de salde e hospitais. Nesta situagdo compreendi que a informacao
tinha de ser dada de forma gradual, e 0 apoio da mée e a sua inclusdo nos cuidados foi
essencial. Também com a Sr.2 T. de 50 anos, em que considero ter sido uma experiéncia muito
eficaz, pois foi possivel compreender as necessidades da cliente, ser precisa e concisa na
comunicacao, com a integracdo da familia que foi algo que a cliente sempre revelou como uma
necessidade importante (APENDICE Il). Desenvolvi conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com o cliente e familia, respeitando as suas
crengas e a sua cultura, assim com demonstrei uma evolucdo, aplicando a evidéncia na minha
pratica (UCP, 2010).

Segundo Peplau, a base do trabalho do enfermeiro é a relacgdo, e o cliente é visto como um
parceiro de cuidados. A pessoa que o enfermeiro se torna faz diferenca naquilo que o cliente
vai aprender (Aligood, Tomey 2004). Foi esta vertente humana e relacional que pretendi
desenvolver, na procura de um caminho de auto desenvolvimento ndo sé profissional como
pessoal.

Na resposta a este objetivo, o pensamento critico foi um importante instrumento no
desenvolvimento no meu processo ensino-aprendizagem. As reflexdes criticas realizadas
espelham a minha passagem pelo SU, e 0 meu empenho em adquirir as competéncias a que

me propus.
Objetivo Il — Desenvolver competéncias na area de sensibilizacdo na Tomada de

Decisdo Autbnoma em Enfermagem no SU.

Este objetivo da conta da area transversal em que me apoiei para a realizacdo deste

relatério, ou seja, a decisdo autbnoma em Enfermagem. Numa primeira abordagem, foi
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importante a realizacdo de pesquisa bibliografica de varios artigos cientificos nesta area. A
tomada de decisdo autbnoma em SU é influenciada por diversos fatores, nomeadamente o
ritmo de trabalho e por vezes a dificuldade das relacBes interpessoais e comunicacionais com o
cliente e familia (Martins, 2010). O SU caracteriza-se pela rapidez, a falta de tempo para uma
colheita de dados completa e rigorosa, os racios enfermeiros/cliente por vezes menor do que
seria desejavel, situacdes complexas de salde que necessitam de uma intervengédo rapida e
eficaz. Estes fatores contribuem para dificultar a tomada de decisédo, ndo se sabendo muitas
das vezes, se os resultados das nossas intervengfes terdo sucesso ou ndo (Nunes, 2007). E
tudo isto, como referi anteriormente, faz com que a comunicacdo com o cliente e as préprias
relacdes interpessoais estejam comprometidas. A abordagem biomédica, virada para a tarefa e
para uma visdo cada vez mais tecnicista da salde, muito provocada pelos avancos
tecnoldgicos, distancia a Enfermagem da viséo holistica e integrada que deveria apresentar,
com uma abordagem mais sistematizada e sistémica do cliente, e com os outros elementos da
equipa multidisciplinar (Martins, 2010). A autonomia e a visibilidade do corpo de conhecimentos
préprios de enfermagem e as intervengdes autbnomas essenciais no cuidar do cliente, sdo
aspetos fundamentais e € a minha perspetiva de desenvolvimento neste estagio.

A forma de dar visibilidade aos cuidados de enfermagem, podera ser através da consulta e
estudos dos registos de enfermagem. Um dos instrumentos essenciais para a avaliacdo é o
registo de enfermagem. Os registos de enfermagem sdo um fundamento critico e uma forma
de comunicacéo do estado do cliente, das suas necessidades e das respostas do cliente aos
cuidados de enfermagem (Kelley et al, 2011). Sendo uma prova documental, proporcionam a
apreciacdo da qualidade dos cuidados e fornecem dados para a investigacdo em enfermagem,
sendo uma mais-valia na sensibilizacao dos profissionais.

Esta situacao-problema detetada é reforcada por conclusbes de um estudo realizado
através de estudo observacional, com observador ndo participante das intervengdes de
enfermagem efetuadas, e depois uma auditoria retrospetiva dos registos de enfermagem sobre
0s mesmos clientes e 0s mesmos profissionais. Conclui-se que apenas 40% das intervencdes
de enfermagem efetuadas, séo registadas pelos enfermeiros (Marinis et al, 2010). Depreende-
se que os registos ndo sdo os instrumentos mais adequados para compreender a globalidade
das intervencdes de enfermagem. No entanto poderdo servir-nos como ponto de partida para
perceber quais as intervencdes registadas pelos enfermeiros. Assim, se se verifica que
registam pouco deverdo ser sensibilizados para o fazer o maximo possivel, tornando-o parte
significativa da sua pratica dando visibilidade as suas intervencdes autonomas.

A criagdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) como
linguagem classificada assim como a introducdo de sistemas de informacéo, permitem a
utilizacdo de uma linguagem universal, diminuindo as perspetivas individuais de cada
enfermeiro, tornando os registos pouco claros e de dificl compreensdo. Os registos de
enfermagem deverao ser claros, concisos, representativos da pratica, pois constituem-se como
a Unica prova documental da acdo do enfermeiro, e por isso deve ser respeitada assim como a

propria profissao (Rodrigues, Cordeiro, 2007).
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Na instituicdo, existe um sistema de informacéo informatico assim como catalogos de CIPE
préprios que facilitam os registos de enfermagem. Foi necessaria uma entrevista inicial com a
Enfermeira Chefe do servico onde demonstrei a minha vontade de realizar um estudo na area
das intervencdes autbnomas e interdependentes, fundamentando a minha proposta com dados
cientificos. Aceitei a proposta da Enfermeira Chefe no sentido de realizar uma grelha de
conformidades de registos de enfermagem, na medida em que o servigo encontrava-se a iniciar
um projeto de auditoria nesta area, no sentido de uniformizar os registos. Realizei esta grelha,
em parceria com a orientadora, sendo ela a responsavel pela formacédo e pela area dos
registos de enfermagem do servico.

Para a realizacao da grelha de conformidades dos registos de enfermagem baseei-me no
catdlogo de intervencdes de enfermagem da instituicdo, construida pelos enfermeiros do
servigo, baseados no catdlogo da CIPE versdo 1 (CIE, 2005). Os registos de enfermagem
informaticos sdo divididos pelo eixo do Foco de Enfermagem, nomeadamente a Entidade -
Processos Corporais: Respiragdo, Circulacdo/temperatura, Nutricdo/ digestdo, Volume de
liquidos, Eliminacdo, Tegumentos, Atividade Motora, Sensacao/repouso; e ainda relacionada
com a Entidade, ou seja, Avaliagdo da pessoa. Para facilitar a leitura, denominam-se focos dos
registos de enfermagem.

Para a construcdo da grelha foi crucial um documento que pertence ao quadro conceptual
da instituicAo que descrimina os cuidados de enfermagem que devem ser registados nos
respetivos focos. Foi este o principal documento que fundamentou a escolha das intervengdes
de enfermagem de acordo com cada foco, pois a CIPE ndo nos da essa informacéo. Assim, foi
possivel construir uma grelha que va de encontro com a filosofia da instituicdo e do servico.

Com a construcdo da grelha de conformidades, foi possivel, com a devida autorizagdo da
Enfermeira Chefe, dividir as intervencdes de enfermagem em auténomas e interdependentes,
ficando as intervengdes autébnomas a azul e as interdependentes a vermelho e desta forma,
cumprir o meu objetivo inicial: concluir com que percentagem os enfermeiros registam as
intervencdes auténomas, as interdependentes, e dentro das auténomas quais sdo as mais
registadas permitindo assim compreender e dar visibilidade as interven¢des dos enfermeiros do
SU, no SO (APENDICE IlI).

As definicdes de intervencbes autbnomas e interdependentes do REPE foram um guia
continuo na criagcdo da grelha na medida em que ndo sé as intervencdes tinham de ser
divididas segundo as definicbes mas de acordo com as especificidades do servico (a mesma
intervencao de enfermagem pode ser autdnoma num servigo e interdependente noutro).

Procedi a uma auditoria operacional, ou seja, realizada enquanto o cliente se encontra
internado ou em ambulatério (Innocenzo, Setz, 2009). Neste caso, o cliente pode estar
internado a espera de vaga, ou entdo apenas com episodio de SO, tendo no préprio dia alta
para o domicilio. O periodo da colheita de dados em relacdo aos registos de enfermagem
decorreu de 30-05-2011 a 07-06-2011, com a respetiva autorizacdo da Direcdo de
Enfermagem para recolha, tratamento e colocagdo em Relatério, mantendo o anonimato de

clientes, profissionais e instituicio (APENDICE IV). Foram auditados 30 registos de
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enfermagem contendo 51 intervencdes de enfermagem, registadas cerca de 401 vezes em
todos os registos auditados.

Foram registados 83% de intervencbes autbnomas e 17% de intervencdes
interdependentes. Das intervencdes auténomas registadas, 66% das intervencdes sao
relacionadas com a avaliagdo do cliente, compostas por necessidades fisicas na sua
totalidade. As restantes 34% sao relacionadas com intervengBes técnicas. Do conjunto de
todas as intervengdes autonomas, apenas 3% sdo de ambito relacional e 3% de ambito
educacional. Em comparagdo com o estudo de Marinis et al (2010) ja referido anteriormente,
do total das intervencfes 37% sao ligadas a avaliacdo e 45% relacionadas com a técnica.
Apesar de serem contraditérios, pois no SU as intervencdes ligadas a avaliacdo prevalecem, os
valores sdo muito semelhantes, havendo a limitacdo na medida em que seria necessario um
maior nimero de registos na auditoria realizada. As interveng¢8es educacionais vao de encontro
com o estudo, ndo sendo referidas as relacionais (Marinis et al, 2010).

Estes dados sdo bastante relevantes na sensibilizacdo dos profissionais ndo sé para darem
mais énfase aos registos de enfermagem, mas principalmente, com a visibilidade que é dada
da sua pratica. Apesar de, ao contrario do estudo de Marinis et al, ndo se ter realizado uma
observacdo ndo participante no sentido de compreender a percentagem de intervencdes
registadas e as realmente realizadas, da minha préatica ao longo do estagio, a intervencao dos
enfermeiros no SO em relagcdo ao contacto e comunicagdo com o cliente e familia, € muito
frequente na pratica. No entanto, a intervengédo “estabelecer ligagdo com o prestador de
cuidados, familia”, nos 30 registos de enfermagem auditados, foi apenas registada 2 vezes.
N&o se podendo retirar conclusdes sobre estes dados, pois sdo limitados em numero, podera
ser um indicador da pouca visibilidade que é dada, as interven¢gBes que sdo efetivamente
realizadas pela equipa de enfermagem.

Os focos onde se registaram maior nimero de intervengfes foram a Sensa¢édo/ Repouso,
Circulagdo/Temperatura, Respiracdo e Eliminacdo. Sendo também esta auditoria uma
avaliagdo a conformidade dos registados de enfermagem, ou seja, se as intervencdes de
enfermagem s&o registadas nos focos de atencdo corretos, na totalidade dos registos,
encontra-se 74% de conformidade e 26% de ndo conformidade. Do nimero de vezes que
foram registadas a totalidade das intervencgfes, 297 vezes foi em conformidade e 104 vezes
em nado conformidade. Os focos de atencdo com maior percentagem de ndo conformidade
foram a Sensacdo/Repouso (71%) e Circulacdo/Temperatura (49%). Tendo em conta estes
valores, uma mudanca de registos face a estes dois focos e o servico passaria a ter quase
100% de conformidade nos registos de enfermagem.

Realizei um relatério com todos os dados colhidos, tratamento estatistico, conclusdes e
sugestbes, que posteriormente entreguei a Enfermeira Chefe do servico e orientadora
(APENDICE V).

Com esta atividade desenvolvi as competéncias de participacdo e promocdo da

investigacdo em servico, demonstrar compreensao relativamente as implicagbes da
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investigacdo na pratica baseada na evidéncia, avaliar a adequacéo dos diferentes métodos de
analise de situacbes complexas, segundo uma perspetiva académica avancada (UCP, 2010).

Para dar resposta ao objetivo a que me propus, de desenvolver competéncias de
sensibilizacdo ao nivel da tomada de decisao, considerei varias hip6teses de sensibilizacdo. O
servico apresenta taxas de adesdo as sessfes de formagdo baixas (informacdo dada pela
Enfermeira Chefe e Orientadora). Este facto prende-se com a substituicdo dos profissionais
nos seus postos de trabalho quando se inicia um novo turno, sendo que fica um profissional por
valéncia, e também pelo facto de haver muitos profissionais em prestacdo de servigos, o que
muitas vezes impossibilita a presenca nas sessdes. A estratégia utilizada para aumentar a taxa
de adesao as sessbes de sensibilizacao foi realizar varias sessdes em vez de uma, com menor
duracdo de forma a poder realizar-se entre o turno da manha e da tarde, para implicar a
presenca de maior nimero de profissionais.

Apés o tratamento estatistico dos dados da auditoria e apds a entrega destes a Enfermeira
Chefe e Orientadora, realizei um plano de sessdo para as sessdes de sensibilizacdo
(APENDICE XVI), os diapositivos da apresentagdo com os graficos e dados estatisticos de
maior impacto que ajudasse os profissionais a compreenderem os objetivos da auditoria e 0s
resultados que permitem a visibilidade da sua propria pratica diaria com os clientes
(APENDICE XVII). Esta é uma forma de sensibilizar os profissionais a incrementar a qualidade
dos registos de enfermagem pois sdo estes que espelham o trabalho do enfermeiro. Os
registos de enfermagem definem a natureza da enfermagem em si, documentando os
outcomes dos cuidados. N&do sO os registos sdo um repositorio de conhecimento sobre o
cliente, como demonstram as decisdes e o0s resultados dessas mesmas decisbes sobre o
cliente (Griffiths et al, 2010). A tomada de consciéncia, com trabalhos executados sobre a
propria equipa, mobilizados em momentos pertinentes, pode incrementar a mudan¢a no
habitus, desenvolvendo novas formas de atuacdo, podendo desenvolver tanto o profissional
com o seu proprio contexto (Serrano et al, 2011)

Para avaliar as acdes de sensibilizacdo, dando resposta ao objetivo proposto, construi um
questionario de avaliagdo com 3 grupos de pardmetros fundamentais, apoiada huma escala de
Lickert com 5 niveis de resposta (APENDICE XVIII).

Realizei cinco ac¢des de sensibilizacdo, de cerca de 10 minutos cada, nas passagens de
turno da manha e da tarde, no periodo de uma semana.

As acbes de sensibilizacdo realizadas ocorreram na sala de trabalho do SO Pediatria, pela
proximidade do SO adultos e por ser mais espagoso para a apresentacdo. Assistiram as acoes
cerca de 29 enfermeiros correspondendo a uma taxa de adeséo de 72,5%. Considero que foi
uma taxa muito significativa, e as respostas ao nivel do questionario de avaliagdo no final da
acdo de sensibilizacdo foram muito positivas. Assim, relativamente a acdo, 93% dos
enfermeiros consideraram que foi pertinente para a pratica de enfermagem, 89% afirmaram
que se sentiram motivados para melhorar os registos de enfermagem e 96% pensam ter

contribuido para melhorar a visibilidade dos cuidados da equipa de enfermagem do SU. Desta
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forma, os resultados foram significativos e cumpriram o objetivo a que me tinha proposto neste
local de estagio.

O desempenho enquanto formadora foi positivo ao nivel dos resultados obtidos nos
questionarios pois a grande maioria dos formandos classificou-o em nivel totalmente adequado
e parcialmente adequado (APENDICE IX). Desenvolvi competéncias na comunicacdo de
aspetos de ambito profissional e académico para enfermeiros, demonstrando um nivel de
aprofundamento de conhecimento na area de especializacdo, a formulagdo e andlise de
questdes complexas relacionadas com a formagdo, produzindo um discurso fundamentado
com evidéncias cientificas e contribuicdo para o desenvolvimento profissional da equipa de
enfermagem no SU (UCP, 2010).

A metodologia utilizada permitiu a presenca como formadora e uma sensibilizacdo mais
pessoal e mais real. Foi também enriquecedora pelas sugestbes da propria equipa de
enfermagem tais como interven¢gBes de enfermagem que de facto executam mas que nunca
registam, o que no fundo, faz perder o registo da atuagcdo e os resultados dessa mesma
atuacdo no cliente.

O estudo de conformidade é um projeto que penso ser de grande importancia e interesse
para o servico. E inovador, pois nunca tinha sido realizado na instituicdo. Os maiores
contributos para o servico foi a visibilidade dos cuidados prestados, a sensibilizagdo da equipa
de enfermagem para esta tematica, pertinente para a sua pratica como resultou em termos de
avaliacdo das sessfes e permite que seja um estudo que continue a demonstrar a instituicdo o
papel do enfermeiro no SU, como profissional importante no processo salde-doenca do cliente.
Podera ser esta a via para demonstrar a importancia dos enfermeiros na instituicdo com a
procura de outcomes e de resultados positivos, Este estudo de conformidade sera continuado
no servigo, com o projeto de realiza¢do de um novo estudo daqui a um ano, para ndo so avaliar
novamente a atuacéo dos enfermeiros e a conformidade dos registos, mas igualmente para
compreender se a sensibilizacéo realizada agora foi eficaz ou ndo no aumento do namero de
registo, se séo representativos do trabalho de enfermagem e séo registados em conformidade,
sendo um precursor de mudanca das préticas.

A colega que ird realizar o estigio do Mestrado em Enfermagem na area de especializacéo
em Enfermagem Médico-Cirdrgica que ir4 decorrer no proximo periodo de estagio ir4
desenvolver um catélogo de interven¢Bes autbnomas atualizada e adequadas ao SU, tendo por
base a grelha de conformidades que construi e as sugestdes de integracdo de novas
intervencdes no catalogo da instituicdo, para facilitar os registos de enfermagem ao nivel dos
sistemas de informacao. Penso ter contribuido para o desenvolvimento profissional da equipa e
realizado um estudo numa area com que de facto o servico também se identifica e preocupa
em melhorar cada vez mais. A parceria estabelecida no estdgio com a enfermeira chefe,
orientadora e professora tutora foi muito gratificante e eficaz.

Relativamente as competéncias que me propus desenvolver, penso ter tomado a iniciativa
numa area inovadora neste ambito, de maior complexidade e abordando estas questdes de

uma forma criativa. Foi possivel promover e desenvolver um estudo pertinente no servico o que
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me realiza enquanto profissional e futura enfermeira especialista. Com estas atividades
contribui para o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem, comunicando os
dados do estudo, com um discurso reflexivo e incrementando a qualidade na pratica (UCP,
2010).

Objetivo Il - Promover a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e sua familia de

médio e alto risco em contexto de SU através de formacédo em servico em VNI e SAV.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista definem que este teve ter como
dominio a melhoria continua da qualidade, nomeadamente, ter um papel dinamizador no
desenvolvimento de praticas e projetos que promovam a exceléncia dos cuidados (Portugal,
2011 a).

No estagio de SU pretende-se incrementar a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e
familia de médio e alto risco, através da formacdo continua em servi¢o, beneficiando das
competéncias adquiridas como enfermeira perita em UCI.

Numa fase de projeto, houve contacto com a Enfermeira Chefe do servico em que expus o
objetivo para o estdgio e para o servico, fundamentando as diferentes perspetivas com
evidéncias. Apés a especificagdo das competéncias em UCI, a Enfermeira Chefe detetou uma
necessidade formativa na equipa relativa aos cuidados de enfermagem ao cliente com VNI, e
sendo que fui uma as autoras do protocolo de atuacdo na abordagem da insuficiéncia
respiratéria aguda com VNI na UCI onde exerco, compreendeu-se que seria 0 caminho a
seguir. Foi possivel gerir e interpretar, de forma adequado, a informagédo proveniente do nivel
académico como da experiéncia profissional anterior (UCP, 2010).

Foi uma parceria ndo s6 com a Enfermeira Chefe do servico como com a Orientadora que é
também a responsavel de formacdo, e que teria determinado a necessidade de realizar
formacado nesta area, pois os elementos da equipa demonstravam poucos conhecimentos de
forma a técnica ser implementada eficazmente. Teria existido uma formacéo sobre Ventilagdo
Invasiva pela Orientadora ha cerca de um ano, e que na altura considerava ter sido importante
complementar com outra formac¢do em VNI, por sugestdo da prépria equipa mas que acabou
por ndo ser realizada.

A VNI é uma técnica ndo invasiva de ventilacdo mecanica através de interface, em
alternativa ao uso de tubo endotraqueal. Os dois diagnosticos clinicos onde existe maior
evidéncia de tratamento com a utilizacdo precoce de VNI, diminuindo a mortalidade dos
clientes, sdo a exacerbacdo de DPOC e edema agudo do pulmdo de causa cardiogénica
(Rose, Gerdtz, 2009).

Mc Brien, Whyme e Reilly (2009), apos a realizacdo de uma auditoria concluiram que dos
51 clientes que deram entrada no SU com diagnéstico de insuficiéncia respiratéria por varias

etiologias, cerca de 80% dos clientes melhorou com a aplicacdo de VNI e 20% precisaram de

32



ventilagdo invasiva, tratamento de broncodilatadores, corticoides e antibiéticos. 40% dos
clientes melhoraram apds quatro horas de tratamento com VNI, o que indicia uma rapida
resposta ao tratamento.

Tendo em conta estes dados, a equipa de enfermagem da Urgéncia tem um papel
fundamental na sua aplicagédo, pois a adesdo do cliente, o seu conforto e compreenséo da
técnica sdo fundamentais para o sucesso do tratamento. E necessaria uma equipa de
profissionais de enfermagem com experiéncia, com conhecimentos atualizados e os recursos
necessarios para a sua aplicacao (Rose, Gerdtz, 2009).

A construcdo desta sessao foi baseada num protocolo de atuacdo em Insuficiéncia
Respiratéria Aguda da UCI, que realizei em colaboracdo com um Médico intensivista e uma
colega enfermeira da UCI, em que se define um protocolo orientador para médicos e
enfermeiros no uso da VNI, incluindo um fluxograma de atuacdo de facil leitura para os
profissionais.

Para informar os enfermeiros das datas das sess@es enviei um email. Alguns enfermeiros
que ndo podiam comparecer nas datas marcadas questionaram a enfermeira orientadora sobre
a possibilidade de se marcarem novas datas de modo a poderem assistir, 0 que demostra, por
parte da equipa, interesse na formacéo.

Foi elaborado o plano de sessdo de formacdo (APENDICE X) e os diapositivos da
apresentacéo (APENDICE XI) como apoio e suporte metodoldgico.

Realizou-se trés sessbes de formagao acerca do tema “Cuidados de Enfermagem ao cliente
com VNI”. Foi necessario mais do que uma sessao pelas taxas de adesao baixas a formagao
em servico, pelos fatores que ja referi anteriormente. Uma das estratégias propostas pela
enfermeira chefe para colmatar esta situacdo foi a realizacdo das sessdes em 15-20 minutos
nas passagens de turno, pelas mesmas razdes que apresentei nas aces de sensibilizagdo do
estudo de conformidade dos registos de enfermagem no objetivo anterior.

Aderiram a formacéo 13 enfermeiros da equipa de enfermagem. O objetivo principal para
esta sesséo era a formagéo dos 13 enfermeiros de contrato individual de trabalho da equipa de
enfermagem. Este objetivo deve-se ao facto do servico apresentar uma grande percentagem
de enfermeiros em prestacao de servicos, em que a rotatividade de profissionais € elevada. Em
todos os turnos, existe sempre um ou dois enfermeiros de contrato individual de trabalho,
geralmente é o Chefe de Equipa que fica sempre em SO, local onde se realiza esta técnica.

Desta forma, assistiram a sessédo 10 enfermeiros de contrato individual de trabalho, sendo
que 3 deles se encontram em licenca de maternidade mas foram contactados para os dias da
formagdo. Assim sendo, a taxa de adesado a formacao foi de 77%. Assistiram a formacgéo 3
enfermeiros em regime de prestacdo de servicos.

Houve necessidade de um pedido de autorizacdo informal ao Enfermeiro Chefe da UCI
desta instituicdo para requisitar os materiais existentes para a realizacdo da técnica, sendo
este o servico depositario do mesmo material. A demonstracdo da técnica foi uma mais-valia

na medida em que, em todas as sessfes, 0S momentos mais ricos e que os colegas se
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mostraram mais interessados, foi na demonstracdo de utilizagcdo dos materiais necessarios,
tirando davidas pertinentes para a sua pratica.

Foi possivel, como atividade complementar, deixar na pasta partiihada do servico, o
protocolo de atuacdo de VNI, um trabalho escrito mais extenso sobre este protocolo, artigos
cientificos de 2009 e 2010 relacionados com a pratica de enfermagem em VNI que pesquisei
exclusivamente para esta sessdo, no sentido de atualizar alguma informacdo que pudesse
estar no protocolo que tivesse ja sido atualizada com novas evidéncias. Ndo existiam novas
evidéncia face ao que estava no protocolo, o que se compreende sendo um trabalho realizado
em 2008, ou seja, muito recente. Foi uma situacao interessante que mesmo depois de ja ter
proposto a realizacdo desta pasta, houve alguns colegas que requisitaram o mesmo nas
sessbes como sendo algo de grande interesse para o servico. Com esta atividade integrei a
evidéncia na pratica dos profissionais, compreendendo assim a importéncia de incorporar
resultados de investigag&o validos e relevantes na pratica diaria (UCP, 2010).

Para avaliar a sesséo de formacdao, utilizei o instrumento de avaliagdo que construi para as
sessdes de sensibilizacdo, adaptado para esta formagdo, com avaliacdo através de uma escala
de Lickert com 5 niveis (APENDICE XII).

Os resultados relativamente aos conteddos, as competéncias enquanto formadora e
pertinéncia do tema para os profissionais e para a pratica de enfermagem foram muito
gratificantes enquanto futura enfermeira especialista. Alguns parametros tais como a clareza
dos conteludos e o dominio dos mesmos, 0s enfermeiros que assistiram foram unanimes em
dizer que foi totalmente adequado o que € bastante positivo, e permite reconhecer o
desenvolvimento da competéncia de comunicar aspetos de ambito profissional e académico
para enfermeiros, demonstrando um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de
especializacdo (UCP, 2010).

A avaliacdo geral da sesséo de formacdo, compfe-se de par&metros de avaliacdo muito
importantes na resposta a este objetivo. Foi com muito agrado que 100% dos formandos
consideraram totalmente adequado para melhorar os seus conhecimentos na area tematica,
90% consideraram que foi totalmente adequado na motivacdo da equipa para a técnica.
Relativamente a pertinéncia da sesséo para a pratica diaria da equipa do SU, 80% avaliaram a
sess&o como totalmente adequado e 20% parcialmente adequado (APENDICE XIlI).

A VNI é uma técnica que se utiliza com alguma frequéncia no SU, mas que na maioria das
vezes, € instituido pelo chefe de equipa que se encontra no SO. Por isso, muitas vezes, 0s
outros enfermeiros demonstram pouca experiéncia nesta area. Refletindo sobre esta questao,
e corroborada pela Orientadora, foi de extrema importancia ndo sé a sensibilizagdo para os
Chefes de equipa como para os restantes elementos fixos, principalmente pela componente
pratica que a sessdao tinha, com a apresentacdo dos materiais, da montagem dos circuitos de
forma correta, para seja completamente virado para a pratica e para as dlvidas reais dos
colegas. Um dos exemplos, foi a possibilidade de sensibilizar a equipa para a utilizagdo de uns
conectores de administracdo de aerossois préprios para os ventiladores ndo invasivos e

invasivos, e que os enfermeiros do servigo, na sua maioria, ndo sabiam que existiam, pois s&o
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materiais que se encontram na UCI, mas que 0s colegas podem requisitar sempre que
necessitarem.

Neste aspeto, e tendo em conta os resultados dos questionarios, considero que foi um
objetivo cumprido, que deu muita satisfacdo e que, espero ter sido de grande importancia para
a qualidade dos cuidados de enfermagem no servigo.

A importancia da formacdo ao longo da vida nos servigos de salde, aparece como uma
necessidade dos profissionais face as evolugBes e as mutagbes existentes na pratica. A
formac&@o em contexto de trabalho necessita de, para além de bases cientificas sélidas, estar
inteiramente ligada com a experiéncia dos profissionais e com a cultura organizacional
(Serrano et al, 2011). A presenca de materiais da instituicdo, num método demonstrativo, tendo
por base um protocolo ja existente e aceite pelos profissionais, € uma forma de motivar a
aprendizagem e da aquisi¢cdo de competéncias dos profissionais do SU.

Foi possivel desenvolver competéncias na promog¢do da formacdo na area de
especializacdo e contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem no
SU (UCP, 2010).

As guidelines em SU apresentam uma importancia crucial na tomada de decisdo dos
profissionais. Em situacdo de life saving, os algoritmos ou guidelines sdo guias orientadores,
referéncias construidas por peritos na area, que sistematizam a intervenc¢@o multidisciplinar em
que a gravidade da patologia e o tempo s&o cruciais para um tratamento eficaz. O servigo de
Urgéncia € o local de exceléncia de utilizacdo destas referéncias, como € o caso do Suporte
Béasico, Imediato e Avancado de Vida. Para que exista um cumprimento destas referéncias no
tratamento dos clientes que se dirigem ao servi¢o, é presumivel que a equipa esteja formada e
apresente experiéncia nesta area, para uma intervengao precoce e eficaz (Nunes, 2007).

O enfermeiro tem o dever deontolégico de se manter atualizado de forma continua,
utilizando-as na sua pratica diaria, com vista a um cuidado de exceléncia, através de uma
formagéo continua e aprofundada na sua area (Portugal, 2009)

Tendo em vista o objetivo de formacédo e de promover a qualidade dos cuidados, detetei
uma situacéo relativa ao algoritmo de SAV, que se encontra no servico em forma de poster,
ndo se encontrava atualizado para as novas orienta¢cdes do European Resuscitation Council
(ERC, 2010). Apls detetar esta situagdo-problema, e de acordo com a Orientadora, todos os
profissionais tém conhecimento destas novas guidelines tendo sido colocado ha uns meses o
documento na pasta partilhada do servigo para consulta, com conhecimento de toda a equipa.
Nao seria uma mais-valia uma sessdo de formacgdo nesta area, mas de alguma forma seria
importante manter a conformidade dos posters afixados na Sala de Reanimacéo e no SO, para
nao surgirem duvidas. A atualizacdo destes posters havia sido discutida na equipa em
conversas informais como uma atividade a realizar mas ainda né&o tinha sido atualizado, e
desta forma, contribui para um projeto do servigco, demonstrando compreender a importancia

da implicagao da investigagdo na pratica.
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Foi necessaria uma parceria com a Comissdo de Emergéncia Médica e Urgéncia da
instituicdo, pois é a entidade que regula toda a documentacdo relativa as normas de
emergéncia do hospital, tais como a documentacdo e material em todos os carros de urgéncia,
a notificacdo de paragem cardiorrespiratéria, entre outras. Foi muito gratificante esta parceria
porque foi-me facultado todo o material necessario para a atualizacdo destes posters. Realizei
um pedido de parecer a Comissdo para poder atualizar os posters de acordo com as normas
da Comiss&o (APENDICE XIV).

O poster foi construido tendo por base os posters do European Ressuscitation Council,
como pedido pela Comiss&o de Emergéncia Médica e Urgéncia (APENDICE XV).

Foi também possivel enviar um email a comunicar a presenca dos novos posters afixados e
respetivos locais.

Relativamente a esta atividade, considero que ao nivel do SU, o uso de algoritmos ou
guidelines ajuda e apoia os enfermeiros na sua tomada de decisdo. No entanto, os algoritmos
ndo devem ser vistos como “tabuas rasas” de conhecimento, mas sim referéncias para a
prestacdo de cuidados no ambito da formacdo dos enfermeiros, devendo-se ter em conta a
experiéncia dos enfermeiros, o conhecimento da situagdo e do cliente (Jesus, 2004). A
construcdo de normas/procedimentos sdo elementos facilitadores e orientadores das boas
praticas, pois, segundo Nunes (2007, p.10) sdo fontes de informagdo que “pressupde o
seguimento de uma linha de raciocinio que conduz a decisdes e respetivas acdes que se
pretendem rapidas”. Tendo em conta esta premissa, esta atividade da também resposta a area
transversal do relatério, como agentes facilitadores da tomada de decisdo do enfermeiro, num
ambiente tdo complexo como € a urgéncia.

Como enfermeira especialista, e tendo em conta a aquisicdo de competéncias, penso que
consegui comunicar atos complexos de ambito profissional a equipa de enfermagem,
produzindo um discurso fundamentado ndo s6 com o trabalho que realizei, mas também na
pesquisa de artigos cientificos recentes sobre a tematica. Penso ter contribuido desta forma
para o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros, desenvolvendo
competéncias de formacdo, e incorporando os conhecimentos de perita em UCI e futura

enfermeira especialista, na préatica da equipa de enfermagem do SU (UCP, 2010).
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1.3 MODULO Il - OPCIONAL - CClI

Neste capitulo, sdo apresentados os objetivos tracados para o estagio na CCl, que decorreu
no HL de 26-09-2011 a 18-11-2011. Estédo descritas as atividades e experiéncias ao nivel da
CCl, tendo em conta o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista. Realiza-
se uma breve fundamentacdo tedrica do estagio tendo em conta a area transversal,
apresentacao do servico, e seguidamente os objetivos e atividades realizadas, desenvolvendo

as competéncias pretendidas.

O Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem na é&rea de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirlirgica contempla a realizagcdo de um estagio opcional, numa area
escolhida pelo formando. A escolha pelo estdgio em CCI deveu-se ao facto das Infegbes
associadas aos Cuidados de Saude (IACS) serem uma realidade no quotidiano nas unidades
de salde. O Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infecdo associada aos Cuidados
de Saude (PNCI) define IACS como “infegdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de
saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007,p.6). Os profissionais de saude tém
um papel fundamental no controlo das IACS sendo a transmissdo cruzada e coloniza¢do por
microrganismos é essencialmente feita pelas maos dos profissionais de salde.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere que “um em cada quatro doentes internados
numa UCI tem um risco acrescido de adquirir uma IACS, sabendo-se ainda, que esta
estimativa pode duplicar nos paises menos desenvolvidos” (DGS, 2007,p.6) Como enfermeira
em UCI, um local onde existe uma enorme taxa de colocagdo de dispositivos médicos nos
clientes que se encontram em situagdo critica (ex. cateteres venosos centrais, ventilacdo
mecanica e cateteres urinarios) o Controlo de Infe¢cdo toma um papel primordial nos cuidados
de enfermagem. A evolucdo nesta area era premente para a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista, com o intuito de promover
cuidados de enfermagem de exceléncia na minha area de atuacgéo.

O Controlo de Infecdo evoluiu ao longo dos tempos, em paralelo com as grandes
descobertas e avangos tecnoldgicos. Ignaz Semmelweis (1847) foi o grande precursor do
Controlo de Infe¢cdo quando provou a importancia da lavagem das maos na prevencdo de
doencas transmissiveis (Wilson, 2004). Muito proximo de Semmelweis, Nightingale fala da
importancia do controlo do ambiente no controlo e transmissdo de microrganismos entre o0s
soldados na Guerra da Crimeia, e demonstrou a importancia de uma ventilacdo adequada,
condigbes sanitarias adequadas, camas e roupas de cama, limpeza das superficies e a higiene
pessoal, com fatores determinantes no processo reparador para a saude da pessoa (Couto,
Ferraz, 2005).

A CCI do HL tem um espaco fisico proprio num gabinete do edificio das Casas da Cidade,
dentro do recinto do HL. E composto pelo Ndcleo Executivo: o Coordenador, uma Médica

Assistente, a Enfermeira da CCIl e a Administrativa. Apresenta um Nucleo Consultivo com 14
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profissionais das varias areas hospitalares e o Nucleo de Membros Dinamizadores com
médicos, enfermeiros e AO dinamizadores da CCI nos diversos servicos de salde do hospital.
Tal como todas as CCI, apresenta um Plano Operacional de Prevencao de Controlo de Infecéo
(POPCI) realizado com base no Manual de Operacionalizacdo do PNCI de 2008. Tem como
responsabilidade implementar uma cultura de seguranca no HL, de modo a que a prevencéo e
controlo das IACS, seja vista como parte integrantes dos cuidados de saude dos profissionais,
contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados ao cliente (HL, 2009). E é desta
forma, que se pretende uma contribuicdo para a qualidade dos cuidados, através da
implementacdo de projetos pertinentes e eficazes, desenvolvendo competéncias como
enfermeira especialista e sobretudo, como enfermeira da instituicdo, contribuindo ativamente
para a qualidade dos cuidados na instituicdo, como parte integrante da sua cultura

organizacional.

Objetivo | — Desenvolver competéncias no ambito de controlo de infecdo hospitalar
para a melhoria da qualidade dos cuidados, integrando a equipa e os programas da CCI
do HL.

A realizacdo de estagios por parte do enfermeiro constitui-se como momentos de contacto
com a realidade profissional, a intervencdo em contextos novos, desenvolvendo capacidades,
atitudes e competéncias. O desenvolvimento profissional resulta da interacdo mutua entre o
formando/profissional com os contextos onde intervém, que também se encontram em
constante transformacao. Influenciado pelas rela¢des interpessoais nestes contextos e noutros
mais vastos, como a cultura da prépria instituicdo (Alarcdo, Rua, 2005).

As areas de responsabilidade das CCIl estdo explanadas na Circular Normativa N.°
18/DSQC/DSC de 2007 e foi esta circular que guiou a minha intervencdo na CCI, como objetivo
geral de participar ativamente em todas estas areas. De acordo com a Circular Normativa
referida anteriormente, as quatro principais areas séo a vigilancia epidemioldgica, elaboracdo
de normas e procedimentos, formagcdo dos profissionais de salde, clientes e visitas,
consultadoria e apoio.

A pesquisa bibliografica € uma ferramenta essencial & concretizagdo deste estagio. A
consulta de bases de dados e procura de evidéncia € uma constante ao longo do estagio e util
para todas as areas de intervencdo. Apds a consulta geral da documentacdo presente no
gabinete da CCl, consultei o plano operacional da CCI do HL e todas as normas/procedimentos
existentes na intranet para consulta de todos os profissionais do HL. Esta atividade de
pesquisa estende-se as bases de dados cientificas na procura de artigos cientificos, a consulta
de sites e organizagdes internacionais de referéncia como o Center of Disease Control (CDC)
ou a Infectious Diseases Society of America (IDSA), como exemplos. Considero que € um

estagio rico em evidéncias, na busca de investigacdo, assegurando uma pratica baseada em
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evidéncia. Esta procura de evidéncias, em varios estudos de investigacdo foi diaria, comprova
que o uso do conhecimento por si s6 ndo chega, mas a contextualizacdo da investigacdo
existente, em todas as areas de responsabilidade da CCl é fundamental. O uso do
conhecimento é a chave para a tomada de decisdo fundamentada por parte dos profissionais
(Profetto-McGrafth et al, 2010).

A vigilancia epidemioldgica € uma das areas fundamentais na CCIl. Consiste numa recolha
de dados, registo e posterior analise sistematica de informacao acerca dos clientes e infe¢des,
com o proposito de implementar medidas de prevencao e controlo de infecdo (DGS, 2008). O
registo da infecdo pode ser continuo, ativo, sistematico, processo que se inicia com a
positividade dos produtos ao nivel laboratorial e respetiva identificacdo do agente, analise
epidemiolégica, introducdo dos dados para estatistica e intervencdo em tempo real ao nivel
hospitalar com as seguintes medidas: colocacdo de clientes em isolamento, identificagéo de
clientes que se enquadram no protocolo de descolonizacdo, afericdo da antibioterapia instituida
e outros aspetos de intervencédo da CCI. Estuda-se de forma sistemética a infegcdo nosocomial
da corrente sanguinea segundo o Protocolo Nacional de Vigilancia de Infecdo Nosocomial da
Corrente Sanguinea (INCS), no PNCI e também de infe¢6es/colonizagdes por microrganismos
epidemiologicamente significativos (MES). Houve uma participagdo em todas estas atividades
acompanhada pela orientadora, e um sentimento de evolucdo na verificacdo de todos os
dados, integracdo destes dados e decisdo se o doente necessita de isolamento ou n&o.
Considera-se que existiu uma evolu¢cdo notdria nesta &rea, sendo que todos os dados
recolhidos eram confirmados pela Orientadora. Nesta atividade de vigilancia epidemioldgica é
necessério, para além de um conhecimento aprofundado em Controlo de Infe¢cdo, uma
comunicacao eficaz com a equipa multidisciplinar. Quando se deteta uma ndo conformidade,
como por exemplo, processos de descolonizacdo quando n&o se encontra indicado ou
antibioterapia que ndo se encontra bem dirigida, € necessario a equipa da CCI contactar o
médico assistente e aconselha-lo para prescricdes mais eficazes. Assim como sdo varias as
situacdes em que os membros dinamizadores dos diferentes servicos contactam a CCI no
sentido de alertar para alguma nao conformidade, como por exemplo, clientes que deveriam ter
iniciado medidas de isolamento e ndo apresentam. Desta forma, a comunicacdo da CCl com os
profissionais de salde da instituicdo é fundamental para uma atuacao eficaz assim como o
reconhecimento da sua importancia para cuidados de saude de exceléncia. Quando a cultura
organizacional apoia esta maxima, torna-se mais facil a intervencdo nos dois lados. Os
membros dinamizadores sdo profissionais de ligagdo essenciais porque estdo sensibilizados
para este tematica e ajudam a CCIl na sua intervengdo, pois conhecem as dificuldades da
pratica diaria. O facto de exercer na mesma instituicao, a experiéncia na CCI foi essencial para
compreender os Varios climas organizacionais dentro da cultura organizacional com que me
identifico diariamente na minha praxis. Sendo a CCI, uma comisséo que trabalha em estreita
parceria com todos os servigos do HL, foi possivel compreender ndo sé a importancia do seu
trabalho, mas também a forma como os servicos se articulam e empreendem mudangas no

sentido da melhoria dos cuidados. Através de todas as atividades e intervengdes que realizei
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na CCI, compreendi que o sentimento geral da instituicdo é uma preocupacdo com a qualidade
e com a eficacia dos cuidados prestados ao cliente, tendo na CCl um apoio incondicional.
Penso ter desenvolvido a competéncia de zelar pela qualidade dos cuidados prestados,
apostando num trabalho em equipa eficaz, desenvolvendo-se uma metodologia eficaz na
assisténcia ao cliente (UCP, 2010).

Nas trés primeiras semanas de estagio foi pedido um parecer, em reuniéo, pela Enfermeira
Coordenadora acerca da mudancga de material para lavagem e desinfecdo das salas do Bloco
Operatorio: panos reutilizaveis ou toalhetes descartaveis. Participei na reunido e considerei
varios aspetos importantes. Uma comunicacédo eficaz entre os varios elementos da equipa da
CCI é essencial no desfecho destes pareceres, assim um conhecimento profundo na area com
evidéncias, que justifiquem as decisdes finais. A articulagcdo com as chefias e com os colegas
do servigos é também essencial na procura de respostas e barreiras encontradas no dia a dia
da pratica, considerando varios aspetos além dos estudos. As questdes monetérias, as
barreiras estruturais, a formacdo dos profissionais foram aspetos abordados e foram
considerados na decisdo final. Apds esta reunido, foi realizado uma demonstracdo destes
novos materiais (panos reutilizaveis) numa sala de BO em que foi possivel compreender a sua
utilizacdo na préatica, desmitificando todas as didvidas que restavam na utilizacdo deste
material. E a comunicacdo pareceu-me ser novamente uma ferramenta importantissima nestes
processos, pois a visita contou com a presenc¢a da enfermeira da CCI, o Enfermeiro Chefe do
BO, uma Assistente Operacional do BO, os representantes dos materiais, € num contexto real.
Ou seja, a CCl esta em constante articulacdo com todos os profissionais e técnicos, numa érea
em que considero a gestdo de conflitos e o trabalho em equipa essencial, pois corresponde a
todos 0s aspetos que constituem uma equipa e necessita destas caracteristicas para haver
sucesso nas suas decisdes. A equipa da CCI precisa de ser muito mais do que um grupo de
pessoas. E o0 que caracteriza as equipas € exatamente a “implicagdo dos membros num
objetivo comum, num desempenho comum e em que o resultado final supera a simples adicédo
aritmética das partes” (Neves et al, 2008, p. 237).

Considero que das reunides informais que presenciei, todos os elementos se coordenam e
articulam muito bem entre si, 0 que néo significa que todos concordem com todas as variaveis
colocadas em cima da mesa, mas existe sempre um consenso, indicando muitas vezes, um
respeito profissional que € notério em todos os elementos.

Foi pedido outro parecer pela descontinuicdo por parte da empresa, de um saco de
drenagem para clientes que tém alta, algaliados para o domicilio. Nestes dois momentos foi
possivel uma participagcdo como observadora. Observou-se a elaboragdo de um texto
demonstrando as evidéncias que comprovavam a importancia destes sacos de drenagem
estéreis apés a consulta das guidelines de referéncia nesta area, compreendendo as
implicacBes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia.

A visita ao laboratério de Microbiologia que decorreu nas primeiras trés semanas do estagio
foi proposto pela enfermeira orientadora no sentido de demonstrar um nivel de aprofundamento

de conhecimentos na area de especializagdo, relativamente a visualizacdo e compreensado dos
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exames laboratoriais realizados, até a detecdo do microrganismo. O servico de Patologia
Clinica, de acordo com o Manual de Operacionalizacdo do PNCI (DGS, 2008), tem como
responsabilidades na sua articulacdo com a CCI integrar o seu nucleo consultivo, alertar com
os relatérios microbiolégicos diarios que permitam as atividades de VE, fornecer alertas
precoces a CCIl em caso de isolamento de MES (quer sejam de colonizagdo, quer de infe¢do);
colaborar na investigagdo de surtos de infecdo e participar como formador na area da
prevencao e controlo da infecdo, sobretudo no que se refere ao papel do Laboratério na
implementacado do PNCI e a colheita, transporte e processamento de produtos biolégicos ao
Laboratério; participar na elaboracdo das normas e na realizacdo de auditorias internas no que
se refere a colheita, transporte, acondicionamento e processamento de produtos biolégicos
para o Laboratério (DGS, 2008) (APENDICE XVI). Todas estas atividades foram observadas
durante o periodo de estagio, exceto o acompanhamento nos surtos (ndo ocorreu na
instituicdo) e na realizagdo de auditorias internas. De resto, foi possivel receber os relatorios
diarios e os alertas precoces mas compreendo que esta articulagdo ainda deve ser mais
trabalhada ao nivel da disponibilizagcdo de dados, por exemplo, relativamente a taxa de
hemoculturas inquinadas, onde tem sido dificil a articulacdo dos dois servigcos. No entanto,
existe uma vontade de ambas as partes em melhorar esta articulagcdo, patente na reunido do
ndcleo consultivo na qual tive a oportunidade de estar presente, no inicio do estagio.

A visita ao laboratério de microbiologia foi uma oportunidade Unica de compreender melhor
esta articulagdo, bem como para a aquisicdo de conhecimentos aprofundados na colheita e
transporte de amostras, funcbes em que os enfermeiros sdo fundamentais. Esta atividade foi
também uma mais-valia na préatica na UCI, resultando em varias conversas informais com a
equipa, nomeadamente com o membro dinamizador, no sentido de sensibilizar os colegas para
a importancia de conhecer os principios e cumprir as regras de colheita e transporte como
fundamental na correta detecéo do microrganismo do cliente. Foi possivel gerir e interpretar de
forma adequada, informacdo proveniente da formacdo inicial e da minha experiéncia
profissional, avaliar a adequacado dos diferentes métodos de analise de situagfes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada e demonstrar um nivel de conhecimento
aprofundado na minha area de especializagdo (UCP, 2010).

A formacgéo é uma ferramenta essencial em todos os aspetos de sensibilizacdo e precursor
de mudanca em Controlo de Infecdo. Como afirma a Circular Normativa da DGS, as CCI
devem participar no desenvolvimento e monitorizacéo de programas de formacdo, campanhas
e outras acdes e estratégias de sensibilizagédo (Portugal, 2007).

O objetivo tracado para o estagio em CCI, compreendia a participacdo ativa e intervencao
na Campanha de Higiene das Méos. A formacao € fundamental para o sucesso e é umas areas
que melhora significativamente a adesdo a correta higiene das maos (WHO, 2009). Tendo em
conta a problematica da adesdo dos profissionais de salde a esta técnica, tal como a
importancia comprovada de que uma correta higiene das maos diminui significativamente a
transmissao cruzada de microrganismos, ocorreu a participagdo em varias formagfes nesta

area. Nestas formacdes introduziu se uma area pouco abordada até entdo nas formacgdes da
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instituicdo e que se prende com o uso de unhas artificiais por parte dos profissionais de saude
que tem vindo a aumentar e que influencia a correta e eficaz higiene das maos. Esta
problemaética evoluiu ao longo dos Gltimos anos nas instituicdes de salde a nivel internacional,
com um aumento significativo de profissionais de salde com unhas artificiais, apesar da
evidéncia demonstrar que 0 seu uso € nocivo para uma eficaz descontaminacdo das maos
(McNeil et al, 2001). Para além de prejudicar a técnica, existem outras complicagdes do uso
deste tipo de unhas como as infec6es bacterianas e flngicas nas unhas dos préprios
profissionais, o que promove ainda mais a infe¢do e a sua transmissao (Shemer et al, 2008).

Segundo McNeil et al (2001) e McGinley et al (1988) na rotina de higiene das méaos dos
profissionais, a regido subungueal é a mais negligenciada e é que apresenta maior nimero de
microrganismos de todas as zonas da mao.

Conclui-se que apés a lavagem das méos de profissionais de salde com e sem unhas
artificiais, que as méos dos profissionais com unhas artificiais, apresentavam um aumento do
namero de microrganismos, assim como a presenca de Gram negativos que ndo fazem parte
da flora residual da pele (McNeil et al, 2001).

Deparando-me com a situac@o-problema detetada pela enfermeira orientadora, e também
fazendo parte da instituicdo em que observo diretamente o nimero crescente de profissionais
com uso de unhas artificiais, participei em vérias a¢fes de formacéo, incorporando esta
tematica na técnica da lavagem das maéos, com base nestes estudos apresentados
anteriormente.

A primeira sessdo de formag&o decorreu no dia 30 de setembro de 2011 para membros
dinamizadores relativa a Campanha de Higiene das Maos. A formacéo tinha como populagéo
alvo os membros dinamizadores dos servicos (médicos e enfermeiros) e consistia numa
primeira abordagem as IACS, aos passos para a correta lavagem das méaos, a implementagéo
da campanha no HL e os resultados obtidos nas fases anteriores da campanha. Participei com
a apresentacdo de trés estudos relacionados com a utilizacdo de unhas artificiais pelos
profissionais de saude e na sua influéncia para o controlo de infecdo. Foi possivel realizar
plano de sessdo mas ndo o questionario de avaliacdo devido ao pouco tempo entre o inicio do
estagio e o dia da formacdo (APENDICE XVII). Os diapositivos da apresentacdo foram
realizados baseados nos artigos cientificos referidos, encontrados nas referéncias
bibliogréficas das guidelines da OMS para a lavagem das m&os (WHO, 2009) (APENDICE
XVII).

A utilizagéo de estudos cientificos que comprovassem o prejuizo para o controlo de infecéo
das unhas artificiais, contribuiram ndo sO para sustentar a apresentacdo, sensibilizar os
membros dinamizadores para a problematica, assim como muni-los de evidéncias cientificas
quando necessitarem de abordar algum colega dos seus servicos, justificando a sua
intervencdo. Foram impressos 0s trés artigos e entregues a todos os formandos apds a
apresentacao.

A resposta foi muito favoravel e houve varias dividas por parte dos membros, que

demonstraram a sua preocupacao e sentimento de impoténcia face a esta teméatica. As
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davidas, tais como a diferenca da utilizacdo de verniz ou unhas de gel, se os estudos
integravam estas duas situacdes e o que diziam as guidelines acerca do uso de verniz, foram
todas esclarecidas por mim e pela enfermeira orientadora, e contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais, com um discurso fundamentado para audiéncias
especializadas (UCP, 2010).

Apés esta participagdo, foi possivel colaborar na banca pratica da técnica correta de
lavagem das maos, ficando com um grupo de quatro colegas em que era necessario
demonstrar a técnica correta, sem ajudas. Foi utilizada o método demonstrativo, cumprindo
todos os passos necessarios, finalizando com a banca. De acordo com a guidelines da higiene
das maos da OMS, sdo varios os métodos que devem ser utilizados quando se fala em
formacado para a higiene das maos. Considera-se que devem-se utilizar mais que um método,
nao se podendo ficar apenas pelo expositivo. Devem ser utilizados varios métodos, tais como o
demonstrativo permitindo o treino dos passos corretos, assim como o ativo em que existe
espacgo para davidas e sugestdes, incluindo os formandos na sua prépria formacdo. Quanto
mais métodos forem utilizados, € possivel dar resposta a varias necessidades dos formandos e
melhora o desenvolvimento de competéncias (WHO, 2009).

Através de conversas informais, considero que a formacdo foi apelativa e que a
apresentacdo acerca da teméatica foi bastante proveitosa para todos os formandos. Foi a
tematica de toda a formacdo em que surgiram mais dlvidas e em que os membros
dinamizadores mais constataram a importancia de se encontrar estratégias para atuar nesta
area. Por isso, considera-se que foi um tema com pertinéncia para a pratica, apesar desta
avaliacdo ser informal.

Foram realizadas duas formacdes para Enfermeiros Chefes de Equipa e Assistentes
Operacionais (AO). Contribui com a realizacdo de dois planos de sessdo que a CCI néo
apresentava para estas duas formagdes (APENDICE XIX E XX).

No dia 26 de outubro de 2011, decorreu a formacdo para Enfermeiros Chefes de Equipa
entre as 8h20 e as 20h00. Foram convidados pela CCI varios formadores para abordar a
importancia do controlo das IACS em varios ambitos, homeadamente, precau¢des bésicas;
residuos, roupa e alimentacdo hospitalar; limpeza e desinfecdo do ambiente hospitalar;
principios gerais de antibioterapia; boas praticas em microbiologia; infecBes da corrente
sanguinea e infe¢Bes do trato urinérios; técnicas de comunicagédo e coaching.

Participei como formadora nas precaucdes basicas, principalmente na higienizagdo das
maos incluindo a apresentacdo de estudos acerca do uso de unhas artificiais pelos
profissionais de satde (APENDICE XXI). Participei também com a enfermeira orientadora na
banca pratica de higienizacdo das maos. Os diapositivos utilizados para a apresentacao foram
0s mesmos que utilizados na primeira formacéo.

No final da formacg&o entregou-se um questionario de avaliacéo ja realizado pela CCIl e que
n&o passivel de ser alterado. E um questionario com escala de Likert com 5 niveis de avaliacéo

de muito baixo a muito elevado. O instrumento apresentava todas as vertentes que precisava
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para compreender a pertinéncia da formacdo e as competéncias como formadora que
necessitava como avaliacao da aquisicdo das respetivas competéncias (ANEXO ).

Dos resultados obtidos destaca-se a capacidade de transmissdo de conhecimentos da
formadora com 52% com nivel elevado e 39% como muito elevado; os métodos pedagdgicos
utilizados com 57% dos formandos classificaram com nivel elevado e 43% com nivel muito
elevado. A avaliacdo dos conteldos apresentados dirige-se a todos os conteidos e ndo sé a
minha participacéo, sendo que os resultados de mais destaque sao os contelidos e a aplicacéo
na pratica profissional com 22% dos formandos consideram que tinha nivel elevado e 78%
consideram que era muito elevado; o interesse nos conteddos apresentaram 70% num nivel
muito elevado e 26% consideraram um interesse elevado. Estes resultados explanam a boa
avaliacdo em geral da formacdo e as competéncias como formadora, na area especifica que
apresentei (APENDICE XXII).

Na formacao de Prevencédo e Controlo de IACS direcionado para as AO que decorreu no dia
27 de outubro de 2011, das 9h00 as 16h00, foi possivel construir o plano de sessdo com guido
de sesséo, utilizando os diapositivos das outras forma¢des. Fui formadora mais uma vez da
higienizacdo das méaos e da apresentacéo dos estudos sobre o uso de unhas artificiais pelos
profissionais de salde. Foi também possivel esclarecer dlvidas e participar de forma
autébnoma na banca pratica da higienizagcao das maos.

A avaliagdo da sesséo fez-se de acordo com o questionario também utilizado na formacéo
da higiene das méos, com escala de avaliacdo de Likert e os resultados que se destacam séo:
a capacidade de transmissdo de conhecimentos da formadora com 43% com nivel elevado e
53% como muito elevado; os métodos pedagoégicos utilizados com 47,5% dos formandos
classificaram com nivel elevado e 47,5% com nivel muito elevado. A avaliacdo dos contetdos
apresentados dirige-se a todos os contelildos e ndo s6 a minha participacdo, sendo que 0s
resultados de mais destaque sao os conteldos e a aplicagdo na pratica profissional com 29%
dos formandos consideram que tinha nivel elevado e 71% consideram que era muito elevado; o
interesse nos conteddos apresentaram 76% num nivel muito elevado e 24% consideraram um
interesse elevado. Estes resultados explanam a boa avaliagdo em geral da formacdo e as
competéncias como formadora, na area especifica que apresentei, 0 uso de unhas artificiais e
a correta lavagem das maos (APENDICE XXIlI).

Foi possivel formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionadas
com a formagdo em enfermagem, de forma autbnoma, sistematica e critica, promover formagéo
a elementos de varios servigos e de diferentes categorias profissionais, demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos e comunicar aspetos complexos de ambito profissional e
académico foram comprovadas pela avaliagdo das duas sessGes de formacdo, com os
respetivos resultados (UCP, 2010).

As participacbes nestas formagBes foram momentos muito importantes no percurso do
estagio. E possivel contactar diretamente com os profissionais, compreender as suas
dificuldades e aspetos em que existem duvidas. Na formagéo dos enfermeiros, existiram mais

davidas durante a apresentagdo de conteddos do que nas assistentes operacionais. Foi
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sempre uma meta a concretizacdo de método ativo de formacado, permitindo aos profissionais
interromper e retirar as suas duvidas, pois eu e a enfermeira orientadora consideramos ser
esse 0 aspeto fundamental destas formacdes. Esteve sempre presente a capacidade de
esclarecer duvidas e responder de forma clara e concisa. Compreendo que houve uma
evolucdo ao longo das trés sessfes, ficando cada vez mais autbnoma e mais clara tanto na
transmissao de contelidos como nas bancas praticas, em que é necessario um contacto mais
direto, mas também organizado para que todos tenham as mesmas oportunidades de treino.

Ainda dentro da atividade da CCI na promoc¢éo da formacao e participagcdo em campanhas
e estratégias de sensibilizacao, foi possivel a construcdo de varios posteres para a divulgacéo
em todos os servicos dos resultados obtidos nas diferentes fases da Campanha de Higiene das
Méaos. Sendo ndo s6 uma atividade programada no projeto de estagio, a participacdo na
Campanha de Higiene das Maos, implica também uma necessidade de divulgacdo dos
resultados obtidos na Campanha como forma de sensibilizacdo dos profissionais. E assim
tomar iniciativas e ser criativa na interpretacdo e resolugdo de problemas na area de
especializacdo, zelar pela qualidade dos cuidados na &rea de especializagdo. A construcdo
destes posters foi ndo sé uma forma de encontrar novos métodos de divulgagdo dos resultados
da Campanha como também um apoio aos membros dinamizadores na sensibilizagdo da sua
equipa para esta tematica. Como enfermeira da UCI, deparei-me com a inexisténcia de dados
da Campanha em todas as fases, o que compreendi ndo ser motivador para a mudanca das
praticas. O feedback dos resultados obtidos na Campanha de Higiene das Maos € um
elemento essencial de estratégia para melhorar a adeséo a préatica da higiene das méos (WHO,
2009). A apresentacdo dos resultados por momentos e por categoria profissional permite
detetar as reais necessidades de formacéo e sensibilizacdo de cada servico e a sua divulgagéo
auto motiva a equipa a evoluir nos momentos em que a adesao é mais baixa.

Através de conversas informais, o feedback da equipa de enfermagem da UCI (onde
trabalho) foi muito positivo a divulgacéo dos resultados em forma de poster. O que d4 uma boa
avaliacdo da atividade, apesar de informal, reforcada com a evidéncia da importancia do
feedback nesta campanha.

Foi possivel desenvolver, com esta atividade, a capacidade de incorporar na préatica os
resultados de investigagéo véalidos e relevantes no dmbito da importancia da correta higiene
das maos pelos profissionais de saude, promover o desenvolvimento profissional dos outros
enfermeiros, abordar questdes complexas de modo sistematico (UCP, 2010).

O poster apresentado neste relatério € o poster modelo de todos os servigos, apenas
alterando os dados especificos para cada servigo. Na impossibilidade de divulgar os dados da
Campanha em relatério, o poster ndo ird conter nenhum resultado, sendo substituidos por
simbolos (APENDICE XXIV).

A participacdo como formanda no 3° Curso de Antibioterapia promovido pelo HL que
decorreu nos dias 16 e 17 de novembro de 2011 n&o foi programada ao nivel do projeto, mas
foi uma atividade importante no meu percurso. Realizei este curso no sentido de aprofundar os

meus conhecimentos nesta area que estd tdo diretamente direcionada com o controlo de

45



infecdo e vice-versa. A sensibilizacdo dos profissionais de salde para as resisténcias aos
antimicrobianos € uma meta da DGS, contemplada no Programa Nacional de Prevencéo de
Resisténcia aos Antimicrobianos de 2009. A Orientacdo da DGS n.° 028/2011 de 15/07/2011
refere que as ComissGes de Antimicrobianos devem existir em servicos prestadores de
cuidados de saude, nomeadamente hospitais, agrupamentos de centros de saldde e unidades
de cuidados continuados, como acontece no HL. Estas Comissdes de Consultoria devem
trabalhar em estreita interagdo com a CCI, como referido na mesma orientagédo (Portugal, 2011
b). Com este curso, para a resisténcia aos antimicrobianos, sendo um assunto muito abordado
durante os dois dias, e como enfermeira, enquanto membro da equipa multidisciplinar da UCI,
conto sensibilizar a equipa para esta tematica, porque apesar de os enfermeiros ndo serem
prescritores de antibioterapia, somos o profissional que assume a responsabilidade na
administracdo pelo que, conhecimentos aprofundados de terapéutica séo fundamentais na
profissdo de Enfermagem (ANEXO Il). Com esta atividade, foi possivel desenvolver um nivel
aprofundado de conhecimentos na area da antibioterapia, contribuindo para o meu processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional e zelar pela qualidade dos cuidados prestados
(UCP, 2010).

Objetivo Il — Desenvolver competéncias para a Tomada de Decisdo Auténoma em

Enfermagem em contexto de CCl do HL.

A Tomada de Decisdo Autbnoma em Enfermagem esta presente em todas as areas da
profissdo. Varios modelos tém sido propostos ao longo dos anos, no sentido de compreender
como tomam os enfermeiros as decisdes na pratica. Todos os modelos apresentam limitagdes
€ mesmo os mais recentes, como o Modelo de O’Neill, foram estudados em poucas areas da
Enfermagem (Banning, 2006).

A pratica baseada na evidéncia tem um papel importante na integracdo da melhor evidéncia
para otimizar os outcomes da interven¢éo dos profissionais de saude (Profetto-McGrath, 2010).
E na CCI, como j& referi anteriormente, a pesquisa bibliografica é uma ferramenta fundamental,
pela necessidade constante de atualizagdo por novas normas e referenciais.

O enfermeiro tem um importante papel ao nivel do Controlo de Infecdo. A necessidade de
incorporar as normas e procedimentos da instituicdo, baseados nas guidelines internacionais,
esta em todas as intervencdes do enfermeiro, em todas as areas, autbnomas e
interdependentes. Nunes (2007) refere que as guidelines e algoritmos de decisdo sé&o
facilitadores da tomada de decisdo do enfermeiro. O controlo de infecdo néo é diferente, pois a
decisao de ndo cumprir as normas de referéncia constitui uma nao adesdo as boas praticas, o
que pbe em causa a seguranca do cliente. E quanto as suas interven¢cBes autonomas, o

enfermeiro assume toda a responsabilidade da sua implementacéo (OE, 2001).
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O enfermeiro deve incluir os resultados da investigacdo na pratica, compreendendo que a
realizacdo de boas praticas baseadas em evidéncia cientifica serve de base para uma melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). E assim, a necessidade de formacéo e
atualizacao deve ser uma constante na pratica.

O staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA) é um microrganismo multiresistente
gue se transmite através da via de contacto, que tem vindo a crescer a nivel internacional,
aumentando também a preocupagdo com melhores medidas para a sua contencéo. Infegdes
resistentes aos antibidticos “aumentam dias de internamento, piores resultados e elevados
custos econémicos na saude” (Halcomb et al, 2008, p. 207). De acordo com o European
Antimicrobial Resistance Surveillance System do European Center for Disease Prevention
Control (ECDC), em 2010, Portugal tem a mais alta taxa de resisténcia da Europa com 53%
dos casos, ou seja, 53% dos staphylococcus aureus detetados sdo metilicina-resistentes
(ECDC, 2010).

A denominacdo de microrganismos multiresistente foi abandonada nas guidelines de 2007,
passando a MES, pois passa a incluir o clostridium difficile. Assim como o clostridium difficile,
alguns microrganismos preocupam as autoridades internacionais pela sua dissemina¢cdo como
0 norovirus, SARS, entre outros (CDC, 2007). Desta forma, torna-se fundamental a aposta nas
precaucdes basicas de isolamento nas trés vias de transmissao: contacto, goticula e aerossol.

A importancia da formacgdo dos profissionais de saude, com auditorias regulares e um
feedback construtivo s@o estratégias fundamentais para a implementacéo de boas praticas de
enfermagem, tais como uma das areas de responsabilidade da CCI (Portugal, 2007).

A CCI do HL apresenta as normas realizadas referentes aos trés tipos de isolamento ha
cerca de um ano. Podem encontrar-se na intranet do HL, disponiveis a todos os profissionais.
Mas ainda néo tinha sido realizada nenhuma auditoria de praticas e foi com esta problematica,
na perspetiva de iniciar um projeto importante para o HL, e adquirindo as competéncias de
enfermeira especialista, que se implementou uma auditoria as praticas de isolamento na
instituicéo.

Realizou-se os instrumentos de avaliacdo da auditoria para os trés tipos de isolamento,
tendo como base as normas da instituicdo ja realizadas e que diziam respeito principalmente
ao ambiente do quarto do cliente em isolamento, a disponibilizacdo de materiais, o
conhecimento dos profissionais de salude de qual o tipo de isolamento, e 0 conhecimento dos
familiares face aos cuidados a ter nas visitas (APENDICE XXV).

Outro instrumento de avaliacdo realizado foi da correta utilizacdo de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) pelos profissionais de salide. Este instrumento de avaliagédo foi
baseado no instrumento da Campanha de Higiene das M&os, sendo que a sua estrutura
facilitou muito na recolha e no tratamento estatistico dos dados (APENDICE XXVI).

Dando resposta a minha area transversal, em Controlo de Infecao, a importancia da tomada
de deciséo reside no facto do profissional ndo agir em conformidade com as normas, pondo em
causa a seguranca do cliente. Foi construido um pequeno questionario com uma pergunta e

varias opcgdes de resposta (escolha mudltipla). A questdo baseava-se em perguntar ao
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profissional quais as razbes que o teriam levado a ndo agir em conformidade com as normas
vigentes, apds a explicacdo ao profissional da respetiva ndo conformidade. As opcdes de
resposta tém por base as guidelines da OMS de 2009, da correta lavagem das méos, pelas
razdes de nédo adesdo dos profissionais a ndo lavagem das maos (APENDICE XXVII).

Com todos estes documentos construidos, produzi um documento com a descricdo da
auditoria, os materiais e métodos, os critérios de inclusédo e exclusédo, explicando o objetivo da
auditoria. Este documento foi entregue ao Coordenador da CCl, a Médica Assistente da CCl, a
Dire¢do de Enfermagem, Direcéo Clinica e aos respetivos Enfermeiros Chefes dos servigos
(APENDICE XXVIII).

Foi feito um pedido de autorizacdo ao Coordenador da CClI, para a realizacdo da auditoria e
autorizacdo para recolha de dados, no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de
especializacdo em Médico-Cirurgica, que foi concedido (APENDICE XXIX).

O tipo de auditoria foi operacional, ou seja, enquanto o cliente se encontra internado
(Innocenzo, Setz, 2009).

A auditoria foi realizada em dois servigos distintos do HL entre os dias 2 de novembro de
2011 e 11 de novembro de 2011. Foram realizadas no total cerca de 141 observacbes em
ambos os servi¢cos ao nivel do uso de EPI, divididas em 69 observa¢gées num servico e 72
observagbes no outro, para que auditoria fosse equiparada. Foram aplicadas 7 formularios
referentes ao tipo de isolamento, referentes a sete doentes, nos dois servigcos em questéao.

As aplicagbes destas grelhas, nas primeiras observagbes, levaram a uma pequena
alteracdo na grelha de observacgéo de utilizacdo de EPI o que demonstra a importancia do pré-
teste. Aquando da alteragdo realizada, tinham sido realizadas cerca de 5 observa¢des. O papel
enquanto observadora numa auditoria foi uma experiéncia totalmente nova. Nunca tinha
participado neste tipo de auditorias e foi um papel ao qual tive de me adaptar. Ndo é facil
observar profissionais de saude, principalmente, colegas que conhecemos (pois sou
profissional da instituicdo). Adaptei-me e gracas a uma comunicacdo eficaz com os
profissionais. Demonstrar uma atitude de ndo critica, mas apenas de estudar e ajudar a
melhorar o cumprimento das normas, faz toda a diferenca nos resultados e na disponibilidade
dos observados. Considero que este estudo também funcionou, em ambos o0s servigos, como
pequenos momentos de formacgdo, em situacdo real e aplicacdo muito pratica para os
profissionais que por vezes ndo cumprem por desconhecimento das normas. E este estudo
para além da sua importancia de monitorizacdo, foi também importante nestes pequenos
momentos de formagéo, tanto para os profissionais que se demonstraram agradados, como
para mim, como formadora e na clareza de transmiss@o de contelidos. Com esta atividade,
compreendi também que € necessario um grande conhecimento e boa preparagéo tedrica para
a sua aplicacdo, na medida em que, quando referimos ao profissional que agiu em nao
conformidade, obrigatoriamente temos de explicar o porqué e quais as evidéncias que
suportam estas normas e isso faz com que seja necessario pesquisar e articular os

conhecimentos obtidos.
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Os resultados da auditoria ndo sdo passiveis de colocar em Relatério por serem dados
confidenciais do HL. Desta forma, os resultados foram mobilizados com a entrega de um
relatério com toda a estatistica e com sugestdes a CCl de alteracbes para a mudanca de
situacdes praticas e com formacdes direcionadas as dificuldades sentidas pelos profissionais,
assim como as areas de maior ndo conformidade. Constitui-se um instrumento bastante
importante e fundamental para CCl, numa perspetiva de mudanca de praticas e de reforgo
positivo aos profissionais que cumprem as normas, como também material de continuidade de
melhoria da qualidade dos cuidados. Desta forma, penso ter adquirido varias competéncias
como a comunicacéo de aspetos complexos de ambito profissional aos profissionais de todas
as categorias profissionais (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais), participar e
promover a investigacdo em servico, demonstrar capacidade de trabalhar na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros
enfermeiros; demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na éarea de
especializacao e formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados
com a formacédo em enfermagem, em formacao autébnoma, sistematica e critica (UCP, 2010).

Como enfermeira perita em UCI, esta atividade permitiu uma melhoria ha minha prestacéo
de cuidados e na sensibilizacdo da minha equipa, para esta tematica. Foram vérias as
situacdes em que detetei ndo conformidades e que sensibilizei os meus colegas para que se
alterassem as praticas, remetendo muitas vezes para a consulta das normas na intranet.
Portanto, este estdgio € j& um precursor de mudanga na minha pratica como enfermeira em
UCI, tendo construido um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragéo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saiude com que me deparo.

A elaboracdo e monitorizacdo do cumprimento de normas e recomendacdes de boas
praticas é uma das areas de responsabilidade da CCl em que pude participar ativamente
(Portugal, 2007). Considero que a elaboragdo dos procedimentos relativos a prevencdo de
infecdo urindria associada a dispositivos urinarios foi uma atividade muito interessante e
fundamental na pratica de enfermagem na CCI. Em Inglaterra foi conduzida uma auditoria com
uma populacdo de 400 clientes apenas com cateter vesical n&do incluindo outro tipo de
dispositivo urinario demonstraram que existia algumas &reas que existiam ndo conformidades
tais como a limpeza do meato urinario com clorexidina; ndo utilizar lubrificante na cateterizagéo
vesical da mulher; e quebra do circuito fechado com mudancas de saco coletor; ndo uso de
avental pelo profissional e ndo existirem registos de limpeza do meato urinario diario (Dailly,
2012). Nao sendo um estudo nacional, podera refletir as necessidades de formagdo dos
profissionais na pratica, em controlo de infecdo. O HL ndo apresentava procedimentos de
prevencdo e controlo de infecdo em dispositivos urinarios. Perante esta problemética, a
realizacdo de procedimentos nesta area tornou-se importante como projeto necessério ao HL e
na aquisicéo de competéncias de enfermeira especialista.

A pesquisa bibliografica foi essencial, tendo tido a necessidade de colocar uma lista de
todas as guidelines em portfélio pela enorme quantidade de referéncias consultadas. A

necessidade de realizar procedimentos atualizados, com os Ultimos estudos é uma
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preocupacéo constante e é por isso que a DGS refere que a atualizacdo das normas deve ter
periodicidade trienal ou sempre que haja niveis de evidéncias que o justifiquem, pela
necessidade constante de novas informacfes disponiveis para cada area de intervencédo na
pratica (Portugal, 2007). Este procedimento permitiu-me adquirir varias competéncias como
gerir e interpretar, de forma adequada, informag&o proveniente da minha formag&o inicial e da
formacdo pods-graduada, demonstrar compreensdo relativamente as implicagbes da
investigagdo na pratica baseada na evidéncia e zelar pela qualidade dos cuidados na area de
controlo de infe¢éo (UCP, 2010).

A norma realizada, a data da entrega do Relatdrio, ainda se encontra para aprovacao do
Conselho de Administracao do HL, assim como do Coordenador da CCI.

A norma nao se encontra disponivel para ser divulgada em Relatério por ser um documento
oficial do HL, no entanto, e dando continuidade ao método cientifico, realizei um artigo
cientifico sobre o estado da arte sobre os cuidados de enfermagem associado a prevengéo e
controlo da infecdo urinaria associada a dispositivos urinarios para publicacdo (APENDICE
XXX)

Considero ter dado resposta aos objetivos deste médulo com as atividades desenvolvidas.
“A aquisicdo de competéncias necessita de um contacto permanente com a pratica, a
mobilizagdo, integrada e contextualizada de diferentes saberes de encontro & construgdo da
identidade profissional” (Alarcdo, Rua, 2005, p.376). O contexto da CCI foi inovador para a
pratica, mas a mobilizacéo dos saberes ja adquiridos, adaptados a um novo contexto, permitiu-

me um crescimento enquanto profissional.
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2. CONCLUSAO

A autonomia encontra-se em todas as areas da enfermagem e em todas as intervencdes,
quer sejam autbnomas ou interdependentes. Isto porque o enfermeiro deve responsabilizar-se
pelos seus atos, quer tenha sido o prescritor inicial ou outro profissional de saude (Nunes,
2006).

Ao longo deste relatério fica patente a importancia e a presenca da tomada de decisdo
auténoma do enfermeiro, em todas as areas desenvolvidas: a prestacao de cuidados, a gestao,
formacéo e investigacao.

A prestacdo diaria de cuidados de enfermagem, em que a centralidade dos cuidados é o
cliente, a autonomia na decisdo prende-se com os cuidados diretos ao cliente, segundo as
suas necessidades, quer em situagfes ja previstas ou situacdes imprevistas e dificil decisao,
como no caso da UCI ou SU.

Na gestédo de cuidados em que a lideranga da equipa € um promotor de desenvolvimento
dos outros profissionais, o enfermeiro decide sobre o desenvolvimento das areas necessarias
para atingir a qualidade dos cuidados, ou seja, no apoio aos cuidados prestados, a gestao dos
recursos e a promocdo do desenvolvimento das competéncias. Estes aspetos sédo
referenciados, principalmente na UCI, nos turnos em que realizo chefia de equipa.

Na formacéo, direcionada para a autonomia de acordo com as necessidades formativas da
equipa, desenvolvendo competéncias para a qualidade e seguranca do cliente. Como refiro
anteriormente, a aquisi¢cdo do conhecimento é uma estratégia que facilita a tomada de decisao.
Ao longo dos estagios, as formacdes e sessBes de sensibilizacdo realizadas foram
comprovadamente pertinentes para a préatica, através dos resultados dos questionarios de
avaliacdo, validando assim competéncias desenvolvidas nesta area da formacdo através da
area transversal escolhida. A demonstracdo da importancia de algoritmos e guidelines como
facilitadores da decisdo, em situa¢gBes imprevistas e inesperadas. A constru¢do de posteres em
conformidade com as evidéncias mais recentes ou a realizagdo de normas e procedimentos
dirigidos para as necessidades dos profissionais sdo mais exemplos de como podemos facilitar
a tomada de decisdo com a aquisi¢cdo de conhecimentos e guidelines.

A investigacdo direcionada para a realidade dos servi¢os, deu visibilidade aos cuidados
prestados, apresentando-se resultados aos profissionais e a instituicdo. Funcionou ndo sé
como refor¢o positivo mas também demonstrou as intervengdes autébnomas (SU) ou os fatores
gue levam os profissionais & decisdo de ndo cumprimento de normas (CCI). Apesar de
intimamente ligada & pratica, a investigagdo tem como objetivo estudar a centralidade dos
cuidados, com o desenvolvimento da enfermagem, como ciéncia com corpo de conhecimentos
proprios (Nunes, 2006).

Amendoeira (2004, p.24) refere que a “Enfermagem tenta construir a sua autonomia a partir
de Idgicas e linguagens posteriormente legitimadas cientifica e socialmente.” Considero que foi
com este objetivo que construi 0 projeto de estagio, e por fim o relatério, onde se demonstra a

necessidade de desenvolver competéncias de enfermeira especialista, procurando ndo s6 um
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autodesenvolvimento, mas também um desenvolvimento dos profissionais da minha instituicéo,
num caminho de exceléncia.

Demonstrar aos profissionais a sua autonomia, € dar visibilidade aos cuidados que prestam
diariamente na instituicdo, centrando os seus cuidados no cliente/familia, como alvos de
cuidados seguros, refletidos e cientificamente suportados com evidéncias.

O relatério pretende espelhar o meu percurso ao longo dos dois estagios (SU e CCI), como
um caminho arduo mas gratificante. Considero ter desenvolvido as competéncias necessarias
ao titulo de enfermeira especialista na area de especializagdo Médico-Cirlrgica, recorrendo ao
pensamento critico, baseada em evidéncia cientifica, e na procura de demonstrar a importancia
do papel da enfermagem institucional e social.

O mddulo de UCI representa as competéncias que desenvolvi e continuarei a desenvolver
ao longo da vida, explorando algumas situagfes reais e sentimentos vividos todos os dias no
servico. A minha experiéncia como perita foi fator facilitador de desenvolvimento de
competéncias nos outros modulos. Mas todas as competéncias desenvolvidas nos médulos de
SU e CCI, foram motor de mudanc¢as nos meus cuidados de enfermagem como refiro ao longo
do cumprimento dos objetivos.

Os objetivos tracados no inicio deste relatério foram alcancados, pois foi possivel
fundamentar a area transversal da Tomada de Decisdo Autbnoma em Enfermagem, explicitar
0s objetivos atingidos ao longo dos dois médulos no SU e na CCl do HL. Ao longo da descrigdo
das atividades realizadas e dos resultados das mesmas, foi possivel demonstrar o
desenvolvimento de competéncias, inseridas no Regulamento Geral do Mestrado em
Enfermagem de natureza profissional (UCP, 2010). Para além disso, foi possivel demonstrar
essas mesmas competéncias ao nivel do médulo creditado na UCI.

Os estudos realizados sobre a Tomada de Decisdo Autbnoma sdo vastos, mesmo em
portugués, mas penso que deveria ser explorada de forma especifica para cada area de
Enfermagem, a semelhan¢a do que encontramos em estudos internacionais. Considero que a
escolha deste tema para area transversal sera algo inovador e espero dar énfase a esta
tematica que esta presente na nossa praxis diaria e que é tdo importante para a profissao.

A limitacdo na realizacdo deste relatério que espelha o meu percurso, foi a gestdo do tempo
de acordo com as atividades que queria pdr em prética. As atividades tém de ser definidas de
acordo com o tempo de estagio, mas nem sempre foi facilitador devido as autorizagBes ou
pareceres positivos das comissoes.

Com a obtengédo do titulo de enfermeira especialista tenciono apresentar o artigo sobre o
estado da arte da prevencao e controlo de infe¢éo relacionados com os dispositivos urinarios.
De uma maneira geral, pretendo concretizar o meu objetivo inicial: crescer como profissional
que cuida com evidéncia, reflete na pratica e tem como objetivo Unico a exceléncia nos
cuidados de enfermagem.

A Tomada de Decisdo Autébnoma em Enfermagem esta em tudo o que realizamos e

intervimos. Posso concluir que a realizacdo do Mestrado em Enfermagem na area de
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especializacdo em Médico-Cirlrgica foi uma estratégia facilitadora para desenvolver a minha

prépria tomada de decisdo auténoma.
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REFLEXOES CRITICAS NO SU

As situacbes que se seguem, refletem situacdes vivenciadas no SU. Estas reflexdes tendem
a dar resposta as varias competéncias pretendidas para o objetivo “Prestar cuidados de

enfermagem especializados ao cliente e sua familia de médio a alto risco, em contexto de SU.”

O senhor que me refiro, € o Sr. N, 70 anos, deu entrada no SU referenciado da consulta de
Medicina Interna e de seguida, deu entrada para o SO. Apresenta antecedentes pessoais de
cor pulmonale /IC classe lI/lll; enfisema tabagico; IRC; FA crénica (ACO); HDA em 2010 por
INR elevado. Da entrada por queixas de cansacgo a pequenos esforgos, polipneico e edemas
mais acentuados nos membros inferiores.

Quando recebi o turno, o Sr. N. encontrava-se ja no SO, monitorizado (ritmo sinusal, FC= 80
bpm, TA = 105/53 mmHg, FR = 20 ciclos/min, SatO2 = 88%, Escala de dor = 0). Apresentava-
se com Glasgow de 15, um pouco preocupado com a sua situagcdo de saude. Sinais vitais
estaveis mas saturacfes periféricas de oxigénio de 88%. Coloquei O2 por éculos nasais a
2l/min, com conhecimento médico que se encontrava no SO. Questionei antes porque poderia
0 médico querer realizar gasometria antes da colocacdo de O2. Falei com o senhor, como se
sentia, o que me responde ainda muito cansado. Ja tinha realizado analises que revelam
anemia, e fungdo renal com valores agravados da sua j& anterior insuficiéncia renal.

Como a histéria do Sr. N. também apresentava uma hemorragia digestiva alta recente por
INR elevados, mais uma vez existia essa suspeita, e haveria necessidade de colocacdo de
sonda nasogastrica assim como instituir terapéutica para a insuficiéncia cardiaca. Assim decidi
a colocacdo de sonda nasogastrica, por existir a possibilidade de uma hemorragia ativa, que
decorreu sem intercorréncias. O Sr. N. ficou ansioso mas, apds a explicacdo da necessidade
desta sonda, o senhor concordou que seria 0 melhor para ele e acedeu. Apés a colocacao de
sonda, conteddo géstrico sem vestigios de drenado hematico, o senhor ficou mais cansado,
mas com oximetrias sempre bem.

Institui entdo a terapéutica prescrita, e apos ver a terapéutica, com duas perfusdes continuas
de esomeprazol e furosemida. Assim, decidi colocar novo acesso periférico ao Sr. N, pois
apenas apresentava uma. Expliquei-lhe a situacdo e o senhor acedeu, um pouco queixoso
porque “nao gosta de picadelas”. Quando lhe falei na medicagao que teria de fazer, por causa
do coragéo ele respondeu “Pois, eu sei Sra, Enf.2. Ja fiz essa medicagdo muitas vezes e é
sempre preciso mais picadelas. Nao se preocupe”

Sendo assim, puncionei novo acesso venoso periférico e administrei a medicacéo. Apés isso,
compreendi uma outra necessidade. A necessidade de algaliar o Sr. N para avaliagdo e
vigilancia do débito urinario, até porque a dosagem de furosemida era elevada (200 mg/50cc a
2cc/h). Aqui, quando referi ao médico e a enfermeira orientadora que devia algaliar o senhor,
eles concordaram comigo, decidimos apenas esperar um pouco porgue o senhor estava
cansado apesar de apresentar sinais vitais estaveis, mas também cansado de tantos tubos e

tantas intervengdes.



Esperei um pouco e depois fui explicar ao senhor a necessidade de colocar uma algélia e
expliquei-lhe que iria comecar a urinar mais do que o normal e que teriamos de contabilizar o
seu débito urinario. O senhor ficou renitente, mas que compreendia porque sempre que ia ao
hospital, precisavam sempre de contabilizar a sua urina. Decorreu sem intercorréncias, e foi
uma técnica rapida, e o senhor referiu alivio logo de seguida.

Foi entdo transferido para a unidade de intermédios, acompanhei-o a unidade, passei 0
cliente ao colega, e fui-lhe explicando como era o espago fisico da unidade, com muitas
maquinas, todas necessarias para a sua correta vigilancia mas também muito mais comoda,
com TV e internet. Quando chegou ao local, ficou muito agradado e agradeceu muito a todos
os profissionais.

Comuniquei um pouco com o Sr. N., considero que muito pouco estavam a entrar mais
clientes para o SO e todos necessitavam da minha intervencdo. Com o sr. N, o que me levou a
realizar esta reflexdo, € mesmo que no meio da “confusdo” que € o SO, consegui comunicar
com o Sr. N e soube algumas questBes sobre a sua doenca de IC, dos Vvéarios internamentos
com o mesmo diagndstico, como isso 0 deixa triste mas a pensar sempre no futuro e com
esperanca em melhor e voltar para o seu lar. O Sr. N vive sozinho, com a ajuda de uma
empregada que limpa a sua casa. A sua esposa faleceu ha cerca de 5 anos, ndo tem filhos,
tem apenas dois sobrinhos que sdo médicos “e nunca tém tempo”. Come sempre em
restaurantes e quando lhe disse que tinha de ter bastante cuidados com a alimentacdo por
causa da insuficiéncia cardiaca e renal, responde-me “eu porto-me sempre bem, senhora
enfermeira”. Considero que ndo houve tempo para comunicar da forma como eu gostaria,
porque € sempre tudo muito rpido e quando se transfere clientes, acabamos sempre por
pensar que temos mais 4 ou 5 clientes no SO a precisar de nés. Mas consigo estar disponivel
para escutar e compreender as necessidades do cliente. Foi com alguma alegria que quando,
nesse mesmo turno, fui transferir um outro cliente para a mesma unidade, e o Sr. N acenou-
me, muito sorridente, lembrava-se no meu nome e disse-me “Sra. Enfermeira, isto aqui é
realmente muito melhor, sé falta vocé vir para ca” (sic). O que em termos de validacao foi
bastante importante.

Desta forma, penso que é possivel uma atuagéo rapida, com definicdo de prioridades face a
situacdo do cliente, e ao mesmo tempo estabelecer uma comunicacdo eficaz, para que o
cliente sinta que estamos ao seu lado e que escutamos as suas necessidades, 0 que sentem
necessidade de exprimir face aos seus medos e ansiedades de uma situacdo aguda de

doenca.

A Sra. M. de 51 anos deu entrada no SU no dia 9/06/2011 cerca das 15h00, com queixas de
desconforto pré cordial, palpitacdes acentuadas desde ontem. Eupneica, com saturacfes
periféricas de oxigénio de 99%. Sinais vitais: FC = 189-195 bpm, TA = 126/68 mmHg, FR= 35
ciclos/min, Escala de dor = 2 ao nivel esternal, dor tipo “picada” (sic) Triada com nivel 2, foi

direcionada logo de seguida para o SO, para realizacdo de ECG e monitorizagdo continua.



No SO, recebi a Sra. M. que se encontrava muito ansiosa, chorosa, muito preocupada com
a sua situacao, referindo que estes episddios ja tinham acontecido no passado, cerca de duas
vezes, e que estaria neste momento, a ser seguida em consulta de Cardiologia.

De imediato a Sra. M. foi monitorizada apresentando um tracado cardiaco em taquicardia
supra ventricular com resposta ventricular de 180-190 bpm, normotensa, com boas saturacfes
periféricas de oxigénio. Ao longo destas intervengdes fui sempre comunicando com a Sra. no
sentido de a tranquilizar, explicando que iriamos fazer medicacdo e que fariamos tudo ao
nosso alcance para reverter a situacdo. Respondeu-me apenas que deixasse entrar a filha
assim que ela estivesse melhor, porque tinha medo que ela se assustasse com tantos fios.

Eu respondi-lhe que sim, que ndo me iria esquecer, enquanto se puncionava um acesso
venoso periférico no sangradouro esquerdo para realizar a adenosina, que entretanto, o
médico ja tinha dito que seria esse o tratamento a realizar. Colocamos o carro de urgéncia ao
lado da doente, monitorizei com o desfibrilhador, e preparei a adenosina. Apesar de existirem
alguns requisitos relativamente a preparacao e administracdo de adenosina, considero que ndo
foi uma novidade para mim, pois ja a administrei anteriormente. Desta forma, a adenosina tem
de ser dada direta, em segundos, preferencialmente num catéter endovenoso de médio/grande
calibre. Considero que segui estes passos de forma correta e para além disso, ndo senti
nenhum receio ou dlvidas por ser uma situacdo de urgéncia, em que € necessario atuar
rapidamente. Também considerei que as instru¢cdes da equipa médica foram claras e dadas de
forma calma, sem percalcos.

Foi explicado o que iria acontecer & Sra. M antes de se administrar a adenosina e ela
respondeu a tudo que sim, pois ja lhe teriam feito esta medicacéo por duas outras vezes. Apos
a administracdo de 6 mg de adenosina, o tracado cardiaco converteu em ritmo sinusal.
Imediatamente, a Sra. M referiu melhoria das palpitages e dor toracica, ficando com uma FC=
89 bpm.

Expliguei entdo que ja estava melhor, que a medicacao tinha feito o seu efeito e que poderia
estar mais descansada. Perguntei se ndo queria que chamasse a sua filha e disse-me que
ainda ndo, porque precisava de chorar um pouco para libertar toda a ansiedade. Fiquei um
pouco com a senhora, entretanto chegou o cardiologista que a informou que esta era uma
situacdo que poderia ser resolvida de forma definitiva, com uma ida a sala de Hemodinamica
com a eletrofisiologia. Quando a questionou se ndo gostaria de realizar esta intervencdo mais
tarde, em ambulatério, ela respondeu prontamente que sim, pois “agora tenho netos, tenho de
ca estar para cuidar deles” (sic). No entanto, considero que seria necessaria uma explicagdo
mais abrangente dos riscos e complicagfes decorrentes desta técnica, mas a realizacdo de
uma consulta posteriormente seria o local ideal, pois neste momento, a Sra. ainda se
encontrava muito ansiosa, ndo iria assimilar toda a informacg&o necessaria.

Fui até a sala de espera, expliquei a filha da Sra. M. que ela estaria ligada a alguns fios,
com muitas maquinas por perto mas que de facto a situacao estava estabilizada, e teria entdo
de ficar em vigilancia. A filha entrou, ndo demonstrou ansiedade face a paraferndlia de

equipamentos e falaram as duas. A Sra. ficou contente de a filha estar presente.



Considero que esta situacdo, que é sempre de algum stress e rapidez, foi um bom trabalho
de equipa, fundamental num SU. As equipas de profissionais de saude trabalham num
ambiente com muito stress, complexidade e com necessidade de decisdes rapidas e
importantes para o estado de salde dos clientes. Desta forma, um trabalho de equipa eficaz
pretende reduzir os erros clinicos e incrementar a seguranca do cliente (Salas et al, 2007).

Nesta situacdo especificamente considero que a linguagem foi clara entre todos os
profissionais, as fun¢des estavam distintas e todos sabiam o que fazer, o objetivo era 0 mesmo
no sentido de melhorar a situacdo de salde da doente e houve confianga entre todos os
membros. A equipa médica confiou plenamente na equipa de enfermagem e vice-versa. Todos
0s passos dados foram de acordo com as guidelines do Conselho Europeu de Ressuscitagdo
(ERC, 2010), com o algoritmo da taquidisrritmia, e sabe-se que 0 uso de protocolos é uma
ferramenta importante na uniformizagdo de pratica e de linguagem entre as equipas de saude.

Concluo que foi uma situagcdo em que atuei e foi muito gratificante na medida em que foram
intervencdes bem sucedidas, e que demonstram a capacidade de definir prioridades e atuar em
situacdo critica com calma e eficacia. Demonstra também que apesar de existirem situactes
gue as intervencdes tém de ser imediatas, € possivel ndo descurar a comunicagdo com o
doente, pois a confianga na equipa, € um importante passo para a recuperagdo do doente,

desenvolvendo-lhe um sentimento de segurancga nos cuidados prestados.
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REFLEXOES COMUNICACAO

RECONHECER O OUTRO

Sr.2 A. 58 anos, etnia cigana, acompanhado da esposa, IC descompensada, entrada por dispneia com melhoria. 2° Turno

OBSERVACAO

Capacidade de concentracao e tentei dar muita atencdo ao sr., as suas necessidades, considerar as suas reclamacdes e perceber o que se
facto o perturbava.

Muitos fatores afetaram a observacéo:

- O meu 2° turno no AMP e para mim também muita coisa desconhecida (pensamentos paralelos)

- Atitude defensiva do sr. que se encontrava muito chateado

ESCUTA ATIVA

Acho que mostrei a minha compreensao constante com as questdes que o sr. colocava homeadamente:
- O facto de estar no SO e ndo num quarto porque ndo havia vagas.

- O facto de néo gostar do jantar que enviaram

- O facto de querer dirigir-se para o wc guando a sua situacdo de salde ndo o permitia

ESPECIFICIDADE

- Exprimi-me com linguagem clara, simples de forma a ser entendida e levei o cliente a exprimir-se também, apesar de ele néo ter problemas
em exprimir-se. Mas dei espaco.

COMUNICACAO
FUNCIONAL

- Simplicidade

- Conciséo

- Precisédo

- Clareza

- Pertinéncia

- Flexibilidade

- Adaptacdo ao contexto e
as preocupacdes e
interesses da pessoa

- Consegui comunicar com simplicidade, concisa mas nem sempre foi possivel a preciséo e a clareza. Porque havia muitas questdes que o
senhor colocava que eu tinha de responder: “Eu vou perguntar a minha colega e venho-lhe dizer”, ou “vou ver se isso & possivel’. Exemplos:

- O ndo haver vaga consegui esclarecer e explicar que ndo havia vagas mas que o sr. se encontrava no quarto de isolamento e por isso, mais
resguardado, apesar do incémodo de estar no SO. Cheguei a dizer que compreendia e que o sr. tinha razdo mas era uma questédo de vagas e
gue ndo podia fazer nada;

- Relativamente ao jantar, eu pensei logo em pedir um novo e perguntar-lhe do que gostaria de comer mas tive de ir perguntar a Orientadora
se era possivel e o como se podia pedir. No entanto, pediu-se novo jantar e o senhor comeu com agrado;

- A questdo do WC, disse que na minha opinido, o sr. necessitava de monitorizagdo hemodinamica e que a sua situagdo de saude néo
permitia, mas ai a Orientadora teve de intervir porque ele estava irredutivel. Foi possivel sentar na cama e colocar a arrastadeira numa
cadeira, com a monitorizacdo. Aqui acho que a intervencdo da Enf.2 foi mesmo encontrar uma solucdo de meio-termo, que desse algum
conforto ao senhor e que permanecesse 0s cuidados necessarios. Aqui figuei um pouco inseguranca de tomar esta decisdo, acho que era
ainda o 2° turno e ainda ndo compreendia bem a dindmica e flexibilidades das situa¢des. A minha preocupacao por aquela necessidade do
cliente estava presente mas precisei de ajuda para intervir.

RELACAO
- Aceitacao
- Respeito
- Empatia

- Acho que houve uma aceitacdo pela minha parte em como aquele cliente tinha necessidades, e que deveriam ser ouvidas e satisfeitas,
dentro das minhas possibilidades. Necessitei de ajuda para estas solu¢bes mas estive presente e aceitei as suas questdes que estariam a
comprometer o seu bem-estar.

- Respeitei as suas questdes e ndo julguei por serem questbes menores

- Acho que a empatia é um sentimento muito profundo de compreenséo que considero ser muito dificil de atingir nesta situagéo em servico de
urgéncia. O tempo necessario ndo foi possivel nesta situacéo porque estavam sempre clientes a entrar para 0 SO e 0 objetivo também era
integrar-me nesta nova dindmica para mim. Considero que nao houve para um sentimento de compreensao mais profundo a esse nivel.




RECONHECER O OUTRO

Sr.2 P.17 anos, cefaleias intensas com melhoria ap6s medicag¢do no domicilio e na Sala de Tratamentos. Entra no SO para realizagao
de RNM e vigilancia, acompanhada da mae.
4° turno

OBSERVACAO

Capacidade de concentracéo e tentei dar muita atencao a cliente., as suas necessidades, e perceber o que a perturbava.

Muitos fatores afetaram a observacao:

- Pensamento paralelos (acho que sdo uma constante porque estou sempre preocupada com o que ainda tenho para fazer e os clientes que
estdo a entrar e 0s que estdo a sair) mas melhores que no 2° turno.

- Muita ansiedade da cliente; observei-a sentada na cama, com nitido medo de se deitar, a olhar para o monitor, com um olhar assustado,
tremores nas méos.

ESCUTA ATIVA

Acho que mostrei a minha compreenséo constante com as questdes que a cliente colocava:
- ndo percebia porque estava ali

- hunca tinha estado numa cama de hospital

- “desmaio quando vejo agulhas”

- quando disse que precisava de avaliar a TA a resposta. “mas ja avaliei na outra sala”

ESPECIFICIDADE

- Exprimi-me com linguagem clara, simples de forma a ser entendida e levei o cliente a exprimir-se também, porque compreendi que quanto
mais explicava a situagdo, o porqué das intervencdes que teria de realizar, o facto de explicar que a mée a podia acompanhar sempre, que
estava no quarto de isolamento para poder estar mais resguardada do barulho e da luz artificial (cefaleias), mais a cliente relaxava e
mostrava-se menos tensa.

COMUNICACAO
FUNCIONAL

- Simplicidade

- Concisao

- Precisao

- Clareza

- Pertinéncia

- Flexibilidade

- Adaptacdo ao contexto e

as preocupacdes
interesses da pessoa

e

- Consegui comunicar com simplicidade, concisa, precisdo e clareza. Todas as questfes que a cliente colocou eu consegui responder, sem
necessitar de validar com a Orientadora, o que também aumentou a minha seguranca e da cliente.

- N&o dei informacao toda logo no inicio, tentei ir dizendo as intervengfes a medida que ia precisando de as fazer, para ndo aumentar os
niveis de ansiedade: por exemplo, primeiro expliquei o porqué de avaliar os sinais vitais, depois expliquei o porqué de puncionar um AVP (dar
medicacao, colher analises, dar medicagdo para melhorar as cefaleias), e depois o tempo que demorava a RNM. A cliente estava preocupada
porque queria voltar no mesmo dia para a escola e expliquei-lhe que o exame era demorado e poderia ndo conseguir e que seria
recomendavel repousar, mesmo que em casa.

- acho que houve uma adaptagéo ao contexto e as preocupac¢des da cliente.

- a cliente acabou por no final da intera¢é@o estar deitada no leito, mais calma ao pé da mée, a ler uma revista (que eu disse que poderia ter
para descontrair se ajudasse) e acabou por referir que sempre que precisasse de colher andlises iria ao hospital perguntar por mim porque
“néo tinha doido nada”

RELACAO
- Aceitacao
- Respeito
- Empatia

- Acho que houve uma aceitacdo pela minha parte em como aquele cliente tinha necessidades, e que deveriam ser ouvidas e satisfeitas,
dentro das minhas possibilidades.

- Respeitei as suas questdes e ndo julguei por serem questdes menores

- Acho que a empatia é um sentimento muito profundo de compreenséo que considero ser muito dificil de atingir nesta situagéo em servico de
urgéncia. O tempo necessario ndo foi possivel nesta situacéo porque estavam sempre clientes a entrar para o0 SO e o objetivo também era
integrar-me nesta nova dindmica para mim. Considero que ndo houve para um sentimento de compreensédo mais profundo a esse nivel.




RECONHECER O OUTRO

Sr.2 T. 50 anos, fratura do membro inferior, aguarda cirurgia ortopédica, muito ansiosa, 9° turno

OBSERVACAO

Capacidade de concentracéo e tentei dar muita atencéo a sra, as suas necessidades, considerar o que a afetava:

Muitos fatores afetaram a observacéo:

- Os pensamentos paralelos acho que estdo bem melhores, consigo concentrar-me muito mais na comunicagdo e abstrair-me da abundancia
de estimulos & minha volta; mantendo claro aten¢éo aos pormenores importantes como os alarmes ou algum pedido de ajuda.

- Os tremores constante da sra que me preocuparam logo e passou a ser o primeiro sinal

ESCUTA ATIVA

Acho que mostrei a minha compreenséo constante, a sra quase ndo questionava nada, depois de questionar se era a primeira vez que estava
no hospital, se tinha dores, do que tinha mais medo, se estava acompanhada a sra referiu:

- Primeira vez internada

- Primeira cirurgia

- Preocupada porque quando muito ansiosa ficava muito hipertensa

- Preocupada com a situacéo da filha (que estava a espera do resultado da analise para saber se estava gravida)

- Piorou a preocupacao quando eu referi que teria de ser algaliada porque néo ia conseguir ir ao WC nas proximas horas.

Acho que apesar da senhora quase ndo dizer nada no inicio, acho que consegui que a senhora exprimisse o que sentia.

ESPECIFICIDADE

- Exprimi-me com linguagem clara, simples de forma a ser entendida e levei a cliente a exprimir-se também mesmo a senhora estando tao
assustada.

COMUNICACAO
FUNCIONAL

- Simplicidade

- Conciséao

- Precisao

- Clareza

- Pertinéncia

- Flexibilidade

- Adaptacdo ao contexto e as
preocupacdes e interesses da
pessoa

- Consegui comunicar com simplicidade, concisa, preciséo e clareza.

- Expliquei todos os passos e todas as intervengbes que iria necessitar. Cheguei a dizer “Tudo o que necessitarmos de fazer, vamos sempre
dizer-lhe a verdade, ndo vamos esconder nada”

- A Orientadora algaliou a senhora e eu fiquei a colaborar na técnica e desta vez foi possivel uma comunicagéo “ a trés” e acho que a nossa
intervencgédo foi com a mesma intencdo de dar apoio, demonstrar compreenséo, e dizermos que ia tudo correr bem, e que depois disto iriamos
chamar a filha para que ficasse ndo s6 mais acompanhada mas também para ficar mais descansada relativamente a situacdo da propria filha.
- A questdo dos familiares poderem estar perto dos clientes, € uma grande mais-valia neste apoio necessario que a pessoa huma situacao
aguda de doenga. O que sentem, o medo das intervengdes invasivas, medo da dor e das complica¢bes, a diminuicdo do estado de
consciéncia é diminuido se souberem que podem confiar e que podem ter ao lado o seu apoio familiar.

RELACAO
- Aceitacao
- Respeito
- Empatia

- Acho que houve uma aceitacdo pela minha parte em como aquela cliente tinha necessidades, e que deveriam ser ouvidas e satisfeitas,
dentro das minhas possibilidades. Contei com a Orientadora nalguns momentos.

- Respeitei as suas questdes e nado julguei por serem questées menores

- Continuo a considerar que apesar de ter melhorado, a empatia € um sentimento muito profundo de compreenséo que considero ser muito
dificil de atingir nesta situagdo em servigo de urgéncia. O tempo necessario nao foi possivel nesta situacao porque estavam sempre clientes a
entrar para 0 SO e 0 objetivo também era integrar-me nesta nova dinamica para mim. Considero que nao houve para um sentimento de
compreenséo mais profundo a esse nivel.
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Observar sinais de dificuldade respiratéria

GRELHA DE CONFORMIDADE DE REGISTOS DE ENFERMAGEM

Avaliar sinais vitais

Vigiar caracteristicas das secre¢des

Aplicar aquecimento controlado

Avaliar FR

Aplicar arrefecimento controlado

Aspirar secre¢des

Aplicar calor local

Vigiar reflexo da tosse

Aplicar gelo local

Executar colheita de exsudado faringeo Inserir AVP
Executar colheita de expetoragdo Manter AVP
Executar inaloterapia por nebulizador Remover AVP

Administrar oxigenoterapia

Colaborar na insergao de AVC

Instruir sobre a inaloterapia

Testar permeabilidade do AVC

Instruir sobre a tosse

Manter AVC

Assistir no autocuidado deambular

Remover AVC

Remover catéter arterial

Executar colheita de sangue

Assistir no auto cuidado transferir-se

Executar colheita de sangue para hemocultura

Colaborar na colocagdo de cruzado posterior

Colaborar na remogéo de dreno toracico

Avaliar risco de queda

Monitorizar hemorragia no local operatério

Remover imobilizagdo

Registar nivel/caracteristicas de drenagem

Remover tala

Vigiar perfusdo dos tecidos

Aplicar sling

Vigiar sinais de perda sanguinea

Aplicar ligadura

Clampar drenagem toracica

Restringir atividade fisica

Manter selo da drenagem toracica

Posicionar cliente

Remover clamp da drenagem tordcica

Instalar tragdo cutanea

Executar colheita de sangue através de AVC subcutaneo

Colaborar na imobilizagdo com tala

Aplicar meias de contengdo

Avaliar alteragdes da mobilidade

Executar hepa/desaparinizagdo do AVC subcutaneo




Assistir no autocuidado comer

Observar as caracteristicas da urina

Avaliar glicémia capilar

Observar as caracteristicas das fezes

Avaliar conteudo gastrico e caracts.

Auscultar ruidos hidroaéreos

Vigiar ingestdo de liquidos

Vigiar débito urinario

Vigiar ingestdo de alimentos

Vigiar queixas urinarias

Vigiar nduseas e vomitos

Executar colheita asséptica de urina

Vigiar o reflexo da degluti¢gdo

Executar lavagem vesical

Alimentar por sonda gastrica

Inserir algalia n.2/tipo

Inserir sonda gastrica

Inserir sonda retal

Remover sonda gastrica

Trocar algélia

Iniciar jejum

Trocar placa de urostomia

Iniciar regime alimentar

Trocar saco de:

Instruir sobre dieta adequada

Aplicar dispositivo urindrio

Instruir sobre a ingestdo de liquidos

Aplicar enema

Observar caracteristicas do vomito

Providenciar fralda

Registar conteudo gastrico

Remover algélia

Registar liquidos ingeridos

Instruir sobre a desinfe¢do dos genitais

Executar colheita de fezes

Vigiar edemas

Estabelecer ligagdo com o prestador de cuidados, familia

Vigiar sinais de desidratagao

Explicar normas de funcionamento do servigo

Elevar membros afetados

Facilitar apoio espiritual

Colaborar em pungdes evacuadoras

Facilitar comunicagdo das emocgdes

Facilitar a comunicagdo escrita

Incentivar a comunicagdo gestual

Incentivar os familiares a participarem nos cuidados ao cliente




Assistir no auto cuidado lavar-se

Executar tratamento de estoma

Avaliar coloragdo da pele e mucosas

Executar penso do local de insergdo dreno toracico

Categorizar queimaduras

Executar tricotomia

Monitorizar estado de Ulcera arterial

Executar banho total na cama

Monitorizar estado de Ulcera de pressao

Executar banho parcial na cama

Monitorizar estado de Ulcera maligna

Reforgar penso de ferida cirdrgica

Monitorizar estado de Ulcera venosa

Massajar superficie corporal

Inspecionar ferida cirurgica

Preparar pele para cirurgia

Inspecionar ferida traumdtica

Remover alternadamente material de sutura

Inspecionar local de insergdo de dreno

Verificar preparagdo para a realizagdo de exame

Aplicar creme

Vigiar caracteristicas do drenado

Executar penso AVC

Executar penso AVP

Avaliar dor

Executar penso ocular

Vigiar estado de consciéncia (Esc. Glasgow)

Irrigar os olhos

Vigiar estado de orientagdo

Executar penso compressivo

Vigiar estado de ansiedade

Executar tratamento a ferida cirdrgica

Vigiar sensag¢do de cansago

Executar tratamento a ferida cirdrgica com dreno

Vigiar padrdo do sono

Executar penso a ferida traumatica

Executar tratamento a Ulcera arterial

Executar tratamento a Ulcera de pressdo de grau |

Executar tratamento a Ulcera de pressdo de grau Il

Executar tratamento a Ulcera de pressdo de grau Il

Executar tratamento a Ulcera de pressdo de grau IV

Executar tratamento a Ulcera maligna

Executar tratamento a Ulcera venosa




DefinigGes da CIPE

Avaliagdo da pessoa: capacidade de resposta da mente as impressdes produzidas pelos sentidos

Respiragao: trocas corporais de oxigénio e didxido de carbono através do aparelho respiratério

Circulagdo: bombeamento do sangue

Temperatura: temperatura corporal, habitualmente constante numa estreita amplitude

Nutricdo/Digestdo: alimentac¢do do organismo

Tegumentos: revestimento natural da superficie corporal

Atividade Motora: capacidade de movimentar o corpo

Sensacdo/Repouso: respostas de partes do corpo a estimulos / recurso a redugdo de atividade corporal, permanecendo acordado

Volume de Liquidos: hidratacdo/desidratacdo
Eliminagdo: movimento e eliminagdo dos desperdicios
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UNIVIBSIDADE
CATOLICA
FORIVGUESA

INSTTVUTO DT
CITNCIAS DA SAUDL

Rio de Mouro, 17 dc feverciro de 2012

3

A
Dirccgdo dos Servigos de Enfermagem

N, Rel". N°.: MT - 32/02/12
ASSUNTO: Pedido dc autorizagdo para a apresentagéo de dados cm
rclatdrio de estigio.

Tendo a ¢studante Ana Sofia Dias, aluna do 4° Curso de Mestrado de Enfermagem
de Naturcza Profissional — Area de Lspecializagio: Enfermagem Médico-Cirirgica,
rcalizando o estégio * vimos por este meio solicitar que The
seju concedido, autorizagdo referente ao pedido que se anexa.

Sem outro assunto, gralos pela vossa compreensdio, apresento os melhores

CUMPHMENLOS, Jawrmtos S S
p ‘ \0 }"\l 2t 4
0O Coordenador da UTT:L,
.')Jose' Amendocira
Professor Doutor
MM/FC

- Fafermagen - Estrada Octévio Pato | 2635-611 RIO DE MOURO | Teb: 21 426 98 30 | bax; 21 426 98 20| Pl weral entf@ics. lisboa.uep.pt




:xma. Senhora

[infermeira Directora

Lisboa, 16 de Fevereiro de 2012

Sou aluna do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP), onde realizei estagio , de 27 de Abril a 24
de Junho de 2011, |

Em contexto do Estdgio, realizei um estudo de conformidade s intervengdes auténomas
de Enfermagem registadas pelos enfermeiros de acordo com os focos da
linguagem CIPE®, em vigor , com a finalidade de compreender quais
as Intervengdes autonomas registadas e a conformidade dos registos.

A fim de realizar o estudo, consultei os registos de enfermagem dos enfermeiros

no SO de dia 30-05-2011 a 07-06-2011, para o qual apresento ja a respectiva autorizagdo
da Direcgiio de Enfermagem.

Venho por este meio, solicitar autorizagdo para utilizar os dados consultados e recolhidos
no dmbito de realizagdo do trabalho de Mestrado ¢ sua divulgagdo (discussdo publica do
Relatorio de Estdgio), assegurando o anonimato dos clientes e de todos os profissionais
de salide.

Sem outro assunto de momento, agradego a atengdo dispensada.

A Aluna; » j\x Y ")1"':;1; Wict o -
(Ana Sofia Dias)
,"////
///'/
A Tutora (UCP): J i

(Filipa Veludo)



Enviado: terca-feira, 28 de Fevereiro de 2012 6:47

Para: geral.enf@ics.lisboa.ucp.pt

ce:

Anexos:  06171E93-5485-464F-8900-C4~1.pdf (38 KB)

Exmo. Senhor Professor Amendoeira

Informo que se encontra autorizado o
agradecendo que seja mantido o anonima
consul tado:

regrstos dos doentes

Com 0S meus cumprime

-Original Message

-Original Message

From: FAX

AX
o~ won-foi 4
Sent: terca-feira, 28
'os FAX

Subject: Fax Recelved

Pages Recelved :
Mme Received 4
Duration Coh
Remote €51
DID i 11
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Iy

ntnoe necanaica
ntos pessoals.

de Fevereiro de
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409
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) ¢ 2142696820

2012

4

11:4
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ivamente ao local, profiss‘

9
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AUDITORIA A CONFORMIDADE DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM NO
SuU

Os registos de enfermagem sdo um fundamento critico e uma forma de comunicacdo do
estado do cliente/familia, das suas necessidades e das respostas do cliente/familia aos
cuidados de enfermagem (Kelley et al, 2011). A visibilidade dos cuidados de enfermagem é
uma area que se deve trabalhar como fundamental para a presenga do enfermeiro na
sociedade, como profissional indispensavel no processo salde — doenca do cliente. Através
dos registos, da investigacdo e a motivacao para atingir cuidados de exceléncia por parte dos
profissionais, é possivel uma pratica baseada na evidéncia. Desta forma, é necessario uma
sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para melhorarem a sua prestacdo, e
consequentemente, incrementarem qualidade aos registos de enfermagem, como espelho da
pratica e da deciséo clinica do enfermeiro.

Esta auditoria resultou da realizagdo do Mestrado em Enfermagem na area de
especializacado de Médico-Cirurgica, no estagio de SU. Foi-me proposto pelo servico como uma
necessidade e como algo inovador, nunca antes realizado na instituicdo. Considerou-se ser de
total importancia uma analise estruturada no sentido de incrementar a conformidade dos
registos de enfermagem e consequentemente, incrementar a visibilidade do real trabalho dos
enfermeiros no SU.

Apesar dos registos de enfermagem serem um espelho da atuacdo do enfermeiro, através

da pratica, € comum refletirmos criticamente e compreendemos que no final do turno,
intervimos mais do que registamos. E neste ambito, como futura enfermeira especialista, &
fundamental sensibilizar os profissionais ndo s6 para a conformidade dos registos mas
também, quais as interven¢gfes mais registadas e consequentemente, as que menos sao
registadas.

Desta forma, as intervencdes de enfermagem que constam do instrumento de auditoria
foram divididas entre intervengfes autbnomas e interdependentes, e agrupadas pelos focos em
que se dividem os registos informéticos da instituicdo, relacionados com 0s processos
corporais e avaliacdo da pessoa.

A metodologia utilizada foi a quantitativa, tendo por base a aplicagdo de um instrumento de
auditoria que demonstra a conformidade dos registos, baseada no quadro conceptual da
instituicdo, da CIPE versdo | e do catalogo de intervengdes de enfermagem da instituicéo,
construida por mim, pela Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe do servigo. O tratamento
de dados foi executado no programa Microsoft Excel.

A auditoria foi do tipo operacional e a colheita de dados foi compreendida entre o dia 30-05-
2011 e o dia 07-06-2011. A populacao seria os registos de enfermagem realizados pela equipa
de enfermagem do SU no SO. No total da amostra, foram auditados 30 registos de
enfermagem, compreendidos nos trés turnos de trabalho: manha, tarde e noite. Os 30 registos

correspondem a 30 clientes, pois nunca foram auditados dois registos do mesmo cliente.



Os critérios de inclusdo sédo todos os registos de enfermagem realizados na Sala de
Observacgodes pelos enfermeiros do SU, durante o periodo estabelecido.

Os critérios de exclusdo sdo os registos de enfermagem realizados pela enfermeira
orientadora e por mim, no decurso do estagio, pois iria enquinar os resultados, sendo
conhecedoras dos critérios do instrumento de auditoria.

As limitacdes da auditoria centram-se no tempo disponivel para a sua realizacdo e numero
de registados auditados.

Para a realizacdo desta auditoria foi pedida uma autorizacdo a Direcdo de Enfermagem
para auditar os registos de enfermagem neste periodo e foi concedida encontrando-se em
anexo.

Os focos em que se dividem os registos de enfermagem, relativamente aos Processos
Corporais sado: Respiracao, Circulacdo/ Temperatura, Nutricdo/ Digestéo, Volume de Liquidos,
Tegumentos, Atividade Motora, Sensacdo/ Repouso e Eliminacdo; relacionados com a

entidade: Avaliacdo da Pessoa e um espaco denominado Outros.

Palavras-Chave: Enfermagem, Registos de Enfermagem; Focos; Intervencdes

Grafico n° 1 — Focos de Enfermagem e o numero de intervengcbes em né&o

conformidade no SU
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Os focos em que se registou com total conformidade foram a Respiracdo e a Eliminag&o.
Sao os dois focos que todos os enfermeiros melhor conhecem e que registam maior numero de
intervencgdes.

Depois, os focos que apenas registaram com 0 a 2 ndo conformidades foram a Nutricdo/

Digestdo, Tegumentos, Atividade Motora e Avaliagdo da Pessoa.



Os focos com menor conformidade foram a Circulacdo/ Temperatura e a Sensacéo e
Repouso, sendo que na Circulagéo existem 35 registos de interven¢gdes em ndo conformidade,
ou seja, colocadas noutros focos; e na Sensacdo e Repouso existem 76 registos de
intervencdes em nao conformidade.

Relativamente a Respiracao, foram registadas 62 vezes as respectivas intervencgdes:

Gréfico n.°2 — Intervenc@es de enfermagem registadas na Respiracao
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Desta forma compreendemos que neste foco, ndo existiram ndo conformidades. Todos os
enfermeiros registaram as intervencdes referentes a este foco no local correto, sendo que as
primeiras quatro intervencdes sdo autonomas e apenas a “Administrar oxigenoterapia” é

interdependente.

Na Eliminacéo foram registadas 51 vezes as respectivas intervencdes de enfermagem:

Grafico n.° 3 — Intervenc¢des de enfermagem registadas na Eliminacé&o
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A semelhanca do foco anterior, ndo se encontraram ndo conformidades. As primeiras quatro
intervengdes sdo autbnomas e as “executar colheita de urina asséptica” e “Inserir algalia” sao
interdependentes, podendo concluir mais uma vez que o nimero de registos foram na grande

maioria, autbnomas.

Relativamente ao foco Nutricdo/ Digestdo, foram registadas 28 vezes intervengfes de

enfermagem sendo que as seguintes apresentaram-se em conformidade:

Grafico n.°4 — Intervengdes de enfermagem registadas em conformidade e ndo conformidade na
Nutri¢do/ Digestéo.
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A intervencdo de enfermagem “ avaliar glicémia capilar’ foi registada apenas 1 vez e no
local errado, na Circulagdo/Temperatura. A intervencgdo “vigiar nduseas e vémitos” foi registada
1 vez em Outros. Das intervengBes registadas existem cinco autonomas e quatro
interdependentes. Apesar da entubacdo nasogastrica ser uma técnica de enfermagem, é
apenas com indicacdo médica que se procede a sua realizagdo no SO, assim como na maioria

das vezes, é prescrito a avaliagdo da glicémia e por isso, considera-se interdependente.

Nos Tegumentos, foram registadas 35 vezes as respectivas intervengfes de enfermagem:



Grafico n.°5 — Intervencdes de enfermagem registadas nos Tegumentos.
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A intervencéo de enfermagem “massajar superficie corporal” da Unica vez que foi registada,
foi registada em ndo conformidade na Atividade Motora. A intervengdo mais registada,
encontrada em 26 registos foi a “avaliagdo da coloragdo de pele e mucosas”. A particularidade
deste foco é que todas as intervengdes registadas sido autdbnomas, exceto a “remover

alternadamente o material de sutura”, sendo por indicagdo médica.

No foco Actividade Motora foram registadas 28 vezes as respectivas intervencfes de
enfermagem:

Grafico n.° 6- Intervencdes de enfermagem registadas na Actividade Motora.
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Neste foco, a intervencdo “assistir no auto cuidado transferir-se” da Unica vez que foi

registada foi em ndo conformidade na Eliminagdo. E “colaborar na imobilizacdo com tala” foi



registada em ndo conformidade nos Tegumentos. Das intervencfes registadas trés sdo
auténomas sendo apenas o “colaborar na imobilizagdo com tala” e “restringir atividade fisica”
interdependente por diagndstico médico.

No foco Avaliagdo da Pessoa foram registadas 2 vezes uma Unica intervencgao:

Grafico n.° 7 - Intervencao de enfermagem em Avaliacdo da Pessoa.
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Duas vezes registadas, uma foi em ndo conformidade, no espacgo Outros. A intervencao de

enfermagem é auténoma. Este representa o foco com menos registos de enfermagem.

No foco Volume de Liquidos, foram registadas 4 vezes as seguintes intervengfes de

enfermagem:

Grafico n.° 8 — Intervencdes de enfermagem em Volume de Liquidos.

5 —
4 .
3 .
. 2 B Conformidade

2 - Ndo conformidade
1 .

——0—

AN AN

0 T 1

Vigiar sinais de Vigiar edemas

desidratagdo



Todos os registos foram em ndo conformidade, sendo todos registados nos Tegumentos.

Ambas as intervengdes séo autbnomas.

No foco Circulagdo/Temperatura foram registadas 72 vezes as respectivas intervencdes

de enfermagem:

Gréfico n.° 9 — Intervencdes de enfermagem na Circulacdo/ Temperatura.
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Este € um dos focos com menos conformidades, sendo as intervencdes colocadas

consecutivamente noutros focos de atengéo: Volume de Liquidos, Tegumentos e no espaco

Outros. Das 72 vezes que foram registadas intervencdes, 35 foram em ndo conformidade.

Quadro n.° 1 - Situacdes de ndo conformidade no foco Circulacdo/ Temperatura.

Intervencdes de enfermagem Volume de Tegumentos Outros

liquidos
Vigiar perfusdo dos tecidos - 3 -
Manter Acesso Venoso Periférico 16 - -
Inserir Acesso Venoso Periférico 6 - 2
Executar colheita de sangue 5 - 1
Executar colheita de sangue para 1 - 1
hemocultura

A maior ndo conformidade foi a colocacdo de quatro intervencdes de enfermagem no

Volume de Liquidos. Esta ndo conformidade reside no facto da definicdo de volume de liquidos,

em que os profissionais podem considerar que se trata de todos os fluidos quando, na verdade,

esta direcionado para os sinais de desidratacdo, presenca de edemas, pun¢fes evacuadoras



(por exemplo paracentese) e elevacdo de zonas edemanciadas, e ndo diretamente com 0s
fluidos administrados.

Conclui-se também neste foco que foram registadas trés intervencdes autbnomas e trés
interdependentes. Considera-se o “inserir AVP”, “executar colheita de sangue” e “executar
colheita de sangue para hemocultura” interdependentes porque necessitam de prescricédo
médica. A intervengdo “inserir AVP” foi um pouco controversa a sua classificacdo na medida
em que existem situagBes em que o enfermeiro decide a colocacdo de AVP, sem a prescri¢do
médica, por exemplo, em situacéo de urgéncia. Classificou-se como interdependente porque a
maioria das situacdes é de facto interdependente, sendo impossivel percecionar nos registos

quais as situacBes de excecao.

Na Sensacdo/ Repouso foram registadas 107 vezes as respectivas intervencfes de

enfermagem:

Grafico n.° 10 - Intervenc¢des de enfermagem na Sensacgdo/Repouso
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Este foco foi onde, por um lado, mais registos foram realizados e por outro, 0 que menos
conformidade apresenta. Das 107 vezes que foram registadas intervencdes, 76 foram em néo
conformidade. Todas as intervencdes registadas sdo autbnomas de enfermagem. Deste modo,

apresenta-se o quadro de ndo conformidades.



Quadro n.° 2 — Situacdes de ndo conformidade na Sensacao/ Repouso.

Intervencdes de enfermagem Avaliagcdo da Actividade
Pessoa Motora
Avaliar dor - 1
Vigiar estado de consciéncia (Escala de Glasgow) 28 -
Vigiar estado de orientacao 25 -
Vigiar estado de ansiedade 15 -
Vigiar sensacédo de cansaco 5 1
Vigiar o padrdo de sono 1 -

Desta forma, compreende-se o porqué de ndo existir quase nenhumas intervencdes de
enfermagem registadas na Avaliacdo da Pessoa. Deve-se principalmente ao desconhecimento
dos profissionais da definicdo de Avaliacdo da Pessoa da CIPE, “capacidade de resposta da
mente as impressdes produzidas pelos sentidos”, a Sensacéo define-se como “respostas de
partes do corpo a estimulos” e Repouso “recurso a redugdao de atividade corporal,

permanecendo acordado”.

Discusséo

Concluindo foram auditadas 51 intervengfes de enfermagem, tendo sido registadas cerca
de 401 vezes ao longo dos 30 registos de enfermagem auditados, nos trés turnos de trabalho
dos enfermeiros.

Do total das 401 vezes registadas, 104 registos foram em ndo conformidade, contra 297
registos em conformidade. Em percentagem, no total de vezes que foram registadas

intervencdes, 74% foram em conformidade com o seu foco e 26% em n&o conformidade.

Grafico n.° 11 — Resultado da conformidade dos Registos de Enfermagem no SU
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Os focos com maior percentagem de nao conformidade foram a Sensa¢cao/ Repouso com
71% de nao conformidade e a Circulagdo/ Temperatura com 49% de ndo conformidade.

As intervengbes de enfermagem com maior percentagem de n&o conformidade sé&o:

- Avaliar estado de consciéncia: 27%

- Avaliar estado de orientacao: 24%

- Manter AVP: 15%

- Vigiar o estado de ansiedade: 14%.

Desta forma, considera-se importante a sensibilizagdo dos profissionais de enfermagem
para estas intervengBes e para o registo em conformidade, pois pequenas mudancas no
quotidiano poder&o produzir grandes altera¢des no futuro.

Das 51 interveng0es, 38 intervencdes sdo autbnomas do enfermeiro e 13 sdo intervencdes
interdependentes. Assim, foram registadas ao longo dos 30 registos de enfermagem
auditados, 69 vezes agdes interdependentes e 332 agdes autdbnomas. Podemos concluir que
os registos de enfermagem apresentam uma percentagem maior de a¢bes autbnomas do que
interdependentes. Ou seja, no total de registos, 83% foram ac¢des autbnomas e 16% foram

acles interdependentes.

Grafico n. 12 - Intervengdes auténomas e interdependentes nos registos de

enfermagem no SU.
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A visibilidade dos cuidados de enfermagem verifica-se ndo s6 na pratica diaria, como
também nos outcomes dessa mesma pratica. A autonomia em Enfermagem € um importante
caminho a seguir no desenvolvimento da profissdo, como arte e ciéncia. A realizacdo de
estudos nesta area permite uma pratica baseada na evidéncia com resultados atuais, reais e

com muito significado aos profissionais que neste servico desempenham funcdes.



Mas de todo servira apenas refletir acerca da autonomia e da interdependéncia que também
€ parte integrante do nosso papel. De acordo com a grelha realizada para auditar os registos
de enfermagem, foram contempladas cerca de 138 intervencdes de enfermagem das quais,
segundo os registos auditados, apenas 51 foram registadas. Nao se pode tirar conclusées pelo
namero de registos auditados e pelo pequeno periodo (duas semanas) em que decorreu a
auditoria, mas de alguma forma, contribui para a reflexdo na pratica.

Conclui-se também que das intervengdes auténomas registadas, 66% sao intervencdes
relacionadas com a avaliagdo do cliente, compostas por necessidades fisicas na sua
totalidade. As restantes 34% das intervencdes sdo relacionadas com a parte técnica. De todas
as intervencdes autbnomas apenas 3% sado de ambito relacional e 3% de ambito educacional.
Estes resultados contrariam um estudo realizado em 2010, em que encontraram do total de
intervencdes registadas, 37% de intervencgdes ligadas a avaliacdo e 45% relacionadas com a
técnica. (Marinis et al, 2010) Em comparacdo podemos dizer que existiu uma inversdo do
esperado, mas esta comparacdo apresenta alguma limitacdo na medida em que seria
necessario um maior nimero de registos na auditoria realizada. Relativamente a percentagem
de intervencdes ao nivel educacional vai de encontro ao estudo de Marinis.

Como sugestdes através desta auditoria, consideram-se algumas intervengfes que foram
encontradas nos registos auditados e que ndo constam da grelha de auditoria, como futura
melhoria do préprio instrumento. Estas intervencdes de enfermagem séo:

Circulagdo/ Temperatura:

- Administrar terapéutica em perfuséo continua;

Eliminacéo:

- Realizar esvaziamento vesical;

Tegumentos:

- Colher exsudado de ferida cirdrgica;

Atividade Motora:

- Avaliar forca muscular;

- Avaliar alteracdes da sensibilidade;

- Instruir o cliente na restricdo de movimentos;

Sensacéo/ Repouso:

- Avaliar alteracdes na linguagem;

Avaliacéo da pessoa:

- Instruir sobre procedimento pré-operatdrio (retirada de objetos pessoais, proteses).

Aqui podemos concluir que existiram mais intervencgfes registadas de dmbito educacional

que ndo constam dos resultados, por ndo se encontrarem no instrumento de auditoria.



Conclusdes

Conclui-se que a auditoria serviu para demonstrar as intervencdes de enfermagem
registadas pelos profissionais de enfermagem do SU, como forma de sensibilizacdo para a
conformidade dos registos e também para o contelido dos proéprios registos. Apesar de 80%
das intervencfes registadas, serem auténomas, o que denota uma importancia dada pelos
profissionais em dar visibilidade a autonomia em enfermagem, existe ainda uma percentagem
pequena de intervencgdes ligadas a relagdo e a educacao para a saude, apesar de estarem em
conformidade com estudos internacionais. De acordo com o estudo citado anteriormente, sdo
apenas registados 40% das intervencfes de enfermagem realmente executadas (Marinis et al,
2010) Partindo desta premissa, € urgente ndo s6 encontrar uniformidade nos registos,
facilitando a investigacdo e a consulta, como melhorar o conteldo dos registos, pois s6 desta
forma conseguimos melhorar a visdo da profissdo ao nivel da gestédo e o papel do enfermeiro

na sociedade.



APENDICE VI
PLANO DE SESSAO “AUDITORIA DE CONFORMIDADE DE REGISTOS DE
ENFERMAGEM”

92



PLANO DE SESSAO

Servico de Urgéncia

TEMA: Auditoria de conformidade dos Registos de Enfermagem — acdo de sensibilizacdo

e divulgacao de resultados.

Local: Sala de trabalho da Pediatria Data: 23-06-2011

Duragéo: 10 minutos Formadores: Enf.2 Sofia Dias

Populagéo: Equipa de enfermagem do SU

Objetivos Gerais:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem do SU para a conformidade dos registos de

enfermagem e intervenc¢des autbnomas e interdependentes.

Objetivos Especificos:

e Explicitar o objetivo da auditoria

e Apresentar o instrumento de recolha de dados

o Apresentar dados globais da conformidade dos registos

e Sistematizar as interven¢cbes de enfermagem registadas nos focos com menor
conformidade

e Apresentar dados globais das intervenges autbnomas e interdependentes

e Explicitar as conclusfes da auditoria na pratica.

Materiais e equipamentos utilizados:

e Slides em power point

Estratégia:

e Métodos expositivo e ativo

Avaliacao:

e Questionario de avaliagdo sobre acdo de sensibilizagdo aos formandos




GUIAO

Contelido de Sessdao: Auditoria a conformidade dos Registos de Enfermagem

Introdugdo

Apresentagdo
Objetivo e amostra da auditoria
Apresentagdo do instrumento de recolha de

dados

Expositivo

Duragéo: 10 minutos

Data show

Formadores: Enf.2 Sofia Dias

Slides power point

2 minutos

Desenvolvimento

Dados globais da conformidade de registos de
enfermagem

Focos de atengdo com menor conformidade e
respetivas intervengdes de enfermagem
Dados globais das intervengdes auténomas e

interdependentes

Expositivo

Data show

Slides power point

6 minutos

Conclusdo

Conclus@es para a pratica de enfermagem

Duvidas

Expositivo e Ativo

Data show

Slides power point

2 minutos
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STITUTO DE

Servigo de Urgéncia
Auditoria de conformidade dos registos de enfermagem

Ana Sofia Dias n.2 192010050

Professora orientadora: Prof2 Filipa Veludo

Objectivos da acgdo de sensibilizacdo

conformidade dos registos de enfermagem e

intervencGes auténomas e interdependentes.




Parametros da auditoria

AUDITORIA OPERACIONAL

Periodo de 30-05-2011 a 07-06-2011

Autorizagdo da Direc¢do de Enfermagem

AMOSTRA: 30 registos de enfermagem no SO dos 3 turnos no periodo descrito

Dados da auditoria

Conformidade Nao Conformidade

Gréfico n.2 1 - Resultado da conformidade dos Registos de Enfermagem
no SU




Dados da auditoria

Grafico n.2 2 - Focos de atengdo e o niimero de intervengdes em
néo conformidade no SU

Circulagdo/ Temperatura

Numero de Numero de
Intervengdes de enfermagem registos em registos em ndo
conformidade conformidade
Avaliar sinais vitais 30 0
Vigiar perfusdo dos tecidos 0
Manter Acesso Venoso Periférico
Inserir Acesso Venoso Periférico
Executar colheita de sangue

Executar colheita de sangue para hemocultura

Tabela n.2 1 — Intervengdes de enfermagem na Circulagdo/ Temperatura.




N3o conformidades Circulagdo/ Temperatura

Volume de Tegumentos
Intervengdes de enfermagem liquidos
Vigiar perfusio dos tecidos
Manter Acesso Venoso Periférico
Inserir Acesso Venoso Periférico
Executar colheita de sangue

Executar colheita de sangue para hemocultura

Tabela n.2 2 - Situagdes de ndo conformidade no foco Cir
Temperatura.

Sensacdo/ Repouso

Nimero de
Intervengdes de enfermagem registos em
conformidade

2
Vigiar estado de consciéncia (Escala de Glasgow) 0
Vigiar estado de orientagio
Vigiar estado de ansiedade
Vigiar sensagdo de cansago

Vigiar o padréo de sono

Tabela n.23 — Intervengdes de enfermagem registadas
Sensacdo/ Repouso

culagdo/

Nimero de
registos em nio

conformidade
1
28

25

da




N&o conformidades Sensagdo/ Repouso

Avaliaggo da Actividade
Intervengdes de enfermagem Pessoa Motora

Avaliar dor

Vigiar estado de consciéncia (Escala de Glasgow)

Vigiar estado de orientagio

Vigiar estado de ansiedade

Vigiar sensagio de cansago

Vigiar o padrio de sono

Tabela n.2 4 - Situagdes de ndo conformidade na
Sensacdo/ Repouso.

Intervengdes Autonomas Vs Interdependentes

Auténomas Interdependentes

Gréfico n.2 3 — Intervengdes auténomas e interdependentes nos
registos de enfermagem no SU




ade das Intervencdes Registadas

51 intervengGes de enfermagem
138 intervengdes de enfermagem contempladas na grelha de auditoria

Focos com 100% conformidade:
- Respiragdo
- Eliminagdo

Intervengdes de Enfermagem com maior % de ndo conformidade:
- Avaliar estado de consciéncia: 27%

- Avaliar estado de orientagdo: 24%

- Manter AVP: 15%

- Vigiar o estado de ansiedade: 14%.

ade das Intervencdes Registadas

Foco com maior % de intervenc6es auténomas registadas:
-Sensagdo/ Repouso

Foco com maior niimero de registos:
-Sensagdo/ Repouso — 107 vezes

Focos com menor numero de registos:
-Avaliagdo da Pessoa
- Volume de Liquidos




Ana Sofia Dias n.2 192010050

Professoraorientadora: Prof2 Filipa Veludo
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QUESTIONARIO DE ACAO DE SENSIBILIZACAO

Sessdo de formacdo: Auditoria de conformidade de registos de enfermagem — acdo de
sensibilizagéo e divulgacao de resultados.

Data: 23/06/2011

Formador: Sofia Dias — Aluna do Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em

Médico-Cirargica.

A sua opinido sobre a agdo de formagdo em que acaba de participar é extremamente
importante para:
e Aferir a qualidade da acéo de sensibiliza¢éo;

e De que modo, contribuiu para a pratica de enfermagem no SU.

Gostaria que respondesse as seguintes questdes, classificando-as com um X de acordo com a

escala apresentada.

Relativamente aos contetdos Totalmente Desadequado | Indiferente | Parcialmente | Totalmente

programaticos desadequado | parcialmente Adequado Adequado

Clareza dos contetdos

Profundidade dos contetidos

Tempo dedicado a cada contetido

Relativamente ao desempenho Totalmente Desadequado | Indiferente | Parcialmente | Totalmente
do formador desadequado | parcialmente Adequado Adequado

Clareza na apresentagéo

Dominio dos conteddos

Motivagao dos formandos

Incentivo para a participacédo

Construcao de suporte
metodolégicos adequados

Relativamente a ac¢do de Totalmente Desadequado Indiferente Parcialmente Totalmente
sensibilizacdo de uma forma global desadequado parcialmente Adequado Adequado
Pertinéncia do tema para a sua pratica

diaria

Motivagéo da equipa para melhorar os
registos de enfermagem

Contribuicho  para  melhorar a
visibilidade dos cuidados de
enfermagem

Obrigado pela colaboracao!
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ACAO DE
SENSIBILIZAGAO “AUDITORIA DE CONFORMIDADE DOS REGISTOS DE
ENFERMAGEM”

A auditoria foi uma actividade realizada ao longo do estagio de SU, servindo as acdes de
sensibilizacdo ndo s6 para apresentar os resultados obtidos como sensibilizar os profissionais
de enfermagem para a autonomia em enfermagem e para a importancia de dar visibilidade ao
real trabalho dos enfermeiros do servigo.

As cinco a¢des de sensibilizaco relacionadas com a auditoria de conformidade de registos
de enfermagem tiveram lugar de 22/06/2011 a 27/06/2011 com a duracédo de 10-15 minutos. A
realizacdo das accdes de sensibilizagdo foram apresentadas fora do periodo de estagio, devido
a um pedido da Enfermeira Chefe, que gostaria de estar presente nestas mesmas accoes, e na
altura que havia programado, encontrava-se em periodo de férias.

As acfbes de sensibilizacdo contaram com a presenca da Enfermeira Chefe e Orientadora
no servico e participaram nas acg¢des 29 enfermeiros, sendo que a populagdo é de 43
enfermeiros (3 enfermeiros de licenca de maternidade e ndo contactados para as acgbes). A
taxa de adeséo as accdes de sensibilizacao foi de 72,5%.

As acOes de sensibilizacéo foram realizadas na sala de trabalho do SO Pediatria por ser um
espagco maior e mais adequado na opinido da enfermeira chefe, enfermeira orientadora e da
equipa por ser o local de passagem de ocorréncias.

Foi aplicado um questionario de avaliagdo no final de cada acdo com uma escala de Lickert
de 5 niveis, que contava com trés grandes grupos de parametros relacionados com os
conteudos, competéncias como formadora e avaliagdo geral da agdo. Os dados colhidos foram

trabalhados através do programa Microsoft Excel.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Avaliacdo, Acdo de Sensibilizagéo.
De seguida apresenta-se a discussdo dos resultados obtidos através da aplicacdo do

questionario ap0s as sessdes realizadas. Todos o0s enfermeiros que assistiram as sessfes

preencheram o respectivo questionario de avaliacéo.



Grafico n.°1 — Avaliacdo sobre os contetdos
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Dentro dos parametros de avaliacdo dos conteddos, a maioria dos enfermeiros
consideraram que a clareza dos conteldos, a profundidade e o tempo dedicado a cada
conteudo foi totalmente adequado. Esta maioria foi mais visivel na clareza dos conteldos,
sendo que 24% enfermeiros consideraram parcialmente adequado a profundidade dos
conteddos e 28% enfermeiros parcialmente adequado, o tempo dedicado a cada conteddo.
Estes resultados confirmam uma variavel importante nestas ac¢des, que foi o tempo. A acao
contava apenas com 10-15 minutos para ser realizada, ao nivel da passagem de turno, pela
sugestdo da Enfermeira Chefe e Orientadora. Apresentando a auditoria tantos resultados, foi

possivel apenas apresentar os mais importantes.

Grafico n.° 2 — Avaliagao relacionada com o desempenho da formadora
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Os resultados referentes ao desempenho como formadora foram na sua maioria muito
satisfatorios, comprovando também as competéncias que pretendia desenvolver com este
objectivo. A maioria dos enfermeiros considerou que o desempenho foi totalmente adequado. A

totalidade dos formandos foi unanime em referir o dominio dos contetidos como totalmente



adequado. A maioria dos formandos foi mais expressiva ao nivel da clareza da apresentacao,
motivacdo dos formandos e a construcdo de suportes metodolégicos adequados.
Relativamente ao incentivo para a participacdo, 72% formandos consideraram totalmente
adequado, 21% formandos parcialmente adequado e 7% indiferente. A variavel tempo aqui
mais uma vez foi importante nos resultados, porque o facto da acdo ser tdo curta, faz com o
incentivo a participacdo se faca mais apds a exposicdo de todos os resultados, no final, onde

deveria ser durante toda a acgéo.

Grafico n.° 3 — Avaliacao geral da sesséo de formacao
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Este parametro é na minha perspectiva o mais importante na resposta ao objectivo proposto
de desenvolver competéncia na sensibilizacdo dos enfermeiros do SU na Tomada de Deciséo
Autonoma em Enfermagem. A maioria dos enfermeiros considerou que a acao foi pertinente
para a sua prética diaria, que se sentem motivados para melhorar os registos de enfermagem e
que a agdo contribuiu para melhorar a visibilidade dos cuidados de enfermagem. Apenas seis
enfermeiros consideraram estes trés parametros parcialmente adequados. Desta forma,
considero que o objectivo foi cumprido, sendo esta uma avaliacdo de impacto face aos
resultados da auditoria.

Concluséo

No geral, considero que o0s resultados foram positivos, mostrando uma equipa de
enfermagem satisfeita com a realizac@o desta auditoria, com os resultados obtidos e motivada
nao so, para melhorar os registos, como em dar visibilidade ao seu trabalho no servigo. O facto
de terem sido realizadas cinco acc¢des também ajudou na melhoria da taxa de adesédo face a
totalidade da equipa de enfermagem, sendo esta uma equipa muito dindmica e com muita

rotatividade de enfermeiros.



APENDICE X
PLANO DE SESSAO “CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM
VNI”

109



PLANO DE SESSAO

Servico de Urgéncia

TEMA: Cuidados de Enfermagem ao cliente com Ventilagdo N&o Invasiva

Local: Sala de Reanimacao Data: 17/05/2011

Duragéo: 15-20 minutos Formadores: Enf.2 Sofia Dias

Populagéo: Equipa de enfermagem do SU

Objectivo Geral:

e Aprofundar conhecimentos nos Cuidados de Enfermagem ao cliente com Ventilacao

Nao Invasiva

Objectivos Especificos:

Definir VNI

e Identificar as indicacdes terapéuticas de VNI

e Identificar as contra-indica¢gfes da utilizagéo de VNI

e Explicitar a importancia da monitorizacao do cliente com VNI

e Sistematizar os cuidados de enfermagem na prevencdo de complicacdes da utilizacdo
de VNI

e Conhecer os materiais disponiveis na instituicdo para a aplicacdo de VNI.

Materiais e equipamentos utilizados:

e Slides em power point

e Material de VNI (ventiladores, interfaces, arnés, circuitos)

Estratégia:

e Meétodos expositivo e demonstrativo

Avaliacéao:

¢ Questionario de avaliagdo da sessao de formacao




GUIAO

Contetdo de Sessao: Cuidados de Enfermagem ao cliente com VNI Duracgéo: 15-20 minutos Formadores: Enf.2 Sofia Dias

Data show Slides power point 2 minutos

Introdugéo Apresentagdo Expositivo

Defini¢do de VNI

Data show Slides power point 8 minutos

Desenvolvimento Apresentagéo do protocolo de actuacgéo ao cliente com Expositivo

VNI da UCI

Indicagbes terapéuticas de VNI
Contra-indicagdes de VNI
Monitorizagéo do cliente com VNI

Complicages e respectivos cuidados de enfermagem

ao cliente com VNI

Concluséo Demonstragdo com o material (ventiladores, interfaces, Expositivo e demonstrativo Data show; material disponivel para Slides power point; 5 minutos

circuitos) dos circuitos de montagem da técnica aplicagdo de VNI ventiladores, circuitos,
Sumério das ideias apresentadas interfaces, arnés.

Questionario de avaliagédo
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TOLI STITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

SERVICO DE URGENCIA

ADOS DE ENFERMAGEM
AO CLIENTE COM V

Enf.? Sofia Dia
Aluna do Mestrado em Enfermage
na area de especializagao de Médico-Cirtrgig

17 de Maio de 201 |

OBJECTIVOS DA SESSAO

Objectivo Geral

* Aprofundar conhecimentos nos Cuidados de Enfermagem ao cliente com

Ventilagdo N&o Invasiva




OBJECTIVOS DA SESSAO

Objectivos especificos:

*Definir VNI

eldentificar as indicacdes terapéuticas de VNI

«Identificar as contra-indicagoes da utilizagéo de VNI

*Explicitar a importancia da monitorizacao do cliente com VNI
Sistematizar os cuidados de enfermagem na prevencgédo de complicagoe
da utilizagdo de VNI

*Conhecer os materiais disponiveis na instituicdo para a aplicacdo de V

VENTILACAO NAO INVASIVA

+Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

» Ventilacao sem EOT; por “mascara” (externa)

* Pressao positiva

« Em doencas cronicas — Insuficiéncia respiratoria cronica

« Na insuficiéncia respiratdria aguda — Doencas agudas ou em
agudizagOes de doencas cronicas




VENTILACAO NAO INVASIVA

Tenta evitar EQT e as suas complicagdes

« Alternativa na insuficiéncia respiratoria aguda ndo muito grave
se conservada a autonomia respiratdria

« Eficacia comprovada nas agudizagoes da DPOC, no edema
pulmonar agudo de causa cardiaca e no desmame ventilatdrio

http://cpapdirect.ca/products/cpap-mask/respironics/




PROTOCOLO DE VNI NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

INDICAGOES TERAPEUTICAS

EVIDENCIA DE SELECCAO DO CONTRA-INDICACOES

A

+Exacerbagdo de DPOC INS.RESP.AGUDA DOENIE - Paragem respiratéria
+Edema pulmonar cardiogénico - Instabilidade hemodinamica
~Imunocomprometidos Moderada a grave: Insuf.Respiratoria - Ir_\tcadpacwdade para colaborar
~Desmame dificil 3 N " i Ll agitado

B D',sPne'? (I - Incapacidade para proteger a
«Insuficiéncia Respiratéria hipercapnica Ut[||23930 de L aérea

em doenca neuromuscular ou miusculos acessorios - S?CreCoeS l}’P"Q”":_aS exces:
deformagdes da parede toracica Respiragdo paradoxal - Pos-operatorio de cirurgia da
+Exacerbagdo de asma esofégica ou gastrica (nas dua
+Pds extubagdo ultimas, possivel se PS<12)

Insuf. Respiratoria
Hipoxémica
Pa0,/Fi0, < 200

FR > 35

- Pés-operatdrio recente de cir
das vias aéreas superiores

- Trauma ou queimadura crani
- LesBes anatémicas das vias

~ONR/ Ordem para n&o entubar
+Descompensagdo da Apneia do sono
~Insuficiéncia respiratoria pds cirlrgica

Precaugio aéreas superiores
ARDS -pH<7,20
Pneumonia - Faléncia multiorganica

Fibrose pulmonar

~ ESCOLHER TERAPEUTICA ALTERNATIVA
PARAMETROS

INICIAS CPAP
(EAP)

LOCALIZAGAO
UCI/UEL/SO ESCOLHA DA

CPAP= 4-6 INTERFACE
Consid Oronasal (12 escolha) INICIAR VNI
ChEESEr Facial Total Ventilador Carina Home

ou Evita
Modalidade: CPAP ou
PSV/BIPAP

Nasal (Se ndo tolerar
as restantes)

PARAMETROS
INICIAS
BIPAP/PSV (DPOC)

apresentar alto risco
de vomitos e
aspiragdo).

IPAP/ EPAP= 12-15/4-5
PSV/ PEEP = 8-10/4-5 HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda

AJUSTARIPAP OU PSV

AJUSTAR EPAP or PEEP MONITORIZAR

Aumento de PaCO2 ou (e IPAP ou PSV) Estado de consciéncia (Escala
dificuldade respiratéria de Glasgow)
Se: +Sinais vitais (nomeadamente
Aumentar IPAP em 2-3 cm H,0 Oxigenagdo desadequada ou FR) ) »
em cada 5 mins Auto PEEP elevado +Uso de musculos acessérios

*ECG continuo

*PNI

+Oximetria de pulso

+Conforto e tolerancia do doente
+Adaptacao da interface e niveis
de fuga

+Secregdes/congestao nasal
+Verificar ponte nasal (placas de
silicone)

Vigiar insuflagéo gastrica
+Sincronia doente/ventilador
*Volume corrente

~Gasimetrias.

Se o cliente néo tolerar:

+ Testar fugas

« Testar adaptagdo da interface,
experimentar diferentes
interface

+ Considerar reduzir as pressoes
inspiratérias

Ei :

Aumentar EPAP/PEEP em 1-2 cm
H,0 pode melhorar a sincronia
Titular oxigénio para Sat0,> 92%
Diminuir EPAP/PEEP para 4 cm H,0
se ndo tolerar

Optimizar sincronia doente-
ventilador

Eliminar fugas

Optimizar V; (7ml/kg)

Ajustar tempo de rampa

Ajustar frequéncia de apneia
Minimizar o uso de musculos
acessorios, FR < 30

Se a sincronia for mé, considerar
sedagdo leve

* Nota: Quando aumentar o EPAP,
aumentar IPAP na mesma medida
para manter o mesmo nivel de
Pressdo de Suporte.

Verificar ventilador e
valores dos alarmes

DESMAME +0 doente apresenta sini
O DOENTE APRESENTA « Suspender VNI. para desmame?
SINAIS DE Manter o mesmo aporte
DIFICULDADE de 02 Hemodinamicamente esta
RESPIRATORIA? itz FR<25

Reiniciar VNI apenas
quando existir
critérios

FC < 110 bpm

Compensagéo de pH > 7.

Sat02 > 90% com Fi02 <

-ou- 50% ou 02 a 6 I/min
« Diminuir IPAP or PSV

Suspender ou em 2-3 cm H,0 até

manter VNI de suspender

longa duragéo HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Agud|




SELECCAO DO CLIENTE

INDICACOES TERAPEUTICAS

A

« Exacerbagao de DPOC

» Edema pulmonar cardiogénico

» Imunocomprometidos

» Desmame dificil

B

« Insuficiéncia Respiratoria hipercapnica em doenga
neuromuscular ou deformagoes da parede toracica
« Exacerbagdo de asma

« Pos extubagao

« ONR/ Ordem para ndo entubar

« Descompensagdo da Apneia do sono

« Insuficiéncia respiratoria pos cirlrgica

Precaucao
ARDS

Pneumonia
Fibrose pulmonar

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda

SELECCAO DO DOENTE

ALTERACOES CLINICAS E GASIMETRICAS

EVIDENCIA DE SELEC(;RO DO
INS.RESP.AGUDA DOENTE
Moderada a grave: Z},’,‘;,’f'c@fj,’}’c’:’””"
* Dispneia pH < 7.35

« Utilizagdo de PaCo, > 45
FR > 24

musculos acessorios Insuf. Respiratoria
« Respiragdo paradoxal Hipoxémica
Pa0,/Fi0, < 200
FR > 35

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda




SELECCAO DO DOENTE

CONTRA-INDICAGOES

» Paragem respiratéria

* Instabilidade hemodinamica

* Incapacidade para colaborar ou agitado

* Incapacidade para proteger a via aérea

* Secregdes bronquicas excessivas

* Pés-operatdrio de cirurgia da face, esofagica ou
gastrica (nas duas Ultimas, possivel se PS<12)

+ Pés-operatdrio recente de cirurgia das vias
aéreas superiores

* Trauma ou queimadura craniofacial

* LesBes anatémicas das vias aéreas superiores
*pH < 7,20

* Faléncia multiorganica

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda

INICIAR VENTILACAO N AO INVASIVA

LOCALIZACAO

+ UCIntensivos
» UEInternamento
* SO

PARAMETROS PARAMETROS
INICIAS CPAP (EAP) INICIAIS PSV/BIPAP
(DPOC):
CPAP= 4-6
IPAP/ EPAP= 12-15/4-5

PSV/ PEEP = 8-10/4-5

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda




VENTILACAO NAO INVASIVA
2 HORASAPOS O'INICIO

Se ndo apresentar melhorias apods 2
horas, considerar o uso de Ventilagao
Mecanica Invasiva

Doente agitado
*FR > 25-30
eTaquicardia
*Uso de misculos acessorios
*Ma adaptagdo
*Pa02 < 60 mm Hg ou
Sat02 < 90% com FIO2> 60%
apesar dos ajustes de PEEP
<Aumento da hipercapnia

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda

VENTILACAO N/AO INVASIVA
ADAPTACAQ

MONITORIZAR

« Estado de consciéncia (Escala de Glasgow)
«Sinais vitais (nomeadamente FR)

<Uso de musculos acessdrios

*ECG continuo

*PNI

*Oximetria de pulso

«Conforto e tolerancia do doente
-Adaptagdo da interface e niveis de fuga
«Secregoes/congestao nasal

«Verificar ponte nasal (placas de silicone)
«Vigiar insuflagdo gastrica

«Sincronia doente/ventilador

*Volume corrente

*Gasimetrias 30 min (1-2h) e 12 em 12h (SOS)

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda




DESCONEXOES PERIODICAS

*Hidratagao de pele e mucosas
«Administragdo de aerossois
*Realizagdo de cinesiterapia respiratéria
sAspiracao de secregées

eHigiene oral

-
L s emmLI

eAlimentagdo

4 EM 4 HORAS

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda

COMPLICACOES

Lesdo facial

Retengao de secregdes
Distensdo gastrica

Irritagdo ocular

Secura das mucosas nasal e oral
Dor nasal e otalgia

Aspiracdo de vomito

Infeccao

HOSPITAL DA LUZ. Protocolo de VNI na Insuficiéncia Respiratéria Aguda




COMPLICACOES

« Escolher a interface adequada

« Aplicar de placas de silicone

- Hidratar de forma adequada a pele

- Se possivel, alternar mascara nasal com oronasal

« Realizar higiene do nariz e boca
Obstrugao nasal | . Hidratar mucosa nasal com SF

- Apoiar na tosse/expectoragao

- Aspirar secregdes, se necessario

- Verificar fugas e reajustar mascara
Irritagdo ocular « Aplicar SF ou medicacdo prescrita
« Avaliar a pressdo e se possivel diminui-la
Otalgias

« Evitar a insuflagao pela boca
« Verificar fugas
Aerofagia + Colocar sonda nasogastrica, se necessario.

CONCLUSAO

Lesoes cutaneas

« /NI & uma técnica de uso crescente no doente com IRA

» Aplicada o mais precoce possivel
O sucesso depende:

Gravidade da situacgdo clinica

Tolerancia do doente

Experiéncia e formagao dos profissionais de saude
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

Sessdao de formacao: Cuidados de Enfermagem sobre o cliente com VNI

Data: 17/05/2011

Formador: Sofia Dias — Aluna do Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em

Médico-Cirargica.

A sua opinidao sobre a acdo de formacdo em que acaba de participar é extremamente

importante para:

e Aferir a qualidade da sesséo de formacéo;

¢ De que modo, contribuiu para a pratica de enfermagem no SU.

Gostaria que respondesse as seguintes questfes, classificando-as com um X de acordo

com a escala apresentada.

Relativamente aos contetddos

programaticos

Totalmente

desadequado

Desadequado

parcialmente

Indiferente

Parcialmente

Adequado

Totalmente

Adequado

Clareza dos contetdos

Profundidade dos contetidos

Tempo dedicado a cada contetido

Relativamente ao desempenho
do formador

Totalmente
desadequado

Desadequado

parcialmente

Indiferente

Parcialmente

Adequado

Totalmente
Adequado

Clareza na apresentacéo

Dominio dos conteddos

Motivagdo dos formandos

Incentivo para a participacédo

Construcao de suporte

metodolégicos adequados

Relativamente a sesséo de

formacao de uma forma global

Totalmente

desadequado

Desadequado

parcialmente

Indiferente

Parcialmente

Adequado

Totalmente
Adequado

Pertinéncia do tema para a sua

pratica diaria

Motivagcdo da equipa para

utilizagdo da técnica

Contribuicdo para melhorar os

conhecimentos na area

Obrigado pela colaboracao!
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM VNI”

Um dos objetivos propostos para o estagio do SU foi contribuir para a qualidade dos
cuidados de enfermagem na area de VNI. As atividades propostas para o desenvolvimento de
competéncias incluem a realizagdo de formacdo em servico, na area de especializagéo,
articulando os meus conhecimentos de perita em UCI. Foi realizado no ano transato uma
formacao de Ventilacdo Mecénica Invasiva pela Orientadora no servico, e uma das sugestfes
da equipa e confirmado pela enfermeira, seria importante uma sessdo de formacdo sobre
“Cuidados de Enfermagem ao cliente com VNI”, complementando assim a formagio ja
realizada.

Foram realizadas 3 sessBes de formacdo nos dias 17/05/2011 e 20/05/2011, programada
para 15-20 minutos.

As sessdes de formacdo contaram com a participacdo de 10 enfermeiros em 13 enfermeiros
da equipa de enfermagem a contrato individual de trabalho, sendo que trés enfermeiros
encontravam-se de licengca de maternidade. Estes profissionais foram também contactados
para a realizacdo da sessédo. Desta forma, a taxa de adeséo a sessao de formacéao foi de 76%.

As sessOes foram realizadas na Sala de Reanimacdo do SU, tendo sido necessario a
construcédo de apresentacdo em Power Point como suporte metodoldgico de apoio a sessao,
assim como a presenca dos materiais existentes na instituicdo para a aplicacdo da técnica. A
sessdo de formacgdo contou com o método ativo e demonstrativo.

Foi aplicado um questionéario de avalia¢c@o no final de acdo com uma escala de Lickert de 5
niveis, que contava com trés grandes grupos de parametros relacionados com os conteudos,
desempenho da formadora e avaliacdo geral da acdo. Os dados colhidos foram trabalhados
através do programa Microsoft Excel.

Palavras — Chave: Enfermagem; Formacao; Avalia¢édo; VNI
De seguida apresenta-se a discussao dos resultados obtidos.

Grafico n.°1 — Avaliacdo sobre os conteuddos

100%

10 -

8 - H Clareza dos contetidos

6 .
Profundidade dos contetidos

4 -

2 - B Tempo dedicado a cada
conteudo

0

Parcialmente Totalmente
adequado adequado



Quanto a clareza dos conteldos, os formandos foram unédnimes em que foi totalmente
adequada a apresentacao e 70% formandos consideraram que a profundidade dos contetidos
foi totalmente adequada e 30% parcialmente adequada.

Relativamente ao tempo dado a cada contetdo, 60% enfermeiros consideraram que estava
totalmente adequado e 40% enfermeiros consideraram que estava parcialmente adequado. O
tempo disponivel para a realizacao da sesséo, que ndo poderia exceder os 20 minutos, foi uma
variavel importante nestes resultados. Existiam conteddos que poderiam ser mais
aprofundados mas dado o limite do tempo, ndo foi possivel. A forma de colmatar esta situacao,
foi disponibilizar material acerca da tematica para o servigo, para consulta futura dos

profissionais.

Grafico n.° 2 — Avaliagéo relacionada com o desempenho da formadora
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4 - , .

H [ncentivo para a participacéo

3 .
2 - u Construcdo de suporte

metodolégicos adequados
1 .
0 T 1

Parcialmente Totalmente adequado
adequado

Relativamente a minha funcdo como formadora, os resultados foram muito positivos. O facto
de existirem alguns enfermeiros que referiram que a motivacdo dos formandos e o incentivo
para a participagdo serem parcialmente adequados, podera estar associado, mais uma vez, ao
fator tempo, porque falar desta técnica em 20 minutos, por vezes é dificil deixar espaco para
incentivar a participagdo de todos. Tentei ao longo da sessé&o incentivar a que tirassem todas
as davidas, mas o fator tempo compromete neste fator de avaliagdo, no meu entendimento.

Todos os formandos consideraram que a clareza da apresentacdo e o dominio dos
conteudos foi totalmente adequado. Apenas um enfermeiro considerou que a construgdo dos
suportes metodolégicos foi parcialmente adequada, e que também representa uma

percentagem de satisfacdo dos formandos muito positiva.



Grafico n.° 3 — Avaliacdo geral da sessédo de formacéao
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Neste item de avaliacdo, os enfermeiros foram unanimes em afirmar que a formacéo
contribuiu para melhorar os conhecimentos na érea dos cuidados de enfermagem ao cliente
com VNI, classificando-a como totalmente adequado. Relativamente a contribuicdo para
motivar a equipa a utilizar a técnica, apenas 10% dos enfermeiros consideraram que era
parcialmente adequado e 0s restantes totalmente adequado.

A pertinéncia da sessdo para a pratica de enfermagem no SU foi classificada por 80%
enfermeiros que a consideraram totalmente adequada e 20% enfermeiros parcialmente
adequada. Considero que foram resultados muito positivos, sendo uma técnica que se utiliza
principalmente no SO, em que muitos elementos da equipa tém pouco contacto com os clientes
que necessitam de VNI. Os elementos que assistiram a formacao foram de contrato individual
de trabalho, mas os chefes de equipa encontram-se na maioria das vezes em SO, e 0s outros

elementos nas restantes valéncias.

Concluséo

Conclui-se que os resultados foram muito expressivos, ndo s6 pelas avaliagbes muito
satisfatorias nos varios itens do questionario, mas também pela taxa de adesdo que subiu face
a resultados anteriores em outras sessfes (informacdo dada pela Orientadora). Penso que a
avaliacdo deu resposta ao objetivo proposto para o estagio no SU, adquirindo as competéncias

a que me propus.
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Ana Sofia Lopes Dias
Aluna do Mestrado em Enfermagem com especializacao em Medico-Cirurgica

Universidade Catolica Portuguesa

Exma. Comiss3o de Emergéncia Médica e Reanimacao,

Como aluna do Mestrado em Enfermagem na area de especializacio em Medico-Cirurgica do
instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, neste momento a realizar
estagio no senho demonstrar @ minha
disponibilidade em elaborar um poster referente ao Algoritmo de Suporte Avangado de Vida,
actualizado com as novas guidelines de 2010.

Deste modo, peco a autorizacdo da Comissdo de Emergéncia Médica e Reanimagdo para a
realizagdo deste poster que tera em consideragao todas as indicacdes emanadas ela Comissao e
pelas guidelines do Conselho Furopeu de Ressuscitagdo. pretende-se com esta iniciativd
desenvolver parcerias na promogao da qualidade dos cuidados prestados nd Instituicdo, assim
como o desenvolvimento de competencias necessarias a atnbuigdo do titulo de Entermeira

Especialista em Enfermagem Medico Cirurgica.

0s meus melthores cumprimentos,
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Suporte Avancado de Vida

Algoritmo universal

Nao responde?
N&o respira ou com respiragao agonica ocasional

Chamar a equipa
de reanimagao

SBV 30:2
Conectar o desfibrilhador / monitor
Minimizar interrupcoes

Avaliar |
> o ritmo 4
Desfibrilhavel Nao desfibrilhavel
YT istolia
1 Choque Q Retorno da circulagédo
espontanea

Y

Retomar de imediato
SBV 2 min
Minimizar interrupgoes

Retomar de imediato
SBV 2 min
Minimizar interrup¢oes

DURANTE A REANIMAGCAO CAUSAS REVERSIVEIS

- Garantir qualidade: frequéncia, profundidade, descompressao « Hipoxia

« Planificar a acgao antes de interromper a reanimacao « Hipovolémia

« Administrar oxigénio « Hipo-/hipercalémia/metabdlica
- Considerar via aérea avanc¢ada e capnografia « Hipotermia

- Compressoes toracicas ininterruptas apos via aérea avancada
« Acesso vascular (intravenoso, intra-6sseo)

« Administrar adrenalina cada 3-5 min

« Corrigir as causas reversiveis

« Trombose

« Tamponamento cardiaco

« Toxicos

» Pneumotérax hipertensivo
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O PAPEL DO LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA NA PREVENCAO E
CONTROLO DE INFECAO

A microbiologia hospitalar associada a prevencdo e controlo da infecdo procura a
identificacdo dos microrganismos e respetivo perfil de suscetibiglidade aos antimicrobianos,
bem como a detecdo de novas infecbes elou novos padrbes de resisténcia aos
antimicrobianos. A Comissao de Controlo da Infecéo é responsavel por definir os indicadores,
objetivos e prioridades da vigilancia epidemiolégica. S6 em estreita ligagdo com o laboratério
de microbiologia, através da informacao de retorno relativamente a microrganismos resistentes
ou “alerta”, é possivel uma detegao precoce e o controlo de surtos de infeco.

Realizei uma visita de dois turnos ao Laboratério de Microbiologia do HL, nos dias 13 e 14
de outubro de 2011, munida de um guido de observacéo realizado pela enfermeira orientadora,

com 0s seguintes objetivos:
1. Conhecer o manual de colheita de produtos microbiol6gicos

O processamento das amostras s6 é possivel se estas forem colhidas, armazenadas e
transportadas de forma apropriada, de forma a preservar ao maximo as caracteristicas
existentes na amostra no momento da colheita.

As normas de colheita e de transporte (Manual de Colheitas de Produtos
Microbioldgicos):

e Amostra constituida por material colhido do verdadeiro local da infegdo, com o minimo

de contaminacéo por flora de tecidos adjacentes;

e Colher antes de administracdo de antimicrobianos;

e Todos os recipientes tém de ser esterilizados e estdo disponiveis nos servigos;

e Ver se é o recipiente indicado;

e Os recipientes ndo devem encher-se além dos 2/3 de capacidade e manter a posicao

vertical durante o transporte.

Revela-se importante conhecer os diferentes recipientes disponiveis para colheita, os seus
constituintes e finalidades, para corretamente escolher o mesmo de acordo com a prescricdo

médica. Por exemplo, conhecer os diferentes tipos de zaragatoas existentes:

- Secas - sem meio de transporte (para pesquisa de antigénios);

- Com meio de transporte — zaragatoas de” Stuart “ (exsudados, feridas, estudos de
colonizagéo, entre outros);

- Com meio de carvdo (pesquisa de Neisseria sp. nos exsudados vaginais/uretrais e

exsudados oculares em recém-nascidos).



Os volumes definidos no Manual de Colheitas também devem ser respeitados pois a
amostra é semeada em diversos meios de cultura e por vezes submetida a centrifugacéo a fim
de avaliar o sedimento (por exemplo nas uroculturas).

Relativamente as hemoculturas sabemos ainda que o passo da desinfecdo é sem duavida
bastante importante, uma vez que uma ma desinfecdo implica uma possivel contaminacéo da

amostra no ato da colheita.

Outro aspeto importante na colheita de alguns liquidos organicos prende-se com o tipo de
analise microbiolégica pedida, se além do pedido de exame bacteriologico for pedido também
pesquisa de anaerdébios, a colheita desse produto biol6gico deve ser de imediato colocada em
meio de transporte apropriado, “Portagerm”, para evitar o maximo possivel o contacto da

amostra com o oxigénio.

Lavado brénquico alveolar: frasco tampa vermelha ou na UCI, com o kit de aspira¢do de

mucosidades universal.

Expetoracdo: frasco de tampa vermelha e deve-se preferir a 12 da manha apos a higiene
oral do cliente, ap0s tosse profunda e sem saliva.

Exsudado nasal: zaragatoa em meio de transporte “stuart” e nunca refrigerar.

Exsudado faringeo: respirar fundo com a boca aberta. Baixar a lingua com espatula. Se nao

houve pus, rodar a zaragatoa nas duas amigdalas e na parede posterior da faringe, com meio
de transporte “stuart”. Nunca refrigerar.

Urina: jato médio. Se nao for processado no espaco de duas horas, refrigerar (24h no
méaximo). Nas crianc¢as, trocar o saco de recolha de meia em meia hora.

Exsudado vaginal: 3 zaragatoas — 12 carvao, 22 seca e 32 seca em meio “Diamond”

Pesquisa de Neisseria gonorrhoeae: espéculo + zaragatoa de carvao.

Exsudado uretral: de manha antes do cliente urinar ou pelo menos duas horas depois;

zaragotoa de carvao e outra zaragatoa para lamina. Nunca refrigerar.

Hemocultura: alcool a 70° ou clorehexidina a 2%. No adulto, 20 ml (10 ml para cada frasco)
e nas criangas 2 a 4 ml. Pode ser mais de 4 ml quando a crianga apresenta mais de 13 kg. O
namero minimo é duas hemoculturas em diferentes veias periféricas. Devem ser colhidas
preferencialmente antes da toma de antimicrobiano. Quando ha sindrome febril indeterminado
ou com terapéutica antimicrobiana prévia efetuar 2 a 3 colheitas. Se negativas apos 48h,
podem colher-se mais duas hemoculturas.

Catéteres: antes de retirar o cateter, colher uma hemocultura periférica (nunca do cateter).
Se possivel, efetuar uma hemocultura 1 a 2 horas apos a retirada do cateter. Enviar 5 cm da
ponta num frasco de tampa vermelha.

LCR: solucdo alcodlica de iodo para desinfetar. Colheita para dois tubos — para exame
citolégico e microbioldgico, 2 a 3 ml. De preferéncia, acompanhado de uma hemocultura.

Exsudado purulento: efetuada por seringa — envio da amostra em meio de transporte

(Portagem) e meio de transporte “stuart” (zaragatoa).



Liquidos orgénicos (pleural, ascitico, articular, bilis): desinfecdo com solucao alcodlica de

iodo, aspirar com seringa e deitar liquido para frasco de tampa vermelha. Se necessario
anaerdébios (portagem).

Uma amostra mal colhida e mal armazenada pode conduzir a um resultado falsamente

positivo ou negativo.

2. Reconhecer os critérios de triagem na rececdo dos produtos

Identificacdo correta das amostras

e Nome do cliente;

e Numero de processo;

e Servigo, n.° de cama do cliente;

¢ Indica¢des do tipo de produto colhido;
e Data e hora de colheita;

e Sempre no proprio recipiente.

As amostras devem ser transportadas o mais depressa possivel.

Critérios de rejeicdo das amostras:

e Amostras mal identificadas;

e Dados das amostras Vs requisi¢cdes ndo coincidentes;

e Recipientes visivelmente conspurcados com matéria organica;
¢ Recipientes danificados e/ou a extravasar produto;

e Amostras inadequadas para um determinado exame microbiolégico.

3. Visualizar os microrganismos ao microscopio

Podemos observar no microscépio colonias que cresceram na cultura ou diretamente do

produto. A diferenca é que esta muito mais contaminado.

a) Coloracdo Gram

Permite a coloracdo de microrganismos bacterianos e fungicos para o seu exame direto.

Reagentes utilizados nesta coloracéo:

R1 — a parede dos microrganismo esta corado de violeta pelo cristal violeta oxalatado.
R2 - iodo estabilizado fixa o cristal violeta.

R3 - o iodo estabilizado é eliminado durante a descoloragédo pelo alcéol-acetona
unicamente para 0s gram negativos.

R4 — safranina serve como contraste ficando



Gram — Rosas.

Gram + que nado foram descolorados, ficam violetas.

Preparacéo e fixacdo da amostra:
e Espalhar uma camada fina de amostra a examinar numa lamina;
e Secar;

e Fixar ao calor ou metanol;

e Coloracao;

e Cobrir a amostra com R1;

e Esperar 1 minuto;

e Passar com cuidado agua;

e Colocar R2;

e Esperar 1 minuto;

e Passar com cuidado agua;

e Descorar com alcool acetona R3;
e Passar com cuidado agua;

e Colocar safranina (R4);

e Esperar 1 minuto;

e Passar com cuidado agua;

e Secar.

E visualizado ao microscopio x 1000, com a ajuda do 6leo de imers&o.
Os gram positivos ficam violetas (assim como as leveduras).

Os gram negativos ficam rosas.

Depois: cultura/identificagdo para estabelecer diagnostico.

O controlo desta coloracéo é feito com lamina com E. Coli e Staphylococcus aureus. A
observagéo diferenciando em gram positivos ou negativos, permite que o médico possa dirigir a
antibioterapia para gram positivos ou gram negativos. Por isso, esta coloragdo também ajuda

na prescri¢céo de antibacterianos.

Deve-se ver em culturas recentes (24-48 horas), porque as mais antigas sédo facilmente
descoradas. Os tratamentos com antibidticos podem tornar mais sensiveis 0s gram positivos a
descoloragdo. Quando ha fraca concentragdo de microrganismos na colheita, pode dar

negativos.

Visualizac&o de l[amina com S.Aureus — cocos em cachos.
Visualizacdo de l[amina com S. pneumoniae — diplococos

Enterococos ou estreptococos — cadeia de cocos.



b) Coloracédo de Ziehl — Neelsen

Presenca de Mycobacterium tuberculosis. Este microrganismo apresenta uma grande
cadeira de lipidos chamada “mycolic acids” nas suas paredes. E uma hidrofébica por isso é
muito dificil fazer uma suspensdo homogénea de agua, com colénias de Mycobacterium
tuberculosis. A parede também protege da acdo de &cidos fortes, bases e muitos
antibacterianos que se dissolvem em agua. Esta coloracdo ultrapassa esta parede lipidica e
cora o microrganismo de vermelho. Apés a coloragdo, todos os outros microrganismos existem
no produto coram de azul (pela presenca de azul de metileno) e apenas o Mycobacterium
tuberculosis cora de vermelho.

E necessario preparacdo em camara de fluxo laminar, com mascaras e luvas, tendo em
consideracdo que nos produtos estdo muitas vezes associados a presenca de HIV e Hepatite
B.

O controlo laboratorial desta coloragéo é feito com lamina com Mycobacterium tuberculosis
que cora vermelho e E.Coli que cora azul.

4. Contactar com os diversos meios de cultura do Laboratério de

Microbiologia do HL

Os meios de cultura séo preparagfes sélidas ou liquidas que contém todos os nutrientes
necessarios para o crescimento de microrganismos. Sao utilizados com a finalidade de cultivar

€ manter microrganismos viaveis no laboratério, sob a forma de culturas puras.

Os meios de cultura tm na sua composi¢ao, 0s nutrientes indispensaveis ao crescimento
do microrganismo em questdo, em concentracéo favoravel de crescimento. Para manter uma
cultura pura, é necessario que 0 meio de cultura que seja mantido desprovido de qualquer
organismo vivo contaminante. Para a prevencdo de contaminac¢des durante a manipulacdo de

culturas recorre-se a técnica asséptica.

A especificidade dos meios de cultura é muito importante, nomeadamente no isolamento e

identificacdo de certos microrganismos resistentes ou em testes de sensibilidade a antibioticos.

Os meios de cultura ndo seletivos, permitem o crescimento de todo o tipo de

microrganismos, como as placas de gelose de sangue.

Existem meios de cultura seletivos, que apresentam antibiéticos ou enzimas que inibem
ou facilitam o crescimento de microrganismos. Entre estas encontram-se as placas de manitol

salgado que diferenciam os staphylococcus aureus dos “nao aureus”.



Os meios de cultura seletivos cromogénicos sdo 0s que mudam de cor na presenca de
um microrganismo especifico. Por exemplo, as placas de ChromID MRSA e ChromID VRE.

ChromID MRSA: é uma placa que apresenta produtor de alfa glucosidae e cefoxitina. Apos
18 a 24 horas de incubacéo e na presenca de MRSA, cora as colonias de verde. Existe uma
inibicao seletiva da maioria de outras células para ndo serem visiveis na placa. Se resultados
negativos, reincubar por mais 24 horas.

ChromID VRE: o enterococos faecium e enterococos faecalis que apresenta resisténcia
a vancomicina.

Segundo o folheto do fornecedor, na América em UCI, 1 em cada 3 infe¢éo deve-se a VRE;
na Europa, 3,3% em 2001 e aumentou a infecéo para 7,8% em 2004.

Quando detetado, o E.faecium é resistente em 15% dos casos e o faecalis em apenas 1%
dos casos.

As placas apresentam dois subtratos cromogénicos: o alfa glucosidae, beta-galactosidae e 8
ml de vancomicina que permite, numa incubacdo de 24 horas, corar azul esverdeado o e.
faecalis e violeta o E.faecium; apresenta também um inibidor de crescimento de outros

microrganismos.

5. Conhecer os critérios de infecdo e contaminacéao

Todas as amostras, devidamente colhidas e armazenadas recebidas no laboratério séo
semeadas e incubadas a temperatura adequada de pelo menos 24 horas. Apds este periodo
observam-se as placas para verificar o crescimento bacteriano e relaciona-se essa informacao

com a informacao obtida na observacgdo das laminas ao microscépio.

Quando se verifica a presenga de infeg&o:

e Hemoculturas: quando positiva pelo menos uma garrafa com microrganismos
considerados ndo contaminantes;

e Uroculturas: quando se observam colénias superiores a 105 com predominio de um ou
mais microrganismos, relacionando-se sempre o sedimento urinario, se patolégico ou
nao;

e Expetoracdo: auséncia de células> 25/campo com a presenca de células PMN e

predominio de um ou mais microrganismos.

Consideramos uma amostra contaminada quando temos:

e Urocultura polimicrobiana — diferentes tipos de col6nias em contagem < 10s, sem
sedimento patolégico;

e Expetoragdo com numero de células > 25/campo;



e Hemoculturas inquinadas: se positivar uma ou mesmo duas garrafas da mesma puncao

com um microrganismo contaminante (da flora saprofita da pele), ndo se valoriza.

Visualizacéo de placas (culturas)

Quando existem varias colonias diferentes e ndo em muita quantidade s&o polimicrobianas
— pede-se repeticao.

Quando apresenta dois tipos de coldnias — reisolamento de duas coldnias.

Quando o sedimento apresenta raras células, existe pouca probabilidade de conspurcacéo.
da amostra; quando de veém células mucoides que cheiram mal — gram negativos.

Cor: castanhas (proteus ou morganella).

Cheiro: pseudomonas — cheira a rosas e a E.coli — cheira “muito mal”.

6. Observar a disponibilizag&do de resultados e dos testes de sensibilidade

aos antimicrobianos

A disponibilizagdo de resultados aos servicos é de extrema importancia para a institui¢éo,

manutencéo ou adequacao de antibioterapia e de medida de precaucéo da infecéo.

Os testes de sensibilizacdo antibidtica fornecem informagdo sobre a sensibilidade e
resisténcia dos microrganismos aos antibiéticos, e permitem uma escalada terapéutica. Por
principio, e para controlar o aumento das resisténcias bacterianas, s6 se disponibiliza a
informacdo dos antibidticos sensiveis de 12 linha; tendo em conta o local e gravidade da
infecdo, tipo de microrganismo, idade e sexo do paciente, situacéo clinica e outras informacdes

particulares de cada caso.

Por exemplo, nas mulheres gravidas com estreptococos do grupo B, pode dar-se sempre
penincilina mas disponibiliza-se sempre mais um antibiético, porque a mulher pode ser alérgica

a penincilina.

Relativamente aos objetivos propostos, penso ter cumprido estes objetivos com as
observagéo realizada no laboratério. Esta visita ao laboratdrio de microbiologia, foi pertinente
ndo s6 para o meu estagio em CCI e na aquisicdo de competéncias, como na minha pratica
profissional como enfermeira de Cuidados Intensivos.

Para a UCI, levei conhecimentos fundamentados na area da Microbiologia, mais
aprofundados do que a maioria dos elementos da equipa de enfermagem, promovendo
algumas reunibes informais, principalmente com o0 membro dinamizador de CCI do servi¢o, no
sentido de se implementar melhorias nas colheitas de produtos para a microbiologia. Levei ao
laboratério davidas que eram dos meus proprios colegas, por exemplo, na quantidade de

sangue necessario para a realizacdo de hemoculturas, e em que medida, uma colheita de



sangue dificil, pode alterar o resultado da hemocultura. Com isto, foi possivel ter uma visao
pratica no laboratério, como encontrar estudos acerca das percentagens de eficacia de
hemocultura de acordo com o sangue colhido, levando esta evidéncia para a minha pratica.

Na CCI, em que a aquisicdo de conhecimentos relativamente a microrganismos
epidemiologicamente significativos e as suas implicacdes no cliente foi uma dos grandes
pontos fortes do estagio, a visita ao laboratério foi extremamente Util no sentido em que foi
possivel visualizar todo o processo que a colheita sofre até se chegar a um resultado final. Foi
possivel verificar que os fatores implicados num resultado microbiolégico sdo imensos, desde a
correta colheita, a comunicacéo do microbiologista com os médicos prescritores sabendo qual
a clinica do cliente no sentido de encaminhar a pesquisa, a comunicacao com a enfermeira da
CCl, no sentido de uma vigilancia epidemioldgica eficaz, e a percecdo de como os
microrganismos se desenvolve, quais as suas fontes e principais meios de transmissao.

A hipotese de avaliar amostras colhidas de clientes que eu prépria cuido na UCI,
associando a amostra ao cliente, com a sua clinica foi de uma vantagem extrema, e pude
compreender a importancia da microbiologia no tratamento dos nossos clientes. O percurso
que existe entre a colheita, o resultado e os antimicrobianos prescritos e administrados, eram
um terreno desconhecido para mim, que me foi demonstrado nesta visita e tem um valor
inestimavel na importancia do enfermeiro como profissional que tem como responsabilidade a
colheita de amostras de forma correta, e que no final do percurso, implica no tratamento eficaz

ao cliente.
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PLANO DE SESSAO

CCl-HL

TEMA: Campanha da Higiene das M&os

Local: Auditério do HL Data: 30/09/2011

Duracao: 9 horas Formadores: Enf.2 Soraia Pedroso, Dr.2

Joana Mapril, Enf.2 Sofia Dias

Populacdo: Membros dinamizadores da CCI

Objetivo Geral:

e Adquirir conhecimentos acerca da Campanha de Higiene das M&os e sua implicacéo na

pratica.

Objetivos Especificos:

e Demonstrar evidéncia no controlo de IACS
e Demonstrar os resultados das fases anteriores da Campanha da Higiene das Maos

e Treinar os observadores para a auditoria da Campanha da Higiene das M&os
Materiais e equipamentos utilizados:

e Slides em power point

e Sabdo anti-sético das méos

e Guido de observacéo

e Canetas

e Training films

e Formularios de auditoria da Campanha de Higiene das Maos
Estratégia:

Métodos expositivo, demonstrativo e ativo

Avaliacao:

e Treino pratico da técnica correta de lavagem das maos

e Treino de observacao através da visualiza¢do de training films
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GUIAO

Conteudo de Sessdo: Campanha da Higiene das Méos Duracé&o: 09h00 — 13h30

Formadores: Enf.2 Soraia Pedroso, Dr.2 Joana Mapril, Enf.2

Sofia Dias

Introducéo Apresentacado dos formadores e dos Dra. Joana Mapril Expositivo Data show Slides power point 2 Minutos
objetivos da sesséo de formagéo
Introdugdo as IACS Dra. Joana Mapril Ativo Data show Slides power point 40 Minutos
Técnicas e Produtos utilizados na
Higiene das M&os
Os 5 momentos de higiene das maos
Evidéncia sobre o uso de unhas Enf.2 Sofia Dias Ativo Data Show Slides power point 10 Minutos
artificiais
A implementacdo da Campanha no Enf.2 Soraia Ativo Data Show Slides power point 30 Minutos
Hospital da Luz Pedroso

Desenvolvimento Os resultados
Intervalo 30 Minutos
Passos para a higiene correta da Dra.Joana Mapril, Demonstrativo Demonstragdo da técnica Guido de 30 Minutos
lavagem das maos — Sesséao préatica Enf.2 Soraia correta observagéo
Pedroso e
Enf.2Sofia Dias
Training films Enf.2 Soraia Ativo Data Show Filmes e formularios 2 Horas
Pedroso e Dra. de preenchimento de
Joana Mapril momentos

Concluséo Duvidas e sugestdes dos membros Enf.2 Soraia Pedroso Ativo - - 10 Minutos

dinamizadores e Dra. Joana Mapril
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WORLD ALLIANCE

MAEIEBM Campanha de Higiene das
Méaos 2011

FORMACAO
OBSERVADORES

30 SETEMBRO 2011

Enf.2 Soraia Pedroso / Enf.2 Sofia Dias/ Dra. Joana Mapril

WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY

Procedimento da Higienizagcao das
Maos - HL

“Unhas naturais, sem verniz ou gel, limpas e

saudaveis”




Evidéncias cientificas

* As unhas sao os locais onde se encontram maior tipo e nimero de
microorganismo de todas as zonas da méo
MCGINLEY et al; Composition and density of microflorain the sublungual
space of the hand. Journal of Clinical Microbiology. 0095-1137; 26: (1988) 950-953
« As unhas artificiais ndo permitem uma higieniza¢éo das maos téo
eficaz do que unhas naturais
MCNEIL et al; Effect of Hand Cl g or alcohol-based gel on microbial
colonization of artificial fingernails worn by health care workers . CID .1058-4838; 32: (2001) 367-372
.

As unhas artificiais aumentam a probabilidade de infecgdes
fungicas(onicomicose)

SHEMER et al; Onycomycosis due to artificial nails. JEADV.1468-3083; 22: (2008) 998-1000

WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY

R

Microrganismos

Gramrpositis orgariams.
Cangulasenegative

=taphylococc 40 tio0 211000
MSSA 10as 318
MRSA 20 0
Straptosocei 16 142
Erterncece 0
30179
208
0
il
[l
218
718
Cancida parapsiosis 17043 5 113}
Candida akicans 503 1
Cthar” 6118 [E]
naTE

WMRSA, mothici usiciant Siaphylococeus aussus: MSSA, mert

MCNEIL et al; Effect of Hand Cleansing with Antimicrobial 5020 or alcohol-based gel on i

icrobial
colonization of artificia fingernails worn by health care workers — CID, 2001 7

32:367-372




WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY

Lavagem com sabao Vs Solugéao
de base alcodlica - ANTES

100 100

90 4 P=0.003 9%

80 peo.o0 W Acrylic nails 80 G

(n=21) P-0.03 Acrylic nails

] ~ 70 b
L @ Native nails > =1
2 60 (n=20) £ 60 @ Native nails
2 H (n=18)
g 50 P=0.04 B
s P=0.02 2
230 ®

20

: L

0 -

Total Yeast GNB  SA ENT Total Yeast GNB  SA ENT

MCNEIL et al; Effe
joniza

pased gel
D, 2001: 32

WORLD ALLIANCE

fop, 3 3
BalaplbolaM | 2\ agem com sabdo Vs Solugéo

de base alcodlica - DEPOIS

100 100
90
W Acrylic nails
80 (=19
0 1 Native nails
(r=18)

% Volunteers (+)
% Volunteers (+)

Total Yeast GNB SA ENT Total Yeast GNB SA ENT

MCNEIL et al; Effect of Hand Cleansing with Antimicrobial 5020 o aicohol-based gel on microbial
colonization of artifcial fingernals worn by health care workers — CID, 2001; 32.367-372




WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY
- ctd

Infeccdo fungica

Estudo realizado a 68 pessoas, do sexo feminino apés remocéao de unhas artificiais
Colheita de amostra na parte distal e proximal da unha
46 pessoas apresentam sinais de paronychia

Table 1 Results of culturs from the different sampling sites

Distal Proximal
Organism n % n %
With paranychia 4 618 n 338
Candida albicans
Candida tropicalis 4 50 4 508
Without paranychia
Candida krusel 2 29 o ]
Candida albicans 3 44 4 59
Aspergifus spp 5 73 1 15
Candida trapicalis 8 na 3 a4
Candida glatrata 3 44 1 15
e NF 1 15 32 470
NF, ot found

SHEMER et al: Onycomycosis due to artificial nails - JEADV 2008; 22: 996-1000




APENDICE XIX
PLANO DE SESSAO DO CURSO DE FORMACAO
“PREVENGAO E CONTROLO DE IACS PARA ENFERMEIROS”

150



PLANO DE SESSAO

CClI-HL

TEMA: Curso de Formagédo de Enfermeiros Chefes de Equipa e Membros Dinamizadores
em Prevencéo e Controlo das Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude.
Local: Auditério das Casas da Cidade Data: 26/10/2011

Enquadramento do curso

O combate as infecBes associadas aos cuidados de salde, nas suas diversas vertentes
(prevengéo, diagnoéstico e terapéutica), constitui um elemento da politica das unidades de
saude. Na verdade, essas infecdes aumentam de forma significativa a morbilidade, mortalidade
e 0s custos associados a prestacéo de cuidados.

A ocorréncia destas infecBes resulta de diversos factores, nos quais os prestadores de
cuidado (entendidos em sentido lato, envolvendo ndo somente Médicos e Enfermeiros, mas
também Assistentes Operacionais, Técnicos de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, Colaboradores dos Servigos de Limpeza) sdo o elo fundamental de uma cadeia
de transmissédo cruzada de microrganismos.

Dai resulta a necessidade de uma formag&o que abranja todos estes elementos, embora
adaptando-a as suas fungbes especificas, cumprindo sempre o0s requisitos essenciais de
simplicidade, objetividade, uniformidade de conceitos e brevidade, para que se transmitam a
todos os formandos, em linguagem clara e objetiva, as ideias essenciais para a compreensao
dos assuntos e para que a atuagdo no dia-a-dia seja a mais adequada possivel e de acordo

com as Normas em Vigor.

Populagéo: Enfermeiros

Pré-requisitos: Membros dinamizadores e Chefes de Equipa

Objectivo Geral:

e Melhorar as praticas de controlo de infec¢ao

Objectivos Especificos:

Adquirir conhecimentos tedricos e praticos sobre:




e Conceitos basicos sobre IACS
e Cadeia de Infecéo e principais mecanismos de transmisséo de infecéo

e Principais medidas de prevencao das IACS

Métodos pedagdgicos:

Métodos expositivo, demonstrativo e ativo

Avaliacéo:

e Avaliacdo inicial ou Diagnéstica

Teste inicial diagnéstico (semi-an6nimo), constituido por 10 questBes de escolha
multipla

e Avaliacdo de aprendizagem

Teste final (semi-anénimo), constituido por 10 questdes de escolha multipla com avaliacao

sumativa

Certificacéo

Sera emitido um certificado de formacdo profissional a cada um dos formandos que

participe em pelo menos 95% do numero de horas de formagc&o e que no final obtenha a
classificagdo de APROVADO



GUIAO

Conteldo de Sesséo: Curso de Formacéo de Enfermeiros Chefes de Equipa e Membros dinamizadores em Prevencao e Controlo das Infe¢des

Associadas aos Cuidados de Saulde
Duracéo: 08h30 — 19h00

Formadores: Carlos Palos, Antonio Nunes, Cristina Rato, Sofia Dias, Soraia Pedroso, Joana Mapril, Catia Piedade, Luisa Palha

Introducgao Apresentacdo dos formadores e dos Todos os Expositivo

objectivos da sesséo de formagéo formadores

Avaliagao diagnéstica Avaliativo - Testes de 30
avaliagéo

Introdugéo as IACS Carlos Palos Expositivo Data show Slides power point 30’
- Conceitos e evolugdo histérica

- Importancia das boas praticas em
controlo de infecéo na qualidade e
seguranca dos cuidados

- Perspectiva institucional

Desenvolvimento Principios gerais da terapéutica Anténio Nunes Ativo Data Show Slides power point 20
antimicrobiana

Boas praticas na utilizacéo de Cristina Rato Ativo Data Show Slides power point 30’
dispositvos médicos

Prevencé&o e Controlo de Infegao Ana Sofia Dias Ativo Data Show Slides power point 20’
- PrecaugGes basicas Soraia Pedroso

- Tipos de isolamento




- Inquérito Epidemiolégico de

Admisséo
Cofee-break 20
Limpeza e Desinfecdo Ambiental Soraia Pedroso Ativo Data Show Slides power point 20’
Residuos hospitalares, roupa e Soraia Pedroso Ativo Data Show Slides power point 30’
alimentagao
Anti-sépticos e desinfectantes Joana Mapril Ativo Data Show Slides power point 20
Almogo 60’
Infe¢c@o Nosocomial da Corrente Soraia Pedroso Ativo Data Show Slides power point 50’
Sanguinea
Infec@o Nosocomial do Tracto Urinrio
Pneumonia Nosocomial Joana Mapril Ativo Data Show Slides power point 30
Infegéo do Local Cirargico Joana Mapril Ativo Data Show Slides power point 30’
Boas praticas em Microbiologia Catia Piedade Ativo Data Show Slides power point 30’
- Colheita e envio de produtos para o
laboratério
Cofee-break 20’
- Higienizagdo das Maos Ana Sofia Dias Demonstrativo Mesas e equipamentos - 60’
- Triagem de Residuos Hospitalares Soraia Pedroso diversos
Joana Mapril

Exercicio de supervisao e “coaching” Luisa Palha Demonstrativo Mesas e equipamentos - 60’
- Estratégias de comunicacéo (“role diversos
play’)
- Identificac@o e comunicagéo de
eventos adversos relacionados com
controlo de infeccao

Concluséo Teste final e encerramento do curso Soraia Pedroso Avaliativo - Testes de 30’

Joana Mapril avaliagéo
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PLANO DE SESSAO

CCl-HL

TEMA: Curso de Formacédo de Assistentes Operacionais em Prevencdo e Controlo das
Infec6es Associadas aos Cuidados de Saude.
Local: Audit6rio do HL Data: 27/10/2011

Enquadramento do curso

O combate as infecBes associadas aos cuidados de salde, nas suas diversas vertentes
(prevengdo, diagnoéstico e terapéutica), constitui um elemento da politica das unidades de
salde. Na verdade, essas infe¢cdes aumentam de forma significativa a morbilidade, mortalidade
e 0s custos associados a prestacéo de cuidados.

A ocorréncia destas infecdes resulta de diversos factores, nos quais os prestadores de
cuidados (entendidos em sentido lato, envolvendo ndo somente Médicos e Enfermeiros, mas
também Assistentes Operacionais, Técnicos de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, Colaboradores dos Servigos de Limpeza) séo o elo fundamental de uma cadeia
de transmissao cruzada de microrganismos.

Dali resulta a necessidade de uma formagdo que abranja todos estes elementos, embora
adaptando-a as suas fungbes especificas, cumprindo sempre o0s requisitos essenciais de
simplicidade, objectividade, uniformidade de conceitos e brevidade, para que se transmitam a
todos os formandos, em linguagem clara e objectiva, as ideias essenciais para a compreensao
dos assuntos e para que a actuacéo no dia-a-dia seja a mais adequada possivel e de acordo

com as Normas em Vigor.

Populacgao: Assistentes Operacionais, Auxiliares de Alimentacao

Pré-requisitos: Ndo existem

Objectivo Geral:

e  Melhorar as praticas de controlo de infecao

Objectivos Especificos:

Adquirir conhecimentos tedricos e praticos sobre:
¢ Conceitos basicos sobre IACS

e Cadeia de Infe¢éo e principais mecanismos de transmisséo de infecdo




e  Principais medidas de prevencéo das IACS

Métodos pedagdgicos:

Métodos expositivo, demonstrativo e activo

Avaliacéo:

e Avaliacdo inicial ou Diagngstica

Teste inicial diagnoéstico (semi-anénimo), constituido por 10 questfes de escolha
multipla

e Avaliacdo de aprendizagem

Teste final (semi-andénimo), constituido por 10 questdes de escolha mdultipla com

avaliacdo sumativa

Certificacéo

Sera emitido um certificado de formacdo profissional a cada um dos formandos que

participe em pelo menos 95% do numero de horas de formacdo e que no final obtenha a
classificacdo de APROVADO.



GUIAO

Conteudo de Sessao: Curso de Formagéao de Assistentes Operacionais em Prevenc¢édo e Controlo das IACS
Duragéo: 08h30 — 19h00

Formadores: Dr.° Carlos Palos, Dr.2 Joana Mapril, Enf.2 Soraia Pedroso, Enf.2 Sofia Dias, Enf.2 Cristina Rato

Introducéo Apresentacdo dos formadores e dos Todos os
objectivos da sessédo de formacao formadores
Avaliagdo diagndstica Avaliativo - Testes de 20
avaliagédo

Introdugéo as IACS Carlos Palos Expositivo Data show Slides power point 30’

- Conceitos e evolucéo histérica

- Importancia das boas préaticas em
controlo de infecgé@o na qualidade e
seguranca dos cuidados

- Perspectiva institucional

Cadeia de Infec¢éo e Principais Joana Mapril Activo Data Show Slides power point 40’
Mecanismos de Transmissao de
Infeccéo

- Microbiologia basica

- Transmissao por contacto, goticula e
Desenvolvimento aerossol

- Microrganismos
epidemiologicamente significativos

Cofee-break 15

Prevencéo e Controlo de Infeccao Ana Sofia Dias Activo Data Show Slides power point 105’

- Precaucdes bésicas Soraia Pedroso

- Precaucdes de isolamento

- Processo de limpeza e desinfec¢éo
do ambiente

- Triagem de residuos hospitalares

Conceitos basicos de esterilizacédo na Cristina Rato Activo Data Show Slides power point 60’
prestacéo de cuidados

Expositivo




Almoco

60’
- Higienizagéo das Méos Ana Sofia Dias Demonstrativo Mesas e equipamentos - 130’
- Utilizag&o de EPI Soraia Pedroso diversos
- Triagem de Residuos Hospitalares Joana Mapril
Concluséo Teste final e encerramento do curso Soraia Pedroso Avaliativo - Testes de 45’
Joana Mapril avaliagéo




APENDICE XXI
APRESENTACAO “TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS E USO DE UNHAS
ARTIFICIAIS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE”

160



fWORLD ALLIANCE

Maos 2011

TECNICA DE HIGIENE DAS MAOS E
USO DE UNHAS ARTIFICIAIS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Enf.2 Sofia Dias

Aluna do Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em Médico-Cirdrgica

Campanha de Higiene das

Conceptualizagao geografica do risco de transmisséo

- = o = o e = = ~

b eowlete dodoeald

— o e = o e o = P
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http:/fwww.dgs.ptims/3/default.aspx
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id=5514




http:/iwww.dgs ptims/3/default aspx
?id=5514

Cinco passos datransmissdo de microrganismos através das méos

http:/iwww.dgs ptims/3/default aspx
?id=5514




WORLD ALLIANCE [ i ] o
LONEYITENE E possivel identificar alguns exemplos

B el (e higiene das maos durante a préatica
’ diaria?

Alguns exemplos:

« Dar um aperto de
mao

* Posicionar
* Auscultar

* Proceder a palpacao
abdominal

http:/iwww.dgs ptims/3/default aspx

WORLD ALLIANCE . ) . N
E possivel identificar alguns

exemplos de higiene das méaos
durante a pratica diaria?

Alguns exemplos:

* Aspiracao de secrecdes
* Realizacao de pensos

* Injeccao

* Puncdes venosas

« Abertura de sistema de
acesso vascular ou de
drenagem

* Preparacéo e administracé@o
/ de medicacao
* Preparacéo de alimentagéo

http:/iwww.dgs pums/3/default aspx
?id=5514




WORLD ALLIANCE [ ) ) .
ENENEGad E possivel identificar alguns exemplos

de higiene das méos durante a pratica
diaria?

Aspiracao de secrecdes
* Aplicacéo de colirios
*Realizacdo de pensos
*Adminstracdo de medicacao
*Manipulacéo de fluidos
*Cuidados de higiene
» Contacto com vomito, fezes,
\ urina,secregbes
\ ~ e e e e — ,‘ « Limpeza de material/ areas
(wc, dispositivos médicos)

http:/iwww.dgs ptims/3/default aspx

WORLD ALLIANCE

JOPATIENT SAFETY E possivel identificar alguns exemplos

P ira de higiene das méos durante a pratica
' diaria?

Alguns Exemplos:

* Aperto de mao

» Ajudar a posicionar

» Cuidados de higiene

» Avaliagdo de tenséo
arterial

» Palpagédo abdominal

* Auscultagdo cardiaca...

o o o o o oy

\

e e e e = ==
http:/www.dgs.pt/ms/3/default.aspx




WORLD ALLIANCE . ) ) o
JOPATIENT SAFETY E possivel identificar alguns

exemplos de higiene das maos
durante a prética diéria?

Alguns Exemplos:

1

| ° Mudar roupa da cama

| Ajustar a perfusdo

| Desligar alarme de perfusoras
| - Limpar as mesas de cabeceira
| ° Manipular as barras da
cama...

http:/iwww.dgs ptims/3/default aspx
2id=5514

WORLD ALLIANCE

Procedimento da Higienizagcao das
Maéos - HL

“Unhas naturais, sem verniz ou gel, limpas e

saudaveis”




Evidéncias cientificas

* As unhas sao os locais onde se encontram maior tipo e nimero de
microorganismo de todas as zonas da méo
MCGINLEY et al; Composition and density of microflorain the sublungual
space of the hand. Journal of Clinical Microbiology. 0095-1137; 26: (1988) 950-953
« As unhas artificiais ndo permitem uma higieniza¢éo das maos téo
eficaz do que unhas naturais
MCNEIL et al; Effect of Hand Cl g or alcohol-based gel on microbial
colonization of artificial fingernails worn by health care workers . CID .1058-4838; 32: (2001) 367-372
.

As unhas artificiais aumentam a probabilidade de infecgdes
fungicas(onicomicose)

SHEMER et al; Onycomycosis due to artificial nails. JEADV.1468-3083; 22: (2008) 998-1000

WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY

Microrganismos

Organism
Gram-positie orgarizms.

Congulasengatice

staphylococel = o0y
MSSA i
MRSA [l
Straptococei 16 12
Enteracecc [l
30 79
208
0
0
0
215
7 118y
o parapsitosis 53
Cancid albizans 1
Cher” 10m
3 MSSA,

MCNEIL et al; Effect of Hand Cleansing with Antimicrobial soao of alcohol-based gel on microbial
colonization of atificial fingernails worn by health care workers - CID, 2001; 32:367-372




WORLD ALLIANCE
JOPATIENT SAFETY

Lavagem com sabao Vs Solugéao
de base alcodlica - ANTES
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WORLD ALLIANCE
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WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY

Infeccdo fungica

Estudo realizado a 68 pessoas, do sexo feminino apés remocé&o de unhas artificiais
Colheita de amostra na parte distal e proximal da unha
46 pessoas apresentam sinais de paronychia

Table 1 Results of culturs from the different sampling sites

Distal Proximal
Organism n % n %
With paranychia 4 618 n 338
Candida albicans
Candida tropicalis 4 50 4 508
Without paranychia
Candida krusel 2 29 o ]
Candida albicans 3 44 4 59
Aspergifus spp 5 73 1 15
Candida trapicalis 8 na 3 a4
Candida glatrata 3 44 1 15
e NF 1 15 32 470
NF, ot found

SHEMER et al: Onycomycosis due to artificial nails - JEADV 2008; 22: 996-1000
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RESULTADOS DE QUESTIONARIO DE AVALIACAO
“PREVENCAO E CONTROLO DAS IACS PARA ENFERMEIROS”

O curso de formacdo realizado para Enfermeiros Chefes de Equipa e Membros
dinamizadores, é uma formacéo realizada todos os anos no HL, com a parceria de uma
empresa que organiza toda a logistica e creditagdo dos cursos, sendo que os formadores séo a
equipa da CCI do HL, e formadores convidados.

Participei como formadora na formacdo do dia 26 de outubro de 2011. O curso tem a
duracédo de 9 horas, sendo que a minha participacdo consistiu na apresentacdo de estudos
relativamente ao uso de unhas artificiais pelos profissionais de saude, tendo ndo s6 o objetivo
da apresentacdo destes dados, como uma sensibilizacdo para os profissionais que as utilizam
e para munir os enfermeiros membros dinamizadores da CCI, a sensibilizar os restantes
membros das suas equipas. O curso decorreu no auditério das Casas da Cidade do HL por
indisponibilidade do audit6rio do HL.

PALAVRAS-CHAVE: Controlo de Infe¢do; Enfermeiros; Formagédo; Unhas Atrtificiais.

Os conteludos e o0s proprios métodos pedagdgicos encontravam-se ja previamente
preparados, e foi possivel a minha participacdo com um contelido novo sobre o uso de unhas
artificiais pelos profissionais de saude e a apresenta¢cédo dos conteldos relativos a higienizagédo
das méos, como objetivo no meu projeto de estdgio, em abordar esta area.

A formacéo contou com 23 formandos, chefes de equipa e membros dinamizadores e com 8
formadores, sendo 4 elementos da CCl do HL, a Enfermeira Responsavel pela Central de
Esterilizacdo do HL, uma Técnica de Microbiologia do Laboratério do HL e uma Técnica dos
Recursos Humanos do HL.

Foi aplicado um questiondrio de avaliagdo no final de acdo com uma escala de Likert de 5
niveis de Muito Baixo a Muito Elevado, que se encontrava previamente realizado pela CCl e
ndo passivel de alteragdes. Os formandos preencheram-no logo apés a realizacdo de teste
escrito no final do curso. Apresento apenas os dados que me ajudam na validacdo de

aquisicdo de competéncias.



Grafico 1 — Avaliacao da Formadora
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conhecimentos

B Capacidade de esclarecimento
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Médio Elevado Muito Elevado

Todos os parametros de avaliagdo foram avaliados pela maioria dos formandos em nivel
elevado e muito elevado. Relativamente a definicAo de objetivos no inicio do modulo e
capacidade de esclarecimento de duavidas, 4% dos formandos classificou como médio, 61%
classificou com nivel elevado e 35% como muito elevado. A capacidade de transmissao de
conhecimentos, 9% dos formandos classificou com nivel médio, 52% com nivel elevado e 39%
como muito elevado. Por fim, quanto aos métodos pedagdgicos utilizados, 57% dos formandos
classificaram com nivel elevado e 43% com nivel muito elevado. S&o resultados muito
satisfatérios que representam a aquisicdo de competéncias, sendo que ndo existiu
classificac@o nesta area da formadora abaixo do nivel médio.

Todos os elementos de avaliacdo apresentados seguidamente ndo se referem apenas a

minha participa¢@o mas sim ao curso de forma integral.

Grafico 2 — Avaliacao dos contetdos da formagéo
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Elevado



O interesse despertado pelos conteddos aos formandos, cerca de 70% consideraram que
0s conteldos tiveram interesse muito elevado e 26% consideraram um interesse elevado.
Relativamente a aplicacdo ao desempenho profissional dos formandos, na sua pratica, 22%
dos formandos consideram que tinha nivel elevado e 78% consideram que era muito elevado.
Este € um parametro vital na aquisicdo de competéncia enquanto futura enfermeira
especialista, e que na minha perspetiva apresenta-se com um destague enorme na avalia¢do
realizada. A profundidade com que foram abordados os temas foi o Unico parametro que
obteve uma avaliagao baixa, e que se considera ser devido as extensas horas que o curso
apresentava para um dia de formacdo, que € visivel num par@metro que apresentarei de
seguida. No entanto, 18% dos formandos consideraram de nivel médio, 56% de nivel elevado e
26% com nivel muito elevado, sendo uma maioria muito positiva. De acordo com os objetivos
propostos e a resposta dos contelidos a estes objetivos formativos, 57% consideraram nivel

elevado, 26% nivel muito elevado e 17% médio.

Grafico 3 — Avaliacao da organizagcédo da formacéo
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Estes parametros de avaliagdo s@o na sua maioria questdes organizacionais de logistica e

distribuicdo de documentacéo produzida.

Concluséo

Em suma, considera-se que o curso apresentou uma avaliacdo global muito positiva, sendo
que o parémetro que apresentou menor avaliacdo foi a duracdo do curso, de 9 horas. Os
formandos consideram, pelo que pude compreender no final do curso, expressaram que o
curso deveria ter sido apresentando em dois dias, tendo em conta a quantidade de contetlidos
apresentados.

Quando questionados os formandos acerca da sua aplicabilidade do curso para o

desempenho profissional os resultados foram muito bons, com a maioria dos formandos (78%)



a classificarem com um nivel elevado. Podemos concluir que a formacgéo foi pertinente para a
pratica e as sugestfes dadas pelos formandos deverdo ser tidas em conta em futuros cursos,

como forma de melhorar a consolidacao dos conteldos apresentados.
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RESULTADOS DE QUESTIONARIO DE AVALIACAO
“PREVENCAO E CONTROLO DAS IACS PARA AO”

O curso de formacao realizado para AO, é uma formacao realizada todos os anos no HL,
com a parceria de uma empresa que organiza toda a logistica e creditacdo dos cursos, sendo
que os formadores sdo a equipa da CCI do HL e formadores convidados.

Participei como formadora na formacdo do dia 27 de outubro de 2011. O curso tem a
duracdo de 7 horas, sendo que a minha participacdo consistiu na apresentacdo de estudos
relativamente ao uso de unhas artificiais pelos profissionais de saude, tendo ndo sé o objetivo
da apresentacdo destes dados, como uma sensibilizacdo para os profissionais que as utilizam
e para apresentar evidéncias aos AO de forma a sensibilizar os restantes membros das suas
equipas. O curso decorreu no auditério do HL.

PALAVRAS-CHAVE: Controlo de Infecdo; AO; Formacao; Unhas Artificiais.

Os conteldos e os préprios métodos pedagdgicos encontravam-se ja previamente
preparados, e foi possivel a minha participacdo com um conteldido novo sobre o uso de unhas
artificiais pelos profissionais de salde e a apresentagdo dos contelidos relativos a higienizacéao
das méos, como objetivo no meu projeto de estagio, em abordar esta area.

A formagé&o contou com 21 formandos e com 5 formadores, sendo uma das formadoras e 4
elementos da equipa da CCI.

Foi aplicado um questionéario de avaliagdo no final de agdo com uma escala de Likert de 5
niveis de Muito Baixo a Muito Elevado, que se encontrava previamente realizado pela CCl e
ndo passivel de alteragdes. Os formandos preencheram-no logo apés a realizacdo de teste
escrito no final do curso. Apresento apenas os dados que me ajudam na validacdo de

aquisicdo de competéncias.

Grafico 1 — Avaliagao da Formadora
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Todos os parametros de avaliagdo foram avaliados pela maioria dos formandos em nivel
elevado e muito elevado. Relativamente aos métodos pedagogicos utilizados, 5% dos
formandos classificaram como médio, 47,5% dos formandos classificaram com nivel elevado e
47,5% com nivel muito elevado. Na definicdo de objetivos no inicio do médulo, 5%
classificaram com nivel médio, 43% com nivel elevado e 53% com nivel muito elevados. Na
capacidade de transmissdo de conhecimentos, 5% dos formandos classificou com nivel médio,
43% com nivel elevado e 53% como muito elevado. Na capacidade de esclarecimento de
davidas, 38% dos formandos classificaram com nivel elevado e 62% com nivel muito elevado.

Sao resultados muito satisfatérios que representam a aquisicdo de competéncias, as
percentagens nos niveis elevados e muito elevados estdo em grande maioria.

Todos os elementos de avaliacdo apresentados seguidamente ndo se referem apenas a
minha participagdo mas sim ao curso de forma integral.

Grafico 2 — Avaliacao dos contetdos da formagéo
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O interesse despertado pelos contetdos aos formandos, cerca de 76% consideraram que
os conteldos tiveram interesse muito elevado e 24% consideraram um interesse elevado.
Relativamente a aplicacdo ao desempenho profissional dos formandos, na sua pratica, 29%
dos formandos consideram que tinha nivel elevado e 71% consideram que era muito elevado.
Este € um parametro vital na aquisicdo de competéncia enquanto futura enfermeira
especialista, e que na minha perspetiva apresenta-se com um destague enorme na avaliacdo
realizada. A profundidade com que foram abordados os temas, 48% considerou um nivel muito
elevado e 52% um nivel elevado. De acordo com 0s objetivos propostos e a resposta dos
conteddos a estes objetivos formativos, 33% consideraram nivel elevado, 67% nivel muito

elevado.



Grafico 3 — Avaliacao da organizacdo da formacéao
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Estes parametros de avaliagdo s@o na sua maioria questdes organizacionais de logistica e
distribuicdo de documentacao produzida. Tanto nas instala¢cdes onde decorreu a formagéo, o
material de apoio pedagdgico e a documentagdo distribuida apresentaram o0s mesmos

resultados, com 71% de nivel muito elevados e 29% de nivel elevado.

Grafico 4 — Avaliagao global da formacéo
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Em suma, considera-se que o curso apresentou uma avaliacdo global muito positiva, sendo
que o parémetro que apresentou menor avaliacdo foi a duracdo do curso, de 9 horas. Os
formandos consideram, pelo que pude compreender no final do curso, expressaram que o
curso deveria ter sido apresentando em dois dias, tendo em conta a quantidade de contetidos

apresentados, apesar da formacéo ter sido menos longa que o dos enfermeiros.



Assim, em relagdo a duracéo do curso, 19% classificaram com nivel baixo, 43% com nivel
elevado e 38% com nivel muito elevado. Na interligacdo dos temas, 5% classificaram como
nivel médico, 43% de nivel elevado e 52% com muito elevado. Nos esclarecimentos por parte
do diretor do curso, 43% dos formandos classificaram com nivel elevado e 57% com nivel
muito elevado. No apoio prestado pela coordenacéo/apoio do curso, 5% classificaram com
nivel médio, 38% com nivel elevado e 57% com nivel muito elevado. Por fim, e ao nivel da
organizagdo do curso em geral, 43% dos formandos classificaram com nivel elevado e 57%

com nivel muito elevado.

Concluséo
Conclui-se que a avaliacdo geral do curso foi muito satisfatoria, contribuindo para a
aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias dos formandos, assim como

o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista.
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COMISSAO DE CONTROLO DE INFECCAO
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GRELHA DE CONFORMIDADE “PRECAUGOES DE ISOLAMENTO
DEPENDENTES DA VIA DE TRANSMISSAO — ISOLAMENTO PARA

TRANSMISSAO POR CONTACTO?”

Microrganismo

Inicio do Internamento

Inicio do Isolamento

Servico

Evidéncia
demonstrada

Evidéncia ndo
demonstrada

Quarto individual

Coorte

Profissionais de saude (enfermeiros e
médicos) tém conhecimento da
necessidade de isolamento de
CONTACTO

AO tém conhecimento da necessidade
de isolamento de CONTACTO

Mesas de apoio a entrada do quarto
com:
- Luvas descartaveis

- Aventais

- Batas

Os familiares estdo informados sobre
precaucdes bésicas e precaucgdes
especificas deste tipo de isolamento

Os familiares estdo informados sobre a
utilizagcao de EPI's e higienizacdo das
maos com solugcdo anti séptica
alcodlica

Material clinico reutilizavel
individualizado
- Termémetro

- Esfignomanémetro

- Estetoscépio

- Manga de presséo

Caixote de lixo (Saco Branco) a entrada
do quarto

Saco de roupa contaminada dentro do
guarto

Solucao anti-séptica alcodlica dentro do
quarto

Sabéo anti-séptico dentro do quarto




GRELHA DE CONFORMIDADE “PRECAUGOES DE ISOLAMENTO
DEPENDENTES DA VIA DE TRANSMISSAO — ISOLAMENTO PARA

TRANSMISSAO POR GOTIiCULA”

Microrganismo

Inicio do Internamento

Inicio do Isolamento

Servico

Evidéncia
demonstrada

Evidéncia nao
demonstrada

Quarto individual

Coorte

Profissionais de saude (enfermeiros e
médicos) tém conhecimento da
necessidade de isolamento de
GOTICULA

AO tém conhecimento da necessidade
de isolamento de GOTICULA

Mesas de apoio a entrada do quarto
com:
- Méascaras cirargicas

- Luvas Descartaveis

- Bata

- Avental

Os familiares estdo informados sobre
precaucdes basicas e precaucbes
especificas deste tipo de isolamento

Os familiares estdo informados sobre a
utilizagao de EPI's e higienizagdo das
médos com solugdo anti séptica
alcodlica

Material clinico reutilizavel
individualizado
- Termémetro

- Esfignomandémetro

- Estetoscépio

- Manga de presséo

Caixote de lixo (Saco Branco) a entrada
do quarto

Saco de roupa contaminada dentro do
guarto

Solucgao anti-séptica alcodlica dentro do
quarto

Sabdo anti-séptico dentro do quarto




GRELHA DE CONFORMIDADE “PRECAUGOES DE ISOLAMENTO
DEPENDENTES DA VIA DE TRANSMISSAO - ISOLAMENTO PARA

TRANSMISSAO POR AEROSSOL”

Microrganismo

Inicio do Internamento

Inicio do Isolamento

Servico

Evidéncia
demonstrada

Evidéncia nao
demonstrada

Quarto individual (c/ presséo negativa)

Coorte

Profissionais de saude (enfermeiros e
meédicos) tém  conhecimento da
necessidade de isolamento de
AEROSSOL

AO tém conhecimento da necessidade
de isolamento de AEROSSOL

Mesas de apoio a entrada do quarto
com:
- Respiradores P2 (Bico de Pato Amarela)

Os familiares estdo informados sobre
precaucdes béasicas e precaucles
especificas deste tipo de isolamento

Os familiares estdo informados sobre a
utilizagao de EPI's e higienizagdao das
maos com solucdo anti séptica
alcodlica

Material clinico reutilizavel
individualizado
- Termémetro

- Esfignomanémetro

- Estetoscépio

- Manga de presséao

Caixote de lixo (Saco Branco) a entrada
do quarto

Saco de roupa contaminada dentro do
guarto

Solucéo anti-séptica alcodlica dentro do
quarto

Sabdo anti-séptico dentro do quarto
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Observador:

Data:

Hora de inicio/fim:
Servigo:

FORMULARIO DE OBSERVACAO EPI

Categ. Tipo Colocagdo Remogdo Contacto com o
Isol. doente
Colocagdo EPI o Antes da entrada do quarto o  Todos o Ordem Correcta Sim
o Depois da entradado quarto | o Sé Bata o Ordem Incorrecta
o Antecamara o Sé Luvas
o Antes da saida do quarto o S6 Avental N3o
Remocgdo de EPI o Depois da saida do quarto o S6 Madscara Cirdrgica
o Antecamara o  Sé Respirador P2
o  Ndo colocou
Categ. Tipo Colocagdo Remogado Contacto com o
Isol. doente
Colocagdo EPI o Antes da entrada do quarto o  Todos o Ordem Correcta Sim
o Depois da entradadoquarto | o Sé Bata o Ordem Incorrecta
o Antecamara o Sé Luvas
o Antes da saida do quarto o S6 Avental Nio
Remocgdo de EPI o Depois da saida do quarto o S6 Madscara Cirdrgica
o Antecamara o SO Respirador P2
o N&o colocou
Categ. Tipo Colocagdo Remogdo Contacto com o
Isol. doente
Colocagdo EPI o Antes da entrada do quarto o  Todos o Ordem Correcta Sim
o Depois da entradado quarto | o Sé Bata o Ordem Incorrecta
o Antecamara o Sé Luvas
o Antes da saida do quarto o S6 Avental Nio
Remocdo de EPI o Depois da saida do quarto o  S6 Mdscara Cirurgica
o Antecamara o SO Respirador P2
o N&o colocou
Categ. Tipo Colocagdo Remogdo Contacto com o
Isol. doente
Colocagdo EPI o Antes da entrada do quarto o Todos o Ordem Correcta Sim
o Depois da entrada do quarto | o  Sé Bata o Ordem Incorrecta
o Antecamara o Sé Luvas
o Antes da saida do quarto o  SoAvental Nao
Remocdo de EPI o Depois da saida do quarto o  S6 Mdscara Cirurgica
o Antecadmara o SO Respirador P2
o  Ndo colocou
Categ. Tipo Colocagdo Remogdo Contacto com o
Isol. doente
Colocagdo EPI o Antes da entrada do quarto o Todos o Ordem Correcta Sim
o Depois da entrada do quarto | o Sé Bata o Ordem Incorrecta
o Antecamara o Sé Luvas
o Antes da saida do quarto o Sé Avental N3o
Remocgdo de EPI o Depois da saida do quarto o  S6 Mascara Cirurgica
o Antecamara o  Sé Respirador P2
o N3o colocou




Categoria:
M - Médico
Enf.° - Enfermeiro (a)

AO - Assistente Operacional

Tipo de Isolamento:
C - Contacto
G - Goticula

A — Aerossol

Respostas correctas:

Isolamento de contacto

Colocacdo de EPI antes da entrada do quarto; utilizagdo de avental/bata e luvas, remogéo

antes da saida do quarto, pela ordem correcta

Isolamento de goticula

Colocacdo de EPI antes da entrada do quarto; utilizacdo de méascaras cirlrgicas, remocéo
antes da saida do quarto.

Isolamento de aerossol

Colocagédo de EPI na antecamara, utilizagao de respirador P2, remogédo na antecamara.
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QUESTIONARIO DE APLICACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM

Categoria profissional:

SITUACAO DE NAO CONFORMIDADE

Escolha as opcgdes que justifiqguem o facto de ter agido em n&do conformidade com os

procedimentos de isolamento de contacto, goticula e aerossol do HL.

OO0O0OO0Oo0Ooo0oOoOoaoad

As solucBes de base alcodlica causam irritacdo e secura da pele
Intensidade e volume de trabalho

Lavagem das maos interfere com a relacéo profissional — cliente
Usar luvas substitui a lavagem das méos

Desconhecimento das normas/procedimentos

N&o pensa sobre 0 assunto; pouco interesse

N&o concorda com as recomendac¢des

Falta de informacgé&o baseada em evidéncias cientificas

Outra:
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PROJECTO “TOMADA DE DECISAO AUTONOMA EM ENFERMAGEM”
ESTUDO DE CONFORMIDADE DOS ISOLAMENTOS EM DOIS
SERVICOS

Ao nivel da CCI, os procedimentos “Precaucgdes de Isolamento dependentes da via de
transmissao” foram aprovados em abril de 2010, mantendo-se em vigor desde entdo. Como é
referido na publicacdo da OMS, para a implementacdo de uma norma/procedimento, é
necessario uma avaliacéo da evolucao das praticas e/ou um estudo das barreiras existentes a
estas mudancas (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO, 2006). Neste processo &
também fundamental investigar a fundamentagdo da tomada de decisdo dos profissionais de
saude, no cumprimento destes mesmos procedimentos, garantindo a seguranca do cliente.

Pela auséncia de dados acerca do cumprimento destes procedimentos no HL, considera-se
fundamental estudar a conformidade dos cuidados aos clientes internados no HL em
Isolamento, em dois servigos distintos na instituicao.

O isolamento é referido nos pardmetros de acreditacdo da Joint Commission, nos quais a
instituicdo deve providenciar politicas/procedimentos, referentes a precaucdes bésicas e
precuacdes especiais de isolamento que abranjam profissionais de saude, clientes e familia.
(Accreditation Standards for Hospitals, Joint Commission, 2011). S&o varios os parametros
pelos quais se avalia a conformidade de implementagéo de tais politicas, como por exempo,
sinalizacdo dos tipos de isolamento, os conhecimentos dos profissionais, envolvimento do
clientes e da familia, etc.

A metodologia utilizada no estudo sera a quantitativa, com recurso a quatro formularios e
um questiondrio, com os parametros de avaliagdo de conformidade. Estes formularios (que se
encontram em anexo) serdo baseados nos trés procedimentos aprovados em abril de 2010,
referente aos trés tipos de isolamento.

E objetivo deste estudo abranger duas areas major:

- A implementacdo de pressupostos de isolamento (informacédo/validacdo do cliente e
familia e utilizacéo de EPI)

- Producgéo de conhecimento sobre as barreiras ao cumprimento, uma vez que, em situacao
de ndo conformidade, se procede a aplicagdo de um questionéario ao profissional que foca os
motivos que levaram ao incomprimento dos procedimentos.

As observacdes deverdo realizar-se em data a definir mediante aprovacéo.

Os critérios de incluséo séo os clientes em regime de isolamento internados nos servigos
abrangidos pelo estudo dentro da data definida.

N&o existem critérios de excluséao.

As limitagBes do estudo centram-se no tempo disponivel e no nimero de observacdes
realizadas, limitadas pelo nimero de clientes em isolamento nesse periodo.

Para a implementacdo deste estudo, é solicitada a aprovacao por parte do Conselho de

Administracdo, Direcdo Clinica e Direcdo de Enfermagem, apdés a qual serd necessério



comunicar aos respetivos servicos os pardmetros do estudo (limite temporal, objetivos, colheita

de dados e contributo para a qualidade dos cuidados).
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Ana Sofia Lopes Dias
Aluna do Mestrado em Enfermagem na area de especializagao Médico-Cirtrgica

Universidade Catolica Portuguesa

Exmo. Coordenador da CCl

Sou aluna do Mestrado em Enfermagem na area de Especializagao de Meédico-Cirurgica da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP), actualmente a realizar estagio na CCl do Hospital da Luz, de 26 de Setembro
a 18 de Novembro de 2011.

Em contexto do Estagio, pretendo participar num estudo de conformidade de precaugoes basicas de
isolamento, de acordo com os procedimentos elaborados pela CCl. O objectivo é ndo so, compreender a
conformidade mas tambeém, as barreiras ao cumprimento dos procedimentos por parte dos
profissionais de saude.

Para tal, serei responsavel pelas observagdes na UCl e num Servico de Internamento da prestacido de
cuidados dos profissionais de saude nas trés categorias profissionais (Médico, tnfermeiro e Assistente
Operacional) de doentes com medidas de precaucao de isolamento.

Junto anexamos Grelhas de Observacao e enquadramento do estudo.

Os meus melhores cumprimentos
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PREVENCAO DA INFECAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A
INSERCAO E MANUTENCAO DE DISPOSITIVOS URINARIOS

PREVENTION OF URINARY TRACT INFECTION ASSOCIATED WITH INSERTION AND
MAINTENANCE OF URINARY DEVICES

RESUMO

Este documento apresenta uma sintese dos principais procedimentos de enfermagem
preventivos de infecdo do trato urinario (ITU) associado a insercdo e manutencdo de
dispositivos urinarios. A finalidade sera a reflexdo das praticas por parte dos profissionais de
salide, apoiada em evidéncia cientifica. Aborda aspetos praticos dos cuidados de enfermagem
na insercdo e manutencdo de catéteres vesicais, cistocatéteres e dispositivo urinério externo

masculino, baseadas em recomendacdes internacionais atuais.

PALAVRAS-CHAVE: Infecéo Trato Urinario; Dispositivos Urinarios; Enfermagem

ABSTRACT

This document summarizes the main preventive nursing procedures of urinary tract infection
(UTI) associated with the insertion and maintenance of urinary devices. The purpose is to reflect
the practices of health professionals, supported by scientific evidence. It addresses practical
aspects of nursing care in the insertion and maintenance of bladder catheters, external urinary

device and cistocatheters male, based on current international recommendations.

KEYWORDS: Urinary Tract Infection, Urinary Devices; Nursing

O Controlo de Infecdo apresenta-se como primordial nos cuidados de enfermagem de
exceléncia. Os profissionais de saude tém um papel fundamental no controlo das Infecées
associadas a Cuidados de Saude (IACS) sendo que a transmisséo cruzada e colonizagao por
microrganismos é essencialmente feita pelas maos dos profissionais de salde.

A evolugdo na pesquisa e estudos nesta area, a evidéncia demonstrada por varias
organizacbes como a European Association of Urology Nurses (EAUN) ou a Infectious
Diseases Society of America (IDSA), demonstram a importancia de trabalhar no sentido da
prevencdo da infecdo como forma de diminuir os dias de internamento, as complicacBes de
internamentos prolongados e consequente, diminuicdo de morbilidade e, ndo menos
importante, 0s custos.

Considera-se que a procura de novas recomendacfes resultantes de investigacdo assegura
uma pratica baseada em evidéncia, incrementando a seguranga do doente. No entanto, 0 uso
do conhecimento ndo é suficiente, sendo necessaria a respetiva atualizacdo inerente a

investigacao produzida, em todas as areas do controlo de infecdo. O uso do conhecimento é a



chave para a tomada de decisdo fundamentada por parte dos profissionais (Profetto-McGrafth
e tal, 2010).

A ITU associada a cateterizacao vesical é a IACS mais comum a nivel internacional (Hooton
et al, 2009). A infecdo do trato urinario caracteriza-se pela presenca de bactérias e fungos na
urina com contabilizacdo acima de 103 CFU/ml (EAUN, 2012). A colonizacao por cateterizacao
uretral é inevitavel, havendo alguns estudos que indicam que o risco de colonizacdo aumenta
5% por dia de algaliagdo, sendo que apés 7 a 10 dias de algaliacdo o risco € de 100%. A
incidéncia de bacteritria aumenta de 3% a 10% por cada dia ap0s a insercéo de cateter vesical
(EAUN, 2012).

A causa da infecdo pode ser de causa enddgena, proveniente da flora enddgena do doente,
nomeadamente do célon e perineo ou exdgena, da flora hospitalar tendo como principal via de
transmissdo as maos dos profissionais de salde na insercdo ou manipulagdo do sistema
(DGS, 2004).

Torna-se uma mais valia, uma reflexdo fundamentada da nossa pratica, enquanto
enfermeiros, transformando as nossas intervengcfes em ac¢fes fundamentadas, alcancando a
melhoria dos cuidados prestados. A qualidade da pratica dos enfermeiros determina um
ambiente seguro nas instituicbes de saude. E isso reflete-se numa mais rapida reabilitagéo e
qualidade de vida dos clientes.

Com a elaboracdo desta reflexdo pretende-se compreender o estado da arte na prevencao

da ITU associada a inser¢do e manutengéo dos dispositivos urindrios.

Cateterizacdo Vesical Uretral e Supra Pubica

A cateterizagdo vesical uretral (algaliacdo) entende-se como a colocacao de cateter vesical
através da uretra até a bexiga. A cateterizacdo por supra pubica € a colocagdo de cateter
vesical através da parede abdominal anterior até a bexiga (EAUN, 2012).

Esta técnica pode ser de curta duragdo ou longa duragéo. Existem varias definicdes para a
determinacdo dos dias em que se considera de curta duracdo optando-se pela EAUN que
refere ser a algaliacdo até 14 dias.

A forma mais eficaz de evitar a ITU associada a algaliagcao é evitar o seu uso, restringindo-
0 apenas para doentes com indicacdes claras, removendo o cateter vesical o mais
precocemente possivel. Assim o conhecimento de quais as indicacdes terapéuticas para sua
insercdo € essencial para uma pratica segura.

A utilizagdo de dispositivo urinario externo no homem terd de ter tido em conta em
alternativa ao cateter vesical desde que o cliente se encontre colaborativo e ndo apresente
retencao urinéria ou estenose uretral.

A utilizacdo de cateter suprapubico podera também ser uma alternativa ao cateter vesical de
via uretral, em determinados clientes, ndo havendo ainda uma evidéncia comprovada nas suas
vantagens face a via uretral. No entanto, estudos revelam que podera determinar menor risco

de trauma, necrose e uretrite; diminuicdo o risco de infecdo com microrganismos habitualmente



residentes no intestino; maior conforto nos clientes para e tetraplégicos; melhor acessibilidade
para limpeza do local de pungdo e mudanca de cateter; maior respeito pela vida sexual do
cliente. No entanto, apesar das vantagens existem algumas limitacbes nesta técnica,
nomeadamente: um procedimento invasivo, com riscos inerentes traumaticos e hemorragicos;
o cliente poder continuar com perda de urina pela uretra, necessidade uma equipa treinada e
com experiéncia na técnica; a necessidade de antibioterapia profilatica nos clientes com
valvulas cardiacas mecéanicas ou cuidados adicionais nos clientes anticoagulados (EAUN,
2012). A escolha do tipo de cateterizacéo deve ser realizada néo s pela equipa multidisciplinar
mas também o cliente, tendo em conta as indica¢des, contraindicacdes e limitagbes de cada
uma delas, assim como o conforto do cliente.

As recomendacdes gerais para evitar a ITU associada a cateterizacdo vesical sdo a
utilizacdo de um sistema de drenagem fechado, a utilizacdo de algalia com cobertura em
prata pois diminuem o risco de infe¢@o entre 17% a 85% ou mesmo algalias com combinag&o
de cobertura de prata siliconadas com sistema de drenagem fechado e antiséptico existindo
evidéncia na reducdo do risco de infecdo em 52% (EAUN, 2012). Os tipos de cateter segundo
0 material, que se encontram de forma frequente nas instituicbes sdo de latex e silicone.
Apesar dos cateteres de latex serem flexiveis, apresentam uma superficie mais abrasiva, maior
tendéncia para obstrucéo e o maior risco de sintomas alérgicos ao material. O silicone, por seu
lado, é hipoalergénico, apresenta uma superficie menos abrasiva, tem a desvantagem do baldo
ter maior risco de rutura do que a de latex (EAUN, 2012).

Uma das recomendac¢Bes gerais para a prevencdo de infecdo é a avaliagdo diaria da
necessidade de manutencdo de algéalia pela equipa multidisciplinar, pois mais uma vez, a
sua remocgao precoce é essencial para a prevenc¢ao de complicagdes.

Ao nivel da inser¢do e manutencéo, evitar a obstrucao da algdlia, usar algalias de menor
calibre e evitar o uso de algaliagdo em clientes em poés-operatério sao outras das
recomendagfes gerais que os profissionais de salde devem seguir na pratica diaria (EAUN,
2012).

Uma correta lavagem das méos, seguindo os 5 passos recomendados pela OMS é uma
das recomendacdes gerais, mas ndo menos importante para a prevencdo deste tipo de
infecBes, a semelhanca de todas as outras IACS (EAUN, 2012).

Relativamente a algumas praticas, existem fortes evidéncias para a ndo realizagdo das
seguintes medidas na prevenc¢édo da ITU:

— Limpeza do meato urinario com clorexedina a 0,05%,

— Adicionar clorohexidina aos sacos de drenagem,

— Utilizar iodopovidona na desinfecdo do meato urinario,

— Realizar lavagens vesicais frequentes,

— Trocar frequentemente os sacos de drenagem,

— Limpar regularmente o meato urinério para além dos cuidados de higiene habituais,



— Administrar antibioterapia profilatica devido as resisténcias aos antibidticos. A
antibioterapia profilatica na mudanca de algéalia deve ser apenas usada em clientes com
histéria anterior de ITU (EAUN, 2012).

Na insercdo de cateteres vesicais por via uretral € fundamental salientar a importancia da
técnica asséptica, a utilizagdo de um lubrificante de uso Unico em embalagens descartaveis. O
lubrificante ndo necessita de ser antiséptico mas sim ter uma agéo analgésica. E importante
questionar o cliente se tem alergia a lidocaina, tetracaina ou latex antes da sua utilizagéo. E
recomendado esperar cerca de 3 a 5 minutos apés colocacdo do lubrificante até iniciar a
insercdo do cateter, mas as recomendacdes do fabricante sdo essenciais. O uso de catéteres
vesicais com menor calibre sao preferiveis aos de maior calibre, sendo um calibre 12 é
suficiente para drenar volumes de urina produzidos numa diurese normal. Na presenca de
coagulos ou sedimentos, deve-se escolher calibres maiores (NHS,2009)

Na manutencao, a higiene regular dos genitais com agua e sabao é tudo 0 que € necessario
para prevenir a ITU, ndo sendo necesséarias desinfe¢fes pontuais do meato urinario. Os
cuidados gerais de lavagem das maos, observar cateter e sistema de drenagem para detetar
clampagem do sistema, manter o saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga mas nunca no
chéo, esvaziar o saco de drenagem com o recipiente especifico para o cliente, desinfe¢do da
torneira de despejo com élcool a 70° antes e depois do despejo, ndo tocar com a torneira de
despejo no recipiente e evitar os salpicos de urina (NHS, 2009).

A correta fixacdo do cateter vesical previne ndo s6 a ITU, como a retirada acidental do
cateter, trauma e inflamacao dos tecidos. Nos homens para prevenir solu¢des de continuidade
e necrose ao nivel do meato urinério, deve-se fixar o cateter no abdomen (Imagem 1 e 2). Nas

senhoras, o cateter deve ser fixo na perna (Imagem 3).

correct!

Imagem 1 — Fixacao de cateter vesical no homem — EAUN, 2012



Imagem 3 — Fixacéo de cateter vesical na mulher
http://helid.digicollection.org/en/d/Jh0218e/16.html

Na cateterizagcdo vesical supra pubica existem duas técnicas de insercdo, técnica
asséptica e técnica “no-touch”, em que o cistocateter apresentar uma embalagem estéril que é
utilizada na sua inser¢éo, sem nunca tocar com luvas limpas no cateter. Nao existem evidéncia
na vantagem de utilizagdo da técnica “no-touch”. Para esta técnica é necessario que o cliente
tenha pelo menos, 300 ml de urina na bexiga e utilizacdo de ecografia para guiar o cateter é
uma mais valia nesta técnica. E uma técnica médica mas o enfermeiro colabora na técnica e na
manutencgéo do cateter.

Os cuidados a manutencéo do cistocateter sdo semelhantes aos catéteres vesicais por via
uretral, nomeadamente relativos a lavagem das méos e a manutencgédo do sistema fechado. No
entanto, existem algumas particularidades. O cistocatéter emerge perpendicularmente ao
abdomen e deve ser imobilizado, mantendo esse angulo, 0 maximo possivel. O enfermeiro
deve observar o local de insercdo em relacdo a inflamacéo, granulacdo e saida de urina
extracatéter. Pensos devem ser evitados, mas quando necessarios, utilizar técnica asséptica
para a sua realizacdo, e ndo ser utilizados desinfetantes, por ndo haver evidéncia de
melhorarem a prevencdo de infecdo. A limpeza do local de insercdo deve ser na higiene
regular do cliente, com 4gua e sabdo. A mudanca de cistocatéter € uma indicacdo médica, no

entanto, o trajeto do cistocatéter s6 se encontra definido cerca de 10 dias a 4 semanas, por



isso a mudanca do cistocatéter deve ser apos esse periodo, e tendo em conta as indicagdes do
fabricante (ANZUNS, 2009) A mudanga também diretamente o material, pois se o cateter for de
latex, deve ser trocado 2 semanas apds a sua insercao, por um cateter de silicone ou hidrogel.
A mudanca periodica do cateter deve ser de acordo com as indicacdes do fabricante (EAUN,
2012).

Colheita de urina por cateter vesical

Outro aspeto importante na prevencao e controlo da ITU refere-se as colheitas de urina,
qguando é que devem ser feitas e a técnica correta, tendo em conta que cada instituicdo tem os
seus procedimentos, mas que se devem basear nestas linhas gerais de atuacdo, promovidas
pelas guidelines internacionais.

A realizacdo de colheita de urina no cliente algaliado ndo deve ser realizada por rotina,
desde que o cliente se mantenha assintomatico. Todas as colheitas de urina devem ser
realizadas antes de iniciar antibioterapia, sendo esta recomendada apenas para clientes
sintométicos. Quando o cliente apresenta sintomatologia e o catéter vesical foi inserido ha mais
de 7 dias, é necessério trocar o cateter e colher a amostra de urina do novo cateter (EAUN,
2009).

A técnica da colheita deve ser com técnica asséptica, por pun¢do da membrana do saco
coletor. Os sistemas de drenagem que apresentam sistema de aspiracdo sem agulha s&o
recomendados. Deve-se desinfetar a membrana ou sistema de aspiragdo com alcool a 70°
antes e depois da colheita. (NHS, 2009) Deve-se colocar a urina no respetivo recipiente da
colheita sem violar a técnica asséptica e nunca se deve colher a amostra do saco de
drenagem. Os recipientes proprios para esta técnica e 0 seu transporte para o laboratério

dependem diretamente das regras da instituicdo e devem ser cumpridas.

Dispositivo urinario externo masculino

O dispositivo ndo é um cateter e por isso pode-se considerar menos invasivo e vantajoso
em relagdo aos outros dispositivos. No entanto, ndo existem evidéncias fortes que determinem
uma vantagem importante face a algaliacdo. A sua correta utilizacdo é essencial para tornar
este dispositivo numa alternativa eficaz, e a opcdo do seu uso deve ser resultado da opcao do
cliente e dos profissionais de sadde (EAUN, 2008).

Esta indicado em clientes com bexiga hiperativa sem volume de urina residual, incontinéncia
urinaria  sem volume de urina residual, patologia urolégica no homem com sindrome
neurogénico e grande cirurgia ortopédica da anca. Esta contraindicado quando existe volume
residual de urina na bexiga, hipotonia vesical total, dissenergia do esfincter com retengéo de
urina e patologia obstrutiva uroldgica.

As vantagens deste dispositivo sdo o controlo do odor da urina e protecdo dos tegumentos
nos clientes com incontinéncia urinéria, por exemplo. No entanto, apresenta a grande
desvantagem de ser dificil fix4-lo e manter o dispositivo no local, prevenindo perdas de urina

peri dispositivo.



Existem varios tipos de dispositivos, encontrando-se de uma ou duas pecas, adesivos ou
com fixadores externos. Os sistemas de drenagem sdo semelhantes ao dos catéteres vesicas
podendo ser sistemas de perna ou fixos na cama do cliente.

As medidas de controlo de infecdo como a lavagem das maos, mantém-se como sendo
essencial nesta técnica. E necessaria uma lavagem dos genitais com agua e sab&do e secar
com toalha. Antes da colocacdo do dispositivo é importante que a pele esteja seca e sem
alteracdes na integridade. Se for necessario, realizar tricotomia. Depois deve-se adequar o
tamanho do dispositivo, aplica-lo desenrolando-o ao longo do pénis. O saco de drenagem deve
ser conectado tendo em conta se ndo existem tor¢gées. Um dos cuidados a ter é a retracdo do
preplcio apds a colocacdao pois uma das complicacdes importantes deste dispositivo é a
constricdo do pénis (EAUN, 2008).

As consideracBes sobre a prevencéo de infecdo relacionadas com estes dispositivos s&o
ainda escassas, mas encontra-se vantagem na sua utilizagdo em clientes com lesdes espinais
face ao uso de cateterizacéo vesical. E também comprovado que estes dispositivos sdo menos
provaveis de induzir bacteridria, ITU sintométicas e morte do que os catéteres vesicais. No
entanto, os estudos s@o ainda em pouco numero, com niveis de evidéncia baixos (EAUN,
2008).

CONCLUSAO

O papel do Enfermeiro enquanto profissional de salde, na prevencao e controlo das IACS e
sendo a ITU associada a cateterizagdo a IACS mais comum a nivel internacional, torna-se
premente a aquisicdo de conhecimentos nesta &area e atuar de forma fundamentada,
promovendo a seguranca do cliente. O pensamento critico e a pesquisa serd o caminho no
desenvolvimento de competéncias na &rea da prevencdo e controlo da ITU associada a

cateterizagdo vesical, promovendo praticas seguras e reflexivas.
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Questionario de Avaliacédo Final de Curso

(a preencher pelo formando no final da acgao de formacéo)

DESIGNACAO DO CURSO : DATA

NOME DO FORMANDO (facultativo)

LOCAL FORMACAO:

O objectivo deste questionario é conhecer a sua opinido relativamente a acgéo de formagao que
frequentou. Obrigado pela sua colaborag3o.

Escala de avaliagéo

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

Por Favor assinale no respectivo [1 na escalade 1 a 5, a pontuagéo que considera mais adequada.

1 - EQUIPA PEDAGOGICA

Formador Formador Formador Formador Formador

Itens a avaliar

1.1 — Métodos
pedagégicos facilitadores
da aprendizagem

1.2 - Definigéao de
objectivos no inicio do
maodulo

1.3 — Capacidade de
transmissdo de
conhecimentos

1.4 - Esclarecimento de
duvidas

2. CURSO EM GERAL

Como avalia : 1 2 3 4 5
2.1 duragéao do curso

2.2 a interligagdo dos temas

2.3 os esclarecimentos obtidos por parte do director de
curso

2.4 apoio prestado pela coordenagéo/apoio
administrativo

2.5 a organizagdo em geral do curso




3. CONTEUDO DA FORMAGAO

Em relagédo ao contetido da formagao:

3.1 os temas tratados tiveram um interesse

3.2 os temas tém uma aplicagéo ao meu desempenho
profissional

3.3 os temas foram abordados com uma profundidade

3.4 os temas desenvolvidos atingiram os objectivos de
um modo

4. ORGANIZAGAO DA FORMAGAO

Como considera:

4.1 As instalagées onde decorreu a formacéo

4.2 O material de apoio pedagdgico

4.3 A documentacéo distribuida

Pontos Fortes deste curso

Pontos a melhorar neste curso

Sugestdes para o desenvolvimento de cursos futuros
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ADVITA

ASSOCIAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Dec.Reg. N° 35/2002)

Certifica-se que Ana Sofia Lopes Dias,
Natural de Vila Franca de Xira, nascido a 13/10/1984, nacionalidade Portuguesa, portador do bilhete de identidade n° 12556366 emitido
pelo Arquivo de Identificagdo de Lisboa em 31/10/2005, concluiu com aproveitamento em 17/11/2011, o Curso de Formagéo
Profissional

Curso de Antibioterapia
que decorreu de 16/11/2011 a 17/11/2011 no/a Hospital da Luz com a duragao total de 9.30 horas, tendo obtido a classificagdo final de

aprovado numa escala de aprovado / reprovado.

Lisboa, 17 de Novembro de 2011 O Responsavel da Entidade Formadora

& HOSPITAL DA LUZ

Coordenagdo Cientificada Comissdode Ensino,
Formacao e Investigagdo do Hospital da Luz

CCAD GERAL DO FMPRIGOD

(D
ea——— - - T DAS RELACORS DF TRARALNOD
e R

Certificado n° 2159 ADVITA - ASSOCIAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE NOVAS INICIATIVAS PARA A VIDA
ADVITA/5 v01 Rua Prof. Carlos Alberto da Mota Pinto n°® 17-9° 1070-313 - Lisboa Tel.: 00 351 21 316 32 75 Fax: 00 351
- 21 353 02 92 - Site: www.advita.pt - Email: inffo@advita.pt - Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, inscrigdo n® 42412a fls. 69 do Livro n° 9 das Associagdes de Solidariedade Social
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