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RESUMO

Foi com o designio de adquirir e desenvolver competéncias especializadas em enfermagem
que realizei o 4° Curso de Mestrado de Natureza Profissional na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica, ministrado no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catélica Portuguesa de Lisboa.

O presente trabalho, enquanto instrumento de avaliagdo do meu percurso, pretende comunicar
o processo de aquisigdo, desenvolvimento e certificagdo de competéncias nesta area de
especializacdo, através da andlise e reflexao critico-construtivas das atividades desenvolvidas
e das vivéncias experimentadas em cada estagio. Apresento os objetivos delineados para cada
estagio, as atividades desenvolvidas e as vivéncias experienciadas. Reflito e analiso
critcamente o meu desempenho, fundamentando e destacando as competéncias
especializadas que adquiri e desenvolvi. Sendo que as competéncias do enfermeiro
especialista se afirmam, também, no dominio da promocao da qualidade e da seguranca dos
cuidados de enfermagem, pretendo demonstrar como a minha intervengéo contribuiu para a

melhoria continua dos mesmos.

A vertente pratica deste curso incluiu a realizagdo de trés médulos de estagio. O médulo |,
referente a enfermagem de urgéncia, decorreu em contexto de trabalho no Servigo de Urgéncia
Geral do Hospital de Cascais. Neste estagio cuidei do doente e familia em situagéo de urgéncia
e emergéncia, aprimorando todas as competéncias necessarias a um cuidado especializado
neste ambito. Privilegiei a continuidade dos cuidados apds a alta/transferéncia interinstitucional
e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros. O moédulo lll, referente ao estagio de opgao,
foi cumprido na Comissdo de Controlo de Infecéo de um Hospital da Area de Lisboa e Vale do
Tejo. Neste estagio visei como meta um contributo para a diminuicdo das infegbes associadas
aos cuidados de saude, em intervengcbes aplicadas a enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais e visitantes, através da vigilancia epidemiolégica, de auditorias as praticas, de
formacao e informacgdo sobre as boas praticas recomendadas. O modulo Il, referente a
enfermagem de cuidados intensivos/intermédios, foi creditado pela minha experiéncia
profissional a cuidar de doentes e familias em situagdo critica internados na Unidade de
Cuidados Intensivos Coronarios do Hospital de Santa Cruz. Esta experiéncia foi basilar para
que algumas das competéncias especializadas fossem desenvolvidas mais profundamente,

otimizando tempo e resultados.

O crescimento pessoal e profissional proporcionado por este percurso revelou-se na aquisigao
e desenvolvimento de competéncias na area de especializagdo em enfermagem médico-
cirdrgica que me permitirdo saber agir na assisténcia ao doente e familia em estado critico,
zelando e promovendo a melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados, o desenvolvimento

pessoal e profissional, a sustentacéo cientifica e a investigacdo em Enfermagem.



ABSTRACT

| decided to undertake the 4" Professional Master’s Degree Course in the area of Medical and
Surgical Nursing provided by the Health Science Institute of the Portuguese Catholic University

in Lisbon with the purpose of acquiring and developing specialized skills in the nursing area.

While serving as an evaluation tool for my path as a medical and surgical nursing student, this
work is meant to give an account of the skill acquisition, development and certification in this
area of specialization by analyzing the activities developed and the experience obtained
throughout every training period. | present the goals to be attained during each training period,
the activity developed and the different cases | dealt with. | reflect upon my performance and
analyze it from a critical point of view, explaining the reasons for the decisions taken and
underling the specialized skills | obtained and developed in the process. In as much as a
nurse’s skills are equally reflected in the promotion of quality and security of nursing care, | try
to demonstrate how my intervention contributed to the continuous improvement of these two

factors.

The hands-on approach to this course included three training modules. Module I, related to
emergency nursing, took place in my working environment, at the General Emergency Service
of the Cascais Hospital. During this training period | dealt with patients and their families in
emergency situations, which gave me the opportunity to improve on the specific skills needed to
face this type of challenge. | privileged the continuity of after discharge/inter-institutional transfer
care, as well as the professional development of nurses. Module Ill, concerning the optional
training period, was carried out at the Infection Control Committee of a hospital in Lisbon and
Vale do Tejo area. For this Module | established the goal of how to contribute for a drop in the
occurrence of with health care associated infections through the careful monitoring of the
activity of nurses, doctors, operational assistants and visitors. | performed epidemiological
surveillance, audited practices, gave training and information on the good practices
recommended. Module Il, concerning intensive/intermediate nursing care, was credited to my
previous professional experience caring for patients in critical condition and their families at the
Coronary Intensive Care Unit of the Santa Cruz Hospital. This experience proved crucial in
developing and improving some of the specialized skills previously acquired, thus optimizing
both time and results.

The personal and professional growth brought about by this course has been translated into the
acquisition and development of skills in the area of medical and surgical nursing which will
enable me to improve my assistance to the patient in a critical condition and his family, while
insuring and promoting the improvement of both the security and quality of nursing care,

personal and professional development, scientific sustainability and research in Nursing Care.



“Saber que sabemos o que sabemos, e saber que ndo sabemos o que

nao sabemos, isso é o conhecimento verdadeiro.”

Nicolau Copérnico
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

0. INTRODUCAO

Na introdugdo do DECRETO-LEI 104/1998 de 21 de Abril, pode ler-se: “ (...) os enfermeiros
constituem, atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no
funcionamento do sistema de saude e na garantia do acesso da populagdo a cuidados de
saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem”. O enfermeiro assegura o
direito das pessoas aos cuidados de enfermagem e, como tal, a sua pratica deve adaptar-se e
enfrentar os contextos atuais como o envelhecimento populacional, o acréscimo de doengas
cronicas e de pessoas dependentes, a falta de apoio assegurada a familia e ou cuidadores, o
numero crescente de reinternamentos, a falta de informagdo, a crise socioeconémica, o
desenvolvimento exponencial da tecnologia da saude, o aumento da complexidade dos
cuidados, das expectativas e das necessidades das pessoas, entre outros (PAIVA e SILVA,
2007).

A relevancia e a preméncia em especializar profissionais de enfermagem, em areas especificas
de intervencado, que garantam as competéncias apropriadas para responder eficazmente as
necessidades de grupos especificos, sdo uma realidade. O enfermeiro especialista ira
demonstrar as suas competéncias através da “elevada capacidade de concecgao, gestao e
supervisdo de cuidados e ainda através de um suporte efetivo do exercicio profissional
especializado no &ambito da formacgdo, investigagdo e assessoria” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS (OE), 2009, p.10). Foi este propésito que prossegui.

No sentido de consolidar o meu crescimento profissional, através da aquisicéo,
desenvolvimento e certificagdo de competéncias especializadas, realizei o 4° Curso de
Mestrado de Natureza Profissional na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, ministrado no Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP) de Lisboa. Este curso “visa especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente’ adulto e idoso com
doenga grave, e é especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado critico”

(UCP, 2007, p.8), sendo que este sempre foi um dos objetivos do meu projeto profissional.

Dando continuidade as componentes teodricas e praticas ja cumpridas, o presente trabalho
surge no ambito da unidade curricular Relatério, e tem como objetivos: 1) descrever as
atividades realizadas e as vivéncias proporcionadas pelos estagios; 2) comunicar o processo
de aquisicéo, desenvolvimento e certificacdo de competéncias nesta area de especializacéo,

através da analise e reflexao critico-construtivas e, 3) permitir uma avaliagdo do meu percurso.

1 R ” . - . .
Seréo utilizados os termos doente e familia, como designa¢des do alvo dos cuidados prestados. Inclui-se no termo
familia, o convivente significativo ou cuidador do doente.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A unidade curricular Estagio compreendeu 540 horas, que se subdividiram em trés modulos
distintos de 180 horas e que argumentam a realizagdo deste relatorio. Foram realizados pela

seguinte ordem cronologica:

1. Modulo Il - Cuidados Intensivos/Intermédios: Este estagio foi creditado ao abrigo do
artigo 45° do DECRETO-LEI n.°74/2006 de 24 de Margo, reconhecendo as
competéncias que adquiri e desenvolvi ao longo de mais de cinco anos de experiéncia
profissional a cuidar de doentes e familias em situacao critica internados na Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios (UNICOR) do Hospital de Santa Cruz (HSC) -
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), Entidade Publica Empresarial (EPE).
Estas competéncias serdo glorificadas em pormenor neste relatério, legitimando assim
a sua certificacdo. Importa salientar que, as competéncias desenvolvidas e certificadas
no continuo da pratica de cuidados ao doente e familia em situagéo critica,
constituiram soélidos alicerces para a aquisicdo e desenvolvimento de novas
competéncias no decorrer dos estagios realizados, facilitando a dindmica de
mobilizagdo de saberes, o agir em situacdo e a renovacao da pratica profissional. Por
ter sido uma experiéncia anterior e basilar, considerei pertinente apresenta-la

previamente, sendo este o primeiro médulo abordado no capitulo seguinte;

2. Modulo | — Servigo de Urgéncia: Estagio realizado em contexto de trabalho no
Servico de Urgéncia Geral (SUG) dos Hospitais Privados de Portugal (HPP) — Hospital

de Cascais, no periodo compreendido entre 27 de Abril e 24 de Junho de 2011%;

3. Médulo lll - Prevencgao e Controlo de Infegdo: Estagio opcional que foi cumprido na
Comiss&o de Controlo de Infegdo (CCl) de um Hospital da Area de Lisboa e Vale do
Tejo (HALVT), no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18 de Novembro de
2011°,

A aquisi¢do e/ou desenvolvimento de competéncias profissionais na area de especializagéo
supracitada requereu a realizacdo de estagios que permitissem a aproximacdo a realidade.
Segundo ALARCAO e RUA (2005) estes sdo momentos de observagéo e intervencdo em
contextos de servicos de saude, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias, onde se espera que o estudante desenvolva atitudes e processos de
autorregulacao e integre, mobilize e estimule os conhecimentos adquiridos no ensino tedrico e
pratico, através da interacdo com situagdes reais em contextos diferenciados. Desta forma,

para além de requerem saberes, as competéncias também implicam contextos. No que se

2 Foi concedida autorizagéo pela Diregdo de Enfermagem desta instituicdo para a divulgagao de dados neste relatério.

} A Diregao de Enfermagem deste hospital autorizou a apresentagdo de dados neste relatério mas com a salvaguarda
da confidencialidade da origem dos dados obtidos, dai a denominagéo HALTV.

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

refere a contextos privilegiados para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

especializadas, a escolha dos locais de estagio tem uma importancia significativa.

O SUG do HPP - Hospital de Cascais, dispde das seguintes valéncias médicas: medicina
interna, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, imagiologia e patologia
clinica. Dispde, igualmente, de um sistema de triagem de prioridades, a Triagem de
Manchester. A escolha deste campo de estagio do Médulo | prendeu-se pela necessidade de
desenvolver competéncias na prestacado de cuidados especializados na area de enfermagem
ao doente e familia em situacdo de urgéncia e emergéncia. A sua realizagdo decorreu em
contexto de trabalho, e esta opgdo deveu-se ao facto de ser um hospital e um servigo recente
(Margo 2010) e que integrei desde o inicio. A minha experiéncia e vivéncias diarias no servigo
conferiram-me uma posi¢éo privilegiada de conhecimento da realidade do mesmo, benéfico
sobretudo no ganho de tempo em atividades relacionadas com o conhecimento sobre a
estrutura, dindmica de funcionamento, adaptagéo ao servigo, integragdo na equipa e as

situagdes/problemas a serem trabalhados.

A escolha pela realizagdo do estagio opcional - Médulo Il na CCl de um HALVT prendeu-se
com a necessidade de desenvolver competéncias na area especifica da prevencéo e controlo
de infegdo — uma éarea transversal a todos os contextos de pratica de cuidados de saude. O
hospital em questdo correspondeu a opgéo por ser uma instituicdo acreditada e reconhecida

pela sua cultura de qualidade e segurangca em cuidados de saude.

Para dar suporte ao percurso de estagio tornou-se vital a elabora¢do de um Projeto de Estagio,
uma matriz norteadora, que compreendia os objetivos delineados, as atividades a realizar, os
indicadores de avaliagdo e as competéncias a adquirir e/ou desenvolver. A realizacdo dos
estagios tentou convergir sempre para os objetivos académicos e profissionais, nunca
descuidando os objetivos padronizados para o servigo nem a missao institucional. A orientagéo
dos estagios esteve sempre sob a responsabilidade de enfermeiros especialistas. Todos os
trabalhos desenvolvidos, bem como a documentagdo mais relevante, foram incluidos no
Portfélio de Estagio.

Do ponto de vista estrutural, pretendo que este documento demonstre, de forma clara, concisa,
objetiva e agradavel, o meu desempenho no desenvolvimento de competéncias ao longo dos
estagios. Dando seguimento a esta fase introdutéria segue-se um capitulo onde abordo os
modulos de estagio realizados, bem como o médulo creditado. S&o apresentados os objetivos
delineados, a descricdo das atividades realizadas e das principais vivéncias, bem como, a
fundamentacéo tedrica e analise das competéncias adquiridas, desenvolvidas e certificadas
(tendo por base o Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional
da UCP-ICS, 2007). De seguida apresento a conclusdo onde, num momento de anadlise
reflexiva em torno do percurso desenvolvido, se demarcam os contributos para o

desenvolvimento pessoal e profissional, as dificuldades encontradas e os projetos pretendidos

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC
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para o futuro. Por ultimo, em apéndices, exponho todos os documentos por mim elaborados e
que firmam este relatério. A referenciagdo bibliografica apresentada baseou-se na NORMA
PORTUGUESA 405-1 (1994).

A metodologia utilizada na construgéo deste relatorio baseou-se no método descritivo, na
analise e reflexdo sobre a praxis e na revisdo da literatura. Serao feitas referéncias a diversas
autoras que relevo como preciosos contributos para a ciéncia de Enfermagem, como Patricia
Benner, Katharine Kolcaba, Florence Nightingale e Virginia Henderson, uma vez que acredito
que uma so6 filosofia, modelo conceptual ou teoria ndo fundamenta a complexidade dos
cuidados de enfermagem. Procurei também fundamentar-me nas referéncias da OE para a
exceléncia do exercicio profissional, em recomendagbes de boas praticas emitidas por
organizagdes nacionais e internacionais, bem como em investigacao valida e atual pesquisada

em base de dados como a MedLine-PubMed.

O percurso que partilho neste relatério espelha o que se entendem como os dominios de
competéncia do enfermeiro especialista: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria da qualidade e segurangca em cuidados de saude; a gestdo dos cuidados; o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais; a educacdo para a saude ao doente e sua
familia; a formac&o, orientagdo, supervisdo, avaliacdo e lideranca de pares, e o
desenvolvimento de linhas de investigacdo relevante para a profissdo de Enfermagem
(REGULAMENTO n.°122/2011).

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC
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1. ANALISE REFLEXIVA DE AQUISICAO, DESENVOLVIMENTO E
CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Neste capitulo pretendo partilhar o meu percurso de aquisi¢do, desenvolvimento e certificagéo
de competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica. Pretendo, de igual forma,
demonstrar como a minha intervencdo contribuiu para a melhoria continua da qualidade e
seguranga dos cuidados de enfermagem. Comego por descrever e analisar a minha
experiéncia em enfermagem de cuidados intensivos, justificando as competéncias que me
foram certificadas. De seguida apresento os objetivos delineados para cada um dos dois
estagios, as atividades desenvolvidas para a consecugdo dos mesmos e as vivéncias
experimentadas. Reflito criticamente sobre o meu desempenho, fundamentando-me e

destacando as competéncias especializadas que adquiri e desenvolvi.

A qualidade e a seguranca dos cuidados de saude estdo fundamentadas no trabalho diario de
cada profissional de saude (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010). Neste sentido, os
enfermeiros devem assumir a responsabilidade de aproximar a sua pratica e o seu
desempenho dos padrbes de exceléncia definidos, contribuindo para o crescimento e
reconhecimento da profissdo, bem como para a satisfacdo de quem cuidam. Sendo que as
competéncias do enfermeiro especialista se afirmam, em grande parte, no dominio da
promogéao da qualidade e da segurancga dos cuidados, foi este propdsito que procurei trabalhar
em ambos os estagios realizados. Nas minhas intervengbes prossegui os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001), procurando prevenir a doenga e
promover os processos de readaptacao, satisfazer as necessidades humanas fundamentais e
a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida e procurar a adaptacgéo funcional
aos défices, através de processos de aprendizagem do doente. Os cuidados de enfermagem

que prestei tiveram como foco de atengéo a promogéao dos projetos de saude de cada doente.

A qualidade dos cuidados de enfermagem implica a prestacdo de bons cuidados, e segundo
HESBEEN (2001) pode ser entendida como o melhor, a perfeicao ou a exceléncia. No entanto,
0 mesmo autor acrescenta que o conceito de qualidade, uma linha em evolugédo continua, é
vago e muito subjetivo, podendo a qualidade de uma mesma situagcdo de cuidados ser
apreciada de modos diferentes tendo em conta os contextos sociais, familiares, juridicos,
culturais, econémicos e organizacionais. A pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz
sentido para a situacdo que a pessoa esta a viver, requerendo uma ateng¢ao particular para
com as pessoas e da utilizacdo de varios recursos pelos profissionais. Nesta linha de
pensamento, a OE (2001) afirma que os cuidados de qualidade significam coisas diferentes
para diferentes pessoas, sendo que o exercicio profissional dos enfermeiros requer

sensibilidade para prosseguir os mais elevados niveis de satisfacdo dos doentes.
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O conceito de qualidade em saude €, também, definido pela WORLD HEALTH
ORGANIZATION (WHO) (2009) como o grau com que os servicos de saude aumentam a
probabilidade de resultados de saude desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual. Estdo incluidos o grau de conformidade com principios e praticas aceites
(padrbes), o grau de adequacao as necessidades do doente e o grau de obtencéo de efeitos
exequiveis (resultados) de acordo com a alocagdo ou uso de recursos apropriados (WHO,
2009, p.132 citando Slee et al, 1996).

O conceito de seguranca do doente, enquanto componente essencial da qualidade, & definido
pela WHO (2009) como a redugéo do risco de danos desnecessarios relacionados com os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel. Implica “estar seguro, livre de perigo, risco ou
lesdo” (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p.74). Requer, desta forma,

um trabalho consciente e continuo dos profissionais e das instituigoes.

Foi com esta moldura que parti para o percurso que vou descrever nos proximos pontos,
transportando a missao pessoal e profissional de fazer sempre mais e melhor pelos que cuido,

por mim e pelos meus pares.

1.1.  Médulo II: Enfermagem de Cuidados Intensivos/Intermédios — UNICOR do

Hospital de Santa Cruz

Este estagio foi-me creditado, ao abrigo do artigo 45° do DECRETO-LEI n°74/2006 de 24 de
Margo, reconhecendo as competéncias que adquiri e desenvolvi ao longo de mais de cinco
anos de experiéncia profissional (entre 2004 e 2010) a cuidar de doentes e familia em situagao
critica internados na UNICOR do Servigo de Cardiologia do HSC — CHLO, EPE.

Este servico € composto por uma enfermaria e pela UNICOR (com 8 camas), e articula-se com
a unidade de hemodinamica, permitindo a prestagdo de cuidados de enfermagem a doentes

em diferentes contextos assistenciais.

Iniciei a minha atividade profissional neste servico no ano de 2004, imediatamente apo6s a
conclusdo do ultimo estagio do Curso de Licenciatura que decorreu neste mesmo local. A
minha integragéo foi facilitada pela realizag&o prévia do estagio académico, o que me conferiu
conhecimentos acerca da equipa multidisciplinar, da dindmica e da estrutura fisica, do clima
organizacional, bem como, de normas e de protocolos de intervengdo em vigor. De acordo com
BENNER (2001) encontrava-me no nivel de enfermeira iniciada avangada, pois ja tinha tido
oportunidades anteriores de prestar cuidados em contexto real e aprendido o suficiente para

saber os fatores significativos que se reproduzem em situagdes idénticas; no entanto, existia

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC

22



MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

ainda uma ligagdo muito estreita as regras ensinadas, dificuldade em ver o doente como um
todo e em realizar uma hierarquia de prioridades. Estava prestes a iniciar um longo e produtivo

percurso de aquisicao de competéncias no ambito do doente em estado critico.

Os cuidados intensivos abordam especificamente a prevencao, o diagndstico e o tratamento
de doentes com patologias que ameacam a vida ou apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, mas que sao potencialmente reversiveis. O objetivo primordial destes cuidados
€ suportar e recuperar fungdes vitais, criando condi¢cdes para tratar a doenga subjacente e
proporcionando oportunidades para uma melhor qualidade de vida (PORTUGAL, 2003).
Durante a prestagcado de cuidados de enfermagem na UNICOR cuidei de doentes adultos e
idosos em situagdo critica, visando a prevencao e tratamento da doenca, a antecipagéo de
complicagbes e a promocdo da saude. A SOCIEDADE PORTUGUESA DE CUIDADOS
INTENSIVOS e a ORDEM DOS MEDICOS (2008, p.9) definem o doente critico como “aquele
em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas, a sua

sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacao e terapéutica.”

Sendo uma unidade de cuidados intensivos (UCI) de cardiologia, os doentes internados na
UNICOR vivenciam processos complexos de doenga, nomeadamente, sindroma coronaria
aguda (SCA), bradi-taquiarritmias, insuficiéncia cardiaca descompensada, edema agudo do
pulmao, choque cardiogénico, choque hipovolémico, choque séptico e faléncia multiorganica,
alguns deles a aguardar transplantacao cardiaca. A prestacdo de cuidados de enfermagem a
estes doentes requereu, ao longo deste percurso, o dominio de terapéuticas/tecnologias
adjuvantes especializadas como a monitorizagdo hemodindmica invasiva, a interpretacao de
tracados eletrocardiograficos, as técnicas de cardiologia de intervengéo, a ventilagdo mecanica
invasiva e n&o invasiva, o baldo de contrapulsagéo intra-aértica, as técnicas de substituicao
renal, toda a farmacologia endovenosa de suporte, entre outros. Os cuidados a doentes em
poés-operatério imediato e ndo imediato de cirurgia cardiotoracica foram, também, uma
realidade nesta unidade, o que contribuiu para adquirir competéncias a outros niveis, mais
direcionados para a vertente dos cuidados intensivos cirdrgicos. Desta forma, considero ter
executado cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos ao doente a vivenciar uma
situacdo critica e/ou faléncia multiorganica. Desenvolvi a seguinte competéncia: “Avaliar a
adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagcbes complexas, relativamente ao

cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada” (UCP, 2007, p.5).

Na pratica de cuidados intensivos, varias foram as situa¢des onde foi necessario identificar e
responder de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade, diagnosticar precocemente
complicagdes resultantes da implementagéo de protocolos terapéuticos complexos, estabelecer
prioridades de intervencdo ao nivel do plano de cuidados, demonstrar competéncias em
técnicas de ressuscitagao cardiopulmonar e atuar sob pressdo. Com o percurso que desenvolvi
considero ter adquirido e desenvolvido as seguintes competéncias: “Demonstrar capacidade de

reagir perante situagbes imprevistas e complexas, no a&mbito da sua area de especializagcdo”;
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“Realizar a gestdo dos cuidados” e “Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias

cientificas e as suas responsabilidades sociais e éticas” (UCP, 2007, p.5).

A metodologia do processo de enfermagem era orientada pela filosofia de Virginia
Henderson, autora definida pela Dire¢do de Enfermagem, para conceptualizar os cuidados
prestados na instituicdo. O plano de cuidado incidia nas catorze necessidades humanas, que
se inscrevem nos contextos biofisiol6gico, psicossocial e cultural, e que os doentes deveriam
ver satisfeitas com a ajuda dos enfermeiros. HENDERSON (2007) citando a propria (1978)
define Enfermagem como a ajuda que os profissionais prestam as pessoas doentes ou
saudaveis, na satisfacdo das atividades que contribuem para a saude ou para a sua
recuperagao (ou morte serena), que a pessoa realizaria, sem ajuda, se tivesse o conhecimento,
a forga ou vontade necessarias - promovendo a independéncia tdo precocemente quanto
possivel. Ainda segundo a autora, os cuidados de enfermagem assentam na relagdo
interpessoal enfermeiro-pessoa, em que o profissional assume trés papéis: 1) substituto; 2)

ajudante e 3) parceiro, trabalhando em interdependéncia com outros profissionais.

Irei descrever algumas das intervencdes de enfermagem realizadas, que considero mais
relevantes e que se traduziram na ajuda defendida por Henderson. Apesar de todas as
pessoas terem necessidades comuns, estas sdo satisfeitas por padrdes de vida infinitamente
variados, em que ndo ha dois iguais. Assim, cada plano de cuidados se torna diferente de
qualquer outro (HENDERSON, 2007).

Ajudar o doente a respirar. Observei judiciosamente o padréo respiratério e ajudei na adogéo
de posicionamentos que favorecem as trocas gasosas em doentes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, em edema agudo do pulm&o e submetidos a ventilagdo mecanica, entre
outros. Prestei atencdo aos sinais e sintomas de obstrugcdo das vias aéreas, procedendo a
toilette das mesmas e otimizando o tubo endotraqueal ou a traqueostomia. Cuidei de doentes
submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva e n&o invasiva, dominando as modalidades
ventilatérias e a interpretacdo dos valores de gasimetria arterial promovendo, em
interdependéncia com a equipa médica, a extubacdo precoce, a reeducacdo funcional
respiratéria e o restabelecimento do padrdo respiratério normal para cada doente. Tive,
também, a oportunidade de frequentar o curso de Suporte Avancado de Vida que me permitiu

adquirir competéncias na area da ressuscitagao cardiopulmonar.

Ajudar o doente a eliminar. Neste ambito saliento os cuidados a doentes com insuficiéncia
renal (no contexto de choque cardiogénico ou sépsis, por exemplo) submetidos a técnicas de
substituicdo renal, como a hemodiafiltracdo veno-venosa continua. O dominio destas técnicas
constituiu um grande desafio no meu desenvolvimento de competéncias, pois sdo muito
complexas e apresentam riscos iatrogénicos graves associados, exigindo uma monitorizagao

rigorosa dos sinais vitais, balango hidrico e valores analiticos.
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Ajudar o doente a manter uma boa postura quando anda, se senta e se deita; e ajuda-lo a
mudar de posi¢ado. Os doentes internados em UCI encontram-se frequentemente limitados na
mobilidade, quer pela necessidade de manter o repouso, quer pela alteragcdo do estado de
consciéncia, quer pela incapacidade gerada pela doenga. Enquadram-se aqui as intervencoes
que realizei no sentido de adequar a postura corporal ideal para cada doente em fungéo da sua
situagado clinica, de prevenir a rigidez articular (movimentos articulares passivos e ativos) e de
prevenir as Ulceras de pressdo (alternancia de decubitos, colchdo anti-escaras e massagem).
Recordo, a titulo de exemplo, a limitacdo que o baldo de contrapulsagéo intra-adrtica gera na
possibilidade de mobilidade do doente, exigindo do profissional um cuidado eximio na
salvaguarda de complicagdes graves para o doente. Quanto as ulceras por presséo, a taxa de
incidéncia das mesmas nas unidades hospitalares é definida como um indicador de qualidade
dos cuidados de enfermagem pela National Database of Nursing Quality Indicators,
desenvolvida pela AMERICAN NURSES ASSOCIATION (ANA) (2009) e baseada nos
indicadores do NATIONAL QUALITY FORUM (NQF) (2004). Neste sentido, todas as
intervencdes que realizei no sentido da sua prevenc¢ao foram um contributo para a qualidade

dos cuidados prestados.

Ajudar o doente a manter a temperatura do corpo num nivel normal. Neste ambito, e tendo
em conta o contexto de UCI, gostaria de salientar as situagdes em que houve a necessidade
de aplicacéo de dispositivos de aquecimento (como a manta térmica) em casos de hipotermia
(doentes a realizar técnicas de substituicdo renal ou em pés-operatério imediato, por exemplo);
e o recurso a hipotermia terapéutica no tratamento do doente critico, capaz de fornecer
neuroprotecdo em lesdes cerebrais causadas, por exemplo, por paragem cardiorrespiratéria
(ANJOS et al, 2008). Ambas as intervengdes descritas estdo associadas a complexos
processos de doenga e requerem uma monitorizagdo continua e rigorosa das fungbes vitais.
Recordo o caso de um doente (relativamente jovem e saudavel) que tinha sido encontrado em
paragem cardiorrespiratéria e que foi submetido a técnica de hipotermia terapéutica. Aconteceu
num turno da noite e exigiu um grande trabalho de equipa, pois era a primeira vez que a
implementavamos e porque o sucesso da técnica depende da rapidez com que se atinge a

temperatura terapéutica.

Ajudar o doente a manter o corpo limpo, com bom aspeto e a proteger os tegumentos.
Neste ambito gostaria de salientar a importancia que conferi aos cuidados a orofaringe nos
doentes entubados orotraquealmente, como forma de zelo, ndo s6 pela higiene e prevengéo de
infecbes, mas também pela boa aparéncia fisica do doente, que se reflete no seu bem-estar e
na visibilidade que conferimos aos cuidados prestados. HENDERSON (2007,p.5) afirma que “a

condigao da boca é um dos melhores indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem”.

Ajudar o doente a comunicar com os outros, expressando as suas necessidades e
sentimentos. A comunicagdo € uma das competéncias mais importantes em enfermagem,

sendo que em cuidados intensivos o compromisso da comunicag¢ao constitui um dos principais
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fatores de stress para o doente submetido a ventilagdo mecéanica. Esta relacionado com a
incapacidade para falar, com as explicacdes insuficientes dos profissionais, com a
compreensdo inadequada, com o medo da incapacidade em comunicar e com a dificuldade
dos métodos de comunicacdo (THELAN et al, 1996). Estive sempre atenta a esta questéo,
explicando ao doente os procedimentos que iriam ser realizados, estimulando o recurso a
linguagem nao-verbal mediante gestos, sinais, toque, mimica facial, pestanejo ou aperto da
mao. O recurso ao quadro branco ou bloco de folhas e caneta, ou a quadros alfabéticos e de
figuras, foram outras das habilidades comunicacionais que afloraram na tentativa de otimizar a
capacidade de comunicagédo do doente. Prestei também atencado a alteragdo dos sinais vitais
do doente como forma de tentativa de expressdo. Assim, considero ter demonstrado
conhecimentos em técnicas de comunicacdo perante o doente em situagédo critica,
implementando estratégias facilitadoras e adaptativas da comunicacdo de acordo com
complexidade da situac&o. Facilitei, igualmente, o processo de comunicagao entre o doente e o
seu ente querido. Desenvolvi a competéncia: “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura” (UCP, 2007, p.5).

Ajudar o doente a aprender. A permanéncia em UCI é, geralmente, transitéria pelo que faz
parte de um processo que tem inicio no momento em que o doente foi vitima do acontecimento
que Ihe condicionou o risco de vida (PORTUGAL, 2003). Por vezes estes acontecimentos tém
na sua base, falhas na gestao da saude, e podem criar novas imposi¢des ao nivel da adesao a
um regime, da aceitagéo do estado de saude e do autocuidado. Estas novas exigéncias fazem
emergir novas necessidades de aprendizagem, e os enfermeiros desempenham um papel
essencial na educagédo para a saude e na promogdo do empowerment junto do doente e
familia. A promogé&o da saude é, alias, enunciada nos indicadores e critérios de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001). Segundo a mesma fonte, os enfermeiros
fomentam a exceléncia do exercicio profissional ao ajudar o doente/familia a alcangar o
maximo potencial de saude através da identificagdo da situagéo de saude, do fornecimento de

informacao geradora de aprendizagem e da promocgao de estilos de vida saudaveis.

A educacgiao para a saude e o empowerment sao ferramentas essenciais para a manutengao
e promoc¢ao da saude e que ndo devem ser descuradas pelos enfermeiros. Uma das iniciativas
da Organizagdo Mundial de Saude para 2011, no ambito da segurangca do doente é,

exatamente, potenciar o empowerment do doente com vista a sua seguranca (WHO, 2011).

O conceito de empowerment ou “‘empoderamento” (na sua tentativa de tradugdo para
portugués) surge na sequéncia da Declaragdo de Alma-Ata (1978), que reconheceu, pela
primeira vez, a importancia das pessoas assumirem o controlo e responsabilizagao sobre a sua
saude (SOUSA, 2009).
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SHEARER (2009), citando a propria (2004) e Labonte (1989), refere que o empowerment é
visto como um processo relacional que emerge do reconhecimento que cada pessoa tem dos
Seus recursos pessoais e sociais, € que se baseia em quatro principios: 1) € um poder inerente
e continuo do individuo; 2) é um processo relacional expressivo da reciprocidade entre a
pessoa e o ambiente; 3) € um processo continuo e inovador de mudanca e 4) é expressivo de
um padrédo de bem-estar do ser humano. “Empoderar” implica, deste modo, dar informacao,
poder e autonomia para que o doente, motivado e conhecedor dos recursos, tome decisodes,

participe e controle ativamente o seu processo de saude.

Ciente de que o empowerment conduz a uma maior capacitagdo do doente para a promogéo
de saude, através de um processo de aquisicdo de conhecimentos e competéncias, procurei
dar relevancia a este ponto na minha pratica de cuidados. A educagéo para a saude com vista
ao empowerment é essencial quando nos referimos a doengas como as cardiovasculares, que
estdo diretamente relacionadas a fatores de risco modificaveis, como o tabagismo, a

obesidade, o sedentarismo e os habitos alimentares.

A Doencga Cardiovascular (DCV) é a maior causa de mortalidade e morbilidade na Europa,
sendo responsavel por mais de 4,3 milhées de mortes por ano neste continente e causando
cerca de metade da totalidade dos ébitos (EUROPEAN HEART NETWORK, 2008). As doengas
do aparelho circulatério foram, em 2009, a primeira causa de morte entre os portugueses, com
33.314 mortes atribuiveis (versus 36.570 em 2005), num total de 104.434 6bitos (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTATISTICA (INE), 2010a e 2010b). Das DCV, as doencas isquémicas do
coracao (incluindo o SCA) sédo as mais mortiferas (EUROSTAT, 2006). Em 2009 estimaram-se
em 14.663 os anos potenciais de vida perdidos por doengas isquémicas do coragao (INE,
2010c). A DCV é também uma das principais causas na origem de morbilidade, incapacidade e
de redugdo da qualidade de vida (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY E EUROPEAN
HEART NETWORK, 2007). Portugal é o 2° pais da Unido Europeia com menor taxa de
mortalidade por esta causa e tanto em Portugal como na Unido Europeia estéo a registar-se
taxas de mortalidade decrescentes por DCV; no entanto a morbilidade é crescente, o que se
relaciona com o aumento da longevidade e da sobrevivéncia das pessoas com DCV
(EUROSTAT 2006; EUROSTAT 2011a e 2011b; EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY E
EUROPEAN HEART NETWORK, 2007). Estima-se que os custos anuais da DCV na Uniédo
Europeia rondem os 192 milhdes de euros, de entre os quais, 57% se referem a custos dos
cuidados de saude, 22% aos cuidados informais a pessoas com DCV e 21% a perdas de
produtividade (EUROPEAN HEART NETWORK, 2008).

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir os recursos da comunidade em matéria
de saude, sendo que os enfermeiros promovem a aprendizagem sobre a forma de aumentar o
repertério dos recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os desafios da saude
OE, 2004). Neste sentido, e perante os factos evidenciados, considero ter atribuido poder ao

doente/familia, ajudando-os a adquirir competéncias que Ihes permitissem adotar um regime
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(terapéutico, dietético, funcional, entre outros) favoravel a promog¢édo da saude. Promovi o
empowerment dos doentes e familias que cuidei ao orientad-los para a adogédo de
comportamentos que contribuissem para a redugdo dos fatores de risco modificaveis e,
consequentemente, para a prevencdo da doenca. Considero, assim, ter desenvolvido a
competéncia: “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas na

area de especializagdo” (UCP, 2007, p.5).

Ao concluir aqui a analise de algumas das necessidades defendidas por Virginia Henderson,
que considerei pertinentes relevar no contexto da minha experiéncia em enfermagem de
cuidados intensivos, penso ter demonstrado conhecimentos sobre o bem-estar fisico e
psicossocial na resposta as necessidades do doente/familia e ter “desenvolvido uma

metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente e familia” (UCP, 2007, p.5).

Como enfermeira de cuidados intensivos mobilizei competéncias relacionais, ético-legais,
técnicas e cientificas, no sentido de oferecer cuidados de qualidade ao doente e familia. Na
esfera da familia importa salientar que a OE (2001) defende que o exercicio profissional de
enfermagem se caracteriza pela parceria estabelecida com o doente que, em variadas

circunstancias, devera ser alargada as pessoas significativas do doente.

A obra de FRIEDMAN, BOWDEN e JONES (2003) realiza uma resenha da forma como
conceito de familia é abordado, ao longo do tempo, por algumas teéricas de enfermagem, das
quais destaquei Imogene King - que definiu a familia como um pequeno grupo de individuos
agregados numa vinculagédo que visa a socializacdo entre os seus membros e a transmissao
de valores e normas durante a vida - e Betty Neuman, que no seu Modelo de Sistemas,
considera o doente e a familia como um sistema aberto (individuo, o grupo, a familia, a
comunidade ou qualquer agregado) em interagdo constante com o ambiente. Foi assumindo o
doente e familia/pessoa significativa como uma unidade em interagdo que prestei cuidados de

enfermagem.

Nos cuidados que prestei tive a oportunidade de constatar que a familia € muitas vezes
confrontada com sentimentos ambivalentes, ao confiar o tratamento do seu ente querido a um
grupo de profissionais treinados e competentes, mas também invadida pela angustia de
constatar a panodplia de tecnologia que rodeia o doente. Reconhecendo que, ao nivel da
unidade familiar, a doenga de um dos seus membros afeta todos os outros, procurei sempre
incluir a familia na prestacao de cuidados. A integracéo da familia ao servigo, as informagdes
prévias ao momento de visita (explicando a situagdo do doente e a imagem que iriam
encontrar), a minha presenca e disponibilidade, a flexibilidade perante os horarios das visitas e
0 incentivo para a personalizagdo, possivel, da unidade do doente com fotografias ou objetos
significativos, entre outros, foram interven¢des que conduziram ao conforto dos doentes e

familias que cuidei, e pelas quais emergia um profundo sentimento de gratidao.
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Foram vérias as situacbes em que acompanhei as familias no momento da morte.
Proporcionava a sua permanéncia junto do doente, incentivando o toque e as palavras que
pudessem confortar ambos no momento de partida. Desenvolvi uma relagéo terapéutica com
os familiares de doentes em fim de vida, que acredito terem constituido contributos positivos no
processo de luto. Desta forma, considero ter implementado, gerido e avaliado o processo da
relacdo terapéutica. Pelo acima explanado considero ter abordado “questbées complexas de

modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia” (UCP, 2007, p.5).

A minha capacidade de prestagao de cuidados diferenciados e holisticos ao doente critico foi,
deste modo, conseguida através de um percurso crescente que foi evidenciando as
competéncias adquiridas ao longo de varios anos de aperfeigoamento profissional. Destaco a
aquisicao e o desenvolvimento de competéncias ao nivel da lideranca e gestdo de equipas, a
superviséo e gestédo de cuidados, assim como na formacgéo e integragdo de novos profissionais

e estudantes de enfermagem.

Desenvolvi competéncias no dominio da gestdo da equipa e dos cuidados, nas fungdes que
exerci como chefe de equipa, de 2008 a 2010. Organizei e coordenei a equipa de enfermagem
e de assistentes operacionais, utilizando os recursos de forma eficiente. Geri os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de Enfermagem, em articulaggo com a equipa
multiprofissional. Orientei, supervisionei e avaliei as tarefas delegadas, garantindo a seguranca
e qualidade. Fomentei, junto da equipa, a tomada de decisdo baseada na deontologia e na
legislagdo, bem como nas recomendacgdes de boas praticas. Apliquei estratégias de motivagéo
da equipa, adaptando os estilos de lideranga as diferentes situagbes e promovendo um
ambiente de trabalho positivo, visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados. Implementei
estratégias, que me permitissem reconhecer antecipadamente os conflitos, sentimentos e
emocdes, e geri-los eficazmente em ordem a uma resposta eficiente da equipa. Considero,
desta forma, ter adquirido e desenvolvido as competéncias: “Liderar equipas de prestagdo de
cuidados especializados na area de especializacdo”; “Promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros”; “Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma
adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar’ e “Exercer supervisdo do exercicio

profissional na sua area de especializagdo” (UCP, 2007, p.5).

Orientei, supervisionei e avaliei estudantes de enfermagem em estagio e fui responsavel pela
integragdo de novos elementos na equipa de enfermagem, de 2006 a 2010. Procurei ser um
vetor para o desenvolvimento de outros enfermeiros, favorecendo o seu processo de
aprendizagem, de reflexdo e de reconhecimento de recursos e limites pessoais e profissionais.
Rentabilizei as oportunidades de aprendizagem e transmiti conhecimentos, discutindo as
praticas diarias. Adquiri e desenvolvi a seguinte competéncia: “Colaborar no processo de

integragdo de novos profissionais” (UCP, 2007, p.5).

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC

29



MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAGAO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Desenvolvi uma pratica profissional baseada na evidéncia cientifica e sustentada na
deontologia profissional e na experiéncia adquirida no percurso profissional. Nesse sentido, a
formacao profissional continua foi sempre uma aposta e constante preocupagao no sentido
da fundamentagéao rigorosa de uma pratica de qualidade. Ao longo da minha atividade no HSC
frequentei varias acbes de formacgéo, cursos, congressos, encontros e jornadas no ambito da
enfermagem de cuidados intensivos e da cardiologia. De outras tematicas destaco: “Gestao de
Equipas e Lideranga — Chefias”; “Academia de Feridas”; “Curso de Formagdo Pedagdgica
Inicial de Formadores” e “Classificagcéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) ® e
Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem ®”. Em 2009, com o objetivo de sustentar a minha
praxis clinica em padrdes de conhecimento de qualidade, frequentei o Curso de Pés-
Graduagdo em Enfermagem de Cuidados Intensivos (na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa), que foi concluido com a classificagdo de Excelente. Com o objetivo de desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a doentes submetidos a procedimentos na area da
cardiologia de intervencédo, realizei um estagio profissional (extra-laboral) na unidade de
hemodinamica, que considero ter sido uma mais-valia. Considero, desta forma, ter mantido “de
forma continua e auténoma, o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional’ e
incorporado “na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no &mbito da
especializagdo” (UCP, 2007, p.4-5).

Promovi a formagéo em servigo, atuando como formadora do CHLO, no Curso de Atualizagdo
de Cuidados Intensivos Cardiacos, com os temas “Cuidados de Enfermagem ao Doente com
SCA” e “Cuidados de Enfermagem ao Doente com Baldo de Contrapulsacdo Intra-Adrtica”.
Considero ter desenvolvido a seguinte competéncia: “Promover a formagao em servigo na area

de especializagdo” (UCP, 2007, p. 5).

Fui convidada a moderar a Mesa Redonda “SCA - Prevencdo e Internamento”, nas VIl
Jornadas de Cardiologia de Evora, em 2008, o que constituiu o reconhecimento das minhas
competéncias na area da prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente com SCA.
Considero ter desenvolvido as seguintes competéncias: “Demonstrar um nivel aprofundado de
conhecimentos na area da sua especializacdo” e “Comunicar aspetos complexos de ambito

profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral.” (UCP, 2007, p.4-5).

Tive a oportunidade de acompanhar a evolugéo de sistemas de informacdo em enfermagem ao
integrar o grupo responsavel pela implementagdo da CIPE® (versao Beta 2) e do Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem® no servigo de cardiologia. Este processo iniciou-se com um
periodo de formagdo, seguido por um periodo de elaboragdo do padrdo documental e de
parametrizacdo do servico, tendo sido concluido com o acompanhamento dos profissionais nas
primeiras semanas de operacionalizagdo. Promovi a utilizacdo de um instrumento com
contributos para a melhoria continua dos cuidados de saude, ao nivel da pratica, do ensino, da

gestédo, da politica e da investigagdo. Por tudo o que tenho descrito e tendo em conta a
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realizagédo deste projeto, considero ter zelado “pela qualidade dos cuidados prestados na area
de especializagdo” (UCP, 2007, p.5).

A reflexao constante “na e sobre a sua prética, de forma critica” (UCP, 2007, p.5) foi uma das
competéncias que desenvolvi e que fui aprimorando ao longo deste percurso, promovendo o
meu autoconhecimento. As interrogagbes a que me fui submetendo enquanto profissional
permitiram-me criar reminiscéncias das situacdes, encara-las de diferentes perspetivas, e
analisa-las a luz da lei, da deontologia e dos principios éticos que contornam a Enfermagem.
Assim, pude, de forma critica, delinear estratégias que me permitissem saber agir melhor em

contexto, ou seja, ser mais competente.

Apo6s um percurso de cerca de seis anos a aperfeicoar competéncias em enfermagem em
cuidados intensivos, considero ter atingido o nivel de enfermeira proficiente, capaz de
apreender as situagdes na sua globalidade, baseando o meu desempenho e percegcao em
maximas e em experiéncias anteriores, demonstrando-me capaz de reconhecer facilmente

situagdes complexas e tomar decis6es de forma mais agil e consistente (BENNER, 2001).

As competéncias e o corpo de conhecimentos que adquiri nesta area foram determinantes para
a experiéncia profissional que se seguiu: a prestacdo de cuidados de enfermagem em servico
de urgéncia. Consequentemente, também o estagio académico que realizei neste contexto e

que é apresentado no subcapitulo seguinte, foi otimizado.

1.2. Mébdulo I: Enfermagem de Urgéncia/Emergéncia - Servico de Urgéncia

Geral do HPP- Hospital de Cascais

Ao iniciar um estagio num servico que lhe é novo, o estudante necessita de um periodo de
integracao que possibilite a sua melhor adaptagéo. O facto de realizar este estagio em contexto
de trabalho permitiu-me alguns ganhos, nomeadamente, a experiéncia profissional, o
conhecimento da estrutura e dindmica do SUG, a integracdo na equipa, a consciéncia do clima
organizacional e o conhecimento de normas e de protocolos de intervengdo em vigor. Tive a

possibilidade de me concentrar de imediato na consecugéo dos objetivos tragados.
Os objetivos gerais formulados para este estagio foram:

l. “Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao e de resolugéo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contexto de Servico de Urgéncia
(SU)” (UCP, 2007, p.4);
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Il. “Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem” (UCP, 2007, p.4).

Para orientar mais especificamente as atividades a desenvolver, defini trés objetivos

especificos:

1. Prestar cuidados de enfermagem especializados e de qualidade ao doente e familia
que recorre ao SUG;

2. Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados através
da elaboragéo de um instrumento que aprimore os registos de enfermagem e garanta a
melhor continuidade dos cuidados a prestar ao doente e familia no momento da sua
transferéncia/alta do SUG;

3. Desenvolver competéncias na promogao do desenvolvimento pessoal e profissional

dos enfermeiros do SUG do Hospital de Cascais.

A concretizacdo dos objetivos acima enunciados decorreu ao longo de todo o estagio, de forma

continua, criativa, inter-relacionada e dinamica.

Objetivo 1: Prestar cuidados de enfermagem especializados e de qualidade ao doente e

familia que recorre ao SUG.

Procurando definir o que € um SU, o DESPACHO NORMATIVO n.°11/2002 de 6 de Marco,
descreve no seu artigo 1.° que “os servicos de urgéncia sédo servigos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestagdo de cuidados de saiude em todas as
situagdes enquadradas nas definigdes de urgéncia e emergéncia médicas”. Encontra-se entéo,
estabelecido legalmente, de acordo com o DESPACHO n.°18459/2006 de 12 de Setembro, que
se “entende por emergéncia e urgéncia médica a situagdo clinica de instalagdo subita na qual,
respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes

vitais”.

E no contexto de prestacdo de cuidados a doentes e familias em situagdo critica, que
diariamente os enfermeiros dos SU afirmam a sua pratica. SHEEHY (2001) descreve que a
enfermagem de urgéncia envolve uma diversidade acentuada de conhecimentos, de doentes
com um espectro alargado de idades, de processos de doenca, de problemas reais ou
potenciais, subitos ou urgentes, fisicos ou psicossociais, exigindo dos profissionais um conjunto
impar de competéncias. Durante este estagio tive oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem ao doente e familia em todas as valéncias do SUG (Sala de Triagem, Sala de

Reanimacgéo, Sala de Tratamentos, Sala de Pequena Cirurgia e Sala de Observacao).
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Pactuo e esforcei-me por reproduzir na minha pratica que “os cuidados de enfermagem, pela
sua natureza, permitem sempre fazer alguma coisa por alguém a fim de contribuir para o seu
bem-estar, qualquer que seja o seu estado” (HESBEEN 2000, p.69). O mesmo autor afirma
que estes cuidados proporcionam oportunidades Unicas de promover mais serenidade as
pessoas através do conforto, da dogura, do calor e da atengdo aos mil e um pormenores. E
a partir deste quaternario que vou, também, enquadrar algumas das minhas atividades de

estagio.

Na linha de pensamento de promogdo de conforto, recorri a obra de Katherine Kolcaba,
teorica de enfermagem que se dedicou a conceptualizagao e operacionalizagdo deste conceito.
KOLCABA (2003) citando a propria (1997) define conforto como a experiéncia imediata de ser
fortalecido através da satisfagdo de necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia em
quatro contextos (fisico, psico-espiritual, social e ambiental). Consciente desta teoria, procurei

aqui partilhar situagdes concretas em que proporcionei conforto a quem cuidei.

O conforto fisico foi promovido sempre que prestei atencdo as sensagdes e condi¢cdes
corporais, como o alivio da dor, os cuidados de higiene, a nutricdo, a eliminag&o, os cuidados a
pele, a prevencéo de Ulceras de presséo e a antecipacéo de situagbes de instabilidade clinica.

Através da satisfacao destas necessidades, contribui para o alivio do doente.

Promovi o conforto psico-espiritual nas situagcdes que procurei aumentar a autoestima do
doente, devolver-lhe a esperanga ou o sentido da vida e fomentar as suas relagdes com um ser
superior ou uma crenga. A este nivel dediquei especial atengcdo ao acompanhamento do
doente em fim de vida, a transmissdo de mas noticias, a gestdo do medo e da ansiedade, ao

suporte emocional e a escuta ativa, contribuindo para a transcendéncia do doente/familia.

Ao envolver a familia nos cuidados, ao permitir as visitas mesmo fora do horario estipulado, ao
utilizar a criatividade na relagao interpessoal e ao estabelecer a relagéo de ajuda contribui para
o conforto social. Quando, através destas intervengdes, o doente/familia ficavam mais calmos

ou, até mesmo, mais contentes, revelou-se o conforto ao nivel da tranquilidade.

A otimizagdo do ambiente fisico, com vista a criagdo de um ambiente terapéutico, foi condutora
do conforto ambiental. Apesar das condi¢cdes do SUG, com espacos fisicos por vezes pouco
favoraveis (espagos sobrelotados, salas abertas que impedem a privacidade, ruido
permanente, falta de luz natural, entre outros), poderem constituir barreiras a comunicagdo, a
relagéo terapéutica e ao conforto, a consciencializagao e a partilha de tais factos constituiu-se
como, um vetor para a mudanga de comportamentos. Neste sentido, esforcei-me por promover
a privacidade do doente (mantendo as cortinas fechadas durante a prestagdo de cuidados,
utilizando o biombo ou conduzindo o doente para outra sala), por reduzir ruidos e favorecer o
sono e o repouso (desligando as luzes durante a noite, e 0 mais precocemente possivel), por

regular a temperatura ambiente, entre outros. Agilizei as transferéncias, o0 mais precocemente
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possivel, para as enfermarias, permitindo ao doente usufruir mais rapidamente de um ambiente

menos confuso e ruidoso. Também aqui creio ter ajudado no alivio e na tranquilidade.

Regressando a HESBEEN (2000), a dogura pressupde uma enorme capacidade de atengéo
ao outro, e deve ser discreta e comedida, como a adequagédo de um tom de voz, um ouvido
atento, um toque, um sorriso, o ir ao encontro de alguém que exprime o seu sofrimento. Muitas
foram as ocasides neste estagio em que demonstrei esta capacidade. Concretizo uma situagéo
que acabou por constituir um incidente critico, o caso da M., uma jovem de 37 anos com
Sindrome de MELAS (Mitochondrial myopathy, Encephalopathy, Lactic Acidosis with Stroke-
like episodes), que por uma agudizacao da sua doenca foi levada ao SUG pelo pai. A forma
como acolhi aquela familia durante a noite na sala de tratamentos traduziu-se numa enorme
gratiddo expressa no momento da alta, acompanhada pelo reconhecimento da importancia de
uma equipa que valorize a familia e que mostre disponibilidade para estar com as pessoas. Sei
que as minhas intervengdes marcaram a diferenca para aquela familia naquele momento e, em
paralelo, deram visibilidade aos cuidados de enfermagem de qualidade. De facto, foram o
toque no ombro daquela pessoa, o apresentar-me pelo nome, o sorrir e estar disponivel para
escutar as angustias de um pai desesperado com o sofrimento da filha, que marcaram toda a
diferenca. Os cuidados foram realizados e a dor/sofrimento que os mesmos por vezes
envolveram n&o estiveram ausentes, mas a dogura que imprimi nas intervengbes quando

cumpri o plano de cuidados, foi 0 que realmente prevaleceu.

O calor é o que permite tornar acolhedor um lugar de cuidados, como a alegria da equipa, o
calor que esta liberta na sua interagédo entre si e com os beneficiarios dos cuidados, o sorriso
auténtico dirigido apenas aquela pessoa e naquele contexto (HESBEEN, 2000). A arte da
profissdo emerge dos recursos que conseguimos utilizar para saber agir em contexto, e que se
prendem sobretudo com a nossa criatividade. Concordo com os autores que advogam que no
correto recurso ao humor, como ferramenta preciosa da comunicagéo e relagdo, se revela a
arte da profissdo. O humor foi um dos recursos que utilizei na minha pratica no SUG, quer com
doente e familia, quer no seio da equipa multiprofissional, tendo por base o estudo feito por
JOSE (2002). Esta autora demonstrou que o humor é um estilo de comunicagdo e uma
estratégia importante ao dispor de profissionais e doentes no sentido de os ajudar, desde que
utilizado criteriosa e conscientemente, numa relagdo terapéutica e respeitosa. Os doentes
consideram-no uma competéncia do enfermeiro que pode exercer enormes beneficios na
promocéao do seu bem-estar. Utilizei este recurso introduzindo no cuidado material humoroso,
como expressbes engracadas, trocadilhos, anedotas e piadas salutares. O importante foi que

ficasse sempre claro que estava a rir com o outro e ndo do outro, o que coartaria a relagéo.

Os mil e um pormenores sao reveladores de um genuino olhar dirigido ao outro e aos
detalhes (HESBEEN, 2000). Fi-lo sempre que reparei numa pessoa com expressao facial de

tristeza ou dor, numa lagrima que caia no rosto, num apelo de aconchego, mas também, numa
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idosa que apesar da avangada idade ainda conduzia um automoével, fazia desporto ou se

magquilhava, e intervim, minorando a tristeza ou elogiando quando foi o caso.

Pelo acima descrito, considero ter desenvolvido as seguintes competéncias: “Abordar questbes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o doente e familia”, “Tomar
iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas” e “Avaliar a adequag¢do dos
diferentes métodos de analise de situagbes complexas, segundo uma perspetiva académica
avangada” (UCP, 2007, p.4-5).

Prestei cuidados técnicos de alta complexidade ao doente em situagéo critica (SCA, edema
agudo do pulméo, arritmias, intoxicagbes, hemorragia digestiva, traumatismos vertebro-
medulares, trauma térmico, politraumatismos, transporte do doente critico, entre outros),
demonstrando conhecimentos atualizados ao nivel de suporte avancado de vida, ventilacao
mecanica, monitorizagdo hemodindmica continua, interpretacao de gasimetria, interpretacéo de
tracados eletrocardiograficos, técnicas de imobilizagcdo e outras terapéuticas/tecnologias
adjuvantes especializadas. Penso ter tido uma resposta eficaz perante situagdes imprevistas e

complexas, antecipando focos de instabilidade do doente e atuando eficazmente sob pressao.

Penso ter feito uma gestdao adequada e atempada da prestacdo de cuidados em situagdes de
urgéncia e emergéncia, hierarquizando as minhas prioridades de intervencdo e procurando
prevenir e tratar complicagdes. Tendo em conta toda a experiéncia profissional anterior, bem
como, as oportunidades de aprendizagem deste estagio, penso que nas situa¢des de urgéncia
e emergéncia me consegui destacar como uma enfermeira perita, detentora de experiéncia
profissional eximia e com capacidade de compreender de maneira intuitiva cada situacao,
apreendendo imediatamente o problema (BENNER, 2001). Ainda segundo esta autora (2001)
as funcgdes de diagnoéstico, de acompanhamento e monitorizagao do doente, a tomada a cargo
eficaz de situagdes de evolugéo rapida e a administragdo e o acompanhamento de protocolos
terapéuticos sdo importantes dominios dos cuidados de enfermagem. Desta forma, considero
ter adquirido/desenvolvido as seguintes competéncias: “Demonstrar capacidade de reagir
perante situagbes imprevistas e complexas”; “Realizar a gestdo dos cuidados” e "Avaliar a
adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagbes complexas, relativamente ao

doente, sequndo uma perspetiva profissional avancada” (UCP, 2007, p.5).

A qualidade dos cuidados prestados as pessoas que acorrem a este SUG sera tanto maior
quanto melhor estes cuidados se adequarem as suas reais necessidades. Consequentemente,
considerei determinante a realizacdo de um estudo que caracterizasse a populagdo que foi
cuidada neste servigco durante o primeiro ano da sua existéncia. Desta forma, procedi a colheita
dos dados relevantes, em registo informatico e manual, do periodo compreendido entre de 1 de
Marco de 2010 a 28 de Fevereiro de 2011, com a autorizagdo do enfermeiro chefe do SUG.
Visei conhecer a populagéo, quanto a idade, motivo de vinda ao SUG, proveniéncia, destino,

entre outros. Elaborei um documento que espelha estes dados estatisticos (Apéndice I) e
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que ficou disponivel para consulta no servigo. Realgco que 56% dos doentes saem do hospital
referenciados, o que reforga a importancia da garantia da continuidade dos cuidados, um tema
que destaquei neste estagio. Apesar de cada pessoa ser Unica, com uma esfera inigualavel,
sabemos que se conhecermos as situagcdes que com maior frequéncia nos deparamos,
cuidaremos com um maior nivel de eficacia e prosseguiremos a melhoria crescente da
qualidade dos cuidados. PONCE e TEIXEIRA (2006) afirmam que é crucial que os profissionais
saibam exatamente o que fazer perante as situagdes mais graves e/ou frequentes e que as

logisticas inerentes estejam presentes e preparadas.

Um dos aspetos relacionados com este estagio e que gostaria de salientar prende-se com a
tomada de decisdo em contexto de enfermagem de urgéncia e emergéncia. A tomada de
decisdo é um dos conceitos incluidos no sistema social defendido por KING (1981). A autora
refere nesta sua obra que as decisdes sédo julgamentos feitos em situagdes especificas que
afetam o curso da acdo a ser desenvolvida, influenciados pelo tempo, quantidade de
informacéo disponivel e pessoas envolvidas. Sdo sempre situacionais e dirigidas a metas a

serem alcangadas, num processo continuo, que envolve uma situagdo ou um problema.

O SU recebe doentes com sintomatologia subita que podera, ou n&o, envolver risco de vida,
sendo que o maior desafio exigido aos profissionais € a capacidade de avaliagéo inicial,
identificacao de problemas e necessidades, intervengdes imediatas, adequadas e priorizadas,
e avaliagdo de resultados. A atuagdo em situagbes imprevisiveis, a antecipagédo de focos de
instabilidade, a agédo sob presséo e a capacidade de tomada de decisao imediata caracterizam
a enfermagem de urgéncia. No dominio da tomada de decis&o e juizo clinico pode ler-se no
REGULAMENTO n.°122/2011, de 11 de Fevereiro, que o enfermeiro especialista é aquele que
tem “um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo”.

A tomada de decisdo implica o recurso a evidéncia, a informacdo adquirida através da
avaliacéo cientifica da pratica. Neste sentido, realizei pesquisa bibliografica, consultando bases
de dados cientificos, sobre as recomendac¢des mais atuais no ambito dos cuidados ao doente
em situagéo critica e sobre as ciéncias sociais e do comportamento - pratica facilitadora da
implementac&o de cuidados de qualidade. No entanto, sabendo que a aplicagdo de evidéncia
cientifica, sem o julgamento adequado, resulta numa abordagem tipificada dos cuidados de
enfermagem, procurei integra-la no todo holistico do doente e familia. Foram assim
desenvolvidas as seguintes competéncias: “Manter, de forma continua e auténoma, o seu
proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional”, “Demonstrar compreenséo
relativamente as implicagbes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia” e “Incorporar na

pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes” (UCP, 2007, p.4-5).
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Procurei alicercar a praxis na evidéncia que, de acordo com CRAIG e SMYTH (2004), significa
fazer as coisas da forma mais eficaz, como os mais elevados padrdes possiveis, a cada
doente. De acordo com os autores, tal implica a integracdo da competéncia profissional
individual (pericia) com o que de melhor existe disponivel em evidéncia pela investigacao, e
envolve a interpretacdo das necessidades e perspetivas de cada doente na tomada de decis&o.
Neste sentido, Trammer et al (1998) e Youngbult e Brooten (2001), citados pela CANADIAN
NURSES ASSOCIATION (2002) advertem para que os mais altos niveis de evidéncia nao
eliminem a necessidade de julgamento clinico que considere as preferéncias de quem
cuidamos, ja que julgamos quando avaliamos as alternativas e tomamos decisdes quando
escolhemos entre as alternativas. Ciliska et al (2001) e Mulhall (1998) citados pela CANADIAN
NURSES ASSOCIATION (2002) acrescentam, ainda, que a tomada de decisdo em
enfermagem emerge, entdo, da incorporagdo da evidéncia proveniente da investigacdo, da
experiéncia, do conhecimento e das preferéncias do doente, sendo também influenciada pelos

valores individuais, pelo ambiente organizacional e pelo cédigo ético-deontoldgico.

Considero ter revelado uma pratica fundamentada dado que evidenciei conhecimentos
atualizados sobre os cuidados de enfermagem em situacdo de urgéncia e emergéncia,
aplicando-os na prestagcdo de cuidados especializados, seguros e de qualidade. As
competéncias ja adquiridas e desenvolvidas durante a minha pratica profissional, bem como,
todo o vasto leque de conhecimentos que sempre me esforcei por alcangar ao longo deste
percurso, foram vitais para que nesta fase pudesse ter amplificado as seguintes competéncias:
“Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da sua formag&o inicial, da
sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pds-graduada”, “Produzir um
discurso pessoal fundamentado, tendo em conta diferentes perspetivas sobre os problemas de

saude com que se depara” e “Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos
(UCP, 2007, p.4).

Sendo uma realidade constante na profissdo de Enfermagem, a tomada de decisdo baseada
na evidéncia € uma pratica que exige muita pericia e que se vai adquirindo com a experiéncia.
BENNER (2001) defende que as decisdes mais holisticas sdo as tomadas pelas enfermeiras
peritas, que sdo capazes de dar opinides clinicas ou gerir situacdes complexas de uma
maneira notavel. Penso que a minha experiéncia profissional e o facto de ja exercer fungdes de
chefe de equipa neste SUG facilitaram o processo de tomada de decisdes neste estagio.
Preocupei-me sempre em ajuizar e refletir em torno das minhas tomadas de decisao,
fomentando igual pratica no seio da equipa de enfermagem. Dei relevancia ao que NUNES
(2006) relata: face a uma situagéo nova, ou inesperada, em que se exige uma decisdo, somos
desafiados, ou forgados, a refletir sobre as nossas agdes, explicando os motivos que nos

levaram, ou nao, a agir de determinada forma.

A tomada de decisdo baseada na evidéncia, sendo um importante elemento da qualidade dos

cuidados em todos os dominios da pratica de Enfermagem, essencial para otimizar resultados,
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aprimorar a pratica, alcangar ganhos em saude e assegurar a responsabilizacdo e a
transparéncia (CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2002), foi um aspeto que relevei no meu

desempenho e que promovi junto da equipa.

O caracter da pratica baseada na evidéncia deve, de igual forma, levar-nos a parar e a refletir
sobre o que fazemos e porqué. A pratica reflexiva € uma componente chave de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia, em que se reflete sobre os pressupostos considerados
como certos e que norteiam a praxis (CRAIG e SMYTH, 2004). Ao longo deste percurso, refleti
sempre sobre as minhas praticas, discutindo-as com os orientadores, e promovi momentos de
reflexao informais com a restante equipa de enfermagem sempre que considerei necessario e
oportuno. Também a redagao de duas reflexdes de estagio e de incidentes criticos constituiram
atividades importantes enquanto momentos sistematicos de reflexdo. Desta forma e por tudo o
€ descrito, considero ter desenvolvido as seguintes competéncias: “Demonstrar consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e

familia” e “Refletir na e sobre a sua pratica, de forma critica” (UCP, 2007, p.4-5).

Procurei ser sempre a “advogada” do doente e familia, no sentido em que promovi o direito ao
cuidado, zelando pela melhor qualidade dos mesmos, debrugando-me sobre as questbes
ético-deontolégicas e morais decorrentes das intervengdes de enfermagem por mim
implementadas e também pela restante equipa. Neste ambito elaborei a reflexdo critica
“Direito ao Cuidado de Enfermagem no SU”, que deu continuidade a um trabalho realizado
para a unidade curricular Direito da Saude. Considero ter desenvolvido a competéncia: “Tomar
decisées fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e
éticas” (UCP, 2007, p.5).

No ambito do trabalho em equipa, penso ter desenvolvido a competéncia de “Demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar’
(UCP, 2007, p.5) ao inscrever a minha praxis numa atuagéo de complementaridade funcional
(baseada no respeito e na abertura as outras disciplinas) em relacdo aos restantes
profissionais de saude que trabalham no SUG. Foram tomadas decisdes e implementadas
intervencdes de forma interdependente com vista ao Unico e comum objetivo: a melhor

qualidade de cuidados a prestar aquele doente e familia, em situag&o singular.

Na prestacéo de cuidados ao doente e familia procurei sempre implementar a metodologia do
processo de enfermagem, realizando uma avaliagdo inicial, identificando os
problemas/necessidades em cuidados de enfermagem para os quais iria criar um diagnéstico
de enfermagem, nunca desatendendo a outros problemas que fossem suscetiveis de serem
referenciados para redes de suporte, como por exemplo, ao Servigo Social, a Psicologia ou os
Servigos Religiosos. A partir dos diagnosticos de enfermagem, implementei intervengdes
autbnomas e interdependentes que propusessem a resolugdo do problema ou a sua

diminuicdo. Estas intervengdes foram sempre sujeitas a uma avaliacdo final, que permitiu a
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manutengdo, a reformulacado ou o fim dos diagnoésticos erigidos ao doente e familia. Através
deste método sistematico e dindmico, e da relevancia de todos os aspetos que tenho vindo a
descrever, considero ter desenvolvido a competéncia: “Desenvolver uma metodologia de

trabalho eficaz na assisténcia ao doente e familia” (UCP, 2007, p. 5).

Tive sempre o cuidado de identificar o familiar de referéncia que acompanhava o doente ao
SU e realizei o seu acolhimento no servigo permitindo a sua presenca sempre que possivel.
Em presenca, realizei a colheita de dados, tentando recolher as informagdes que pudessem ser
importantes para o correto diagnéstico/tratamento de cada pessoa. Incentivei, sempre que
possivel, o envolvimento da pessoa de referéncia nos cuidados a realizar ao doente, ensinando
a supervisionar ou a colaborar nos cuidados a respeitar apés a alta. Procurei gerir
adequadamente o tempo e os cuidados para que no momento da visita, por exemplo, pudesse
estar perto dos doentes e familiares, disponibilizando-me para a relagéo, esclarecendo duvidas,
transmitindo informacgdes referentes as intervencdo de enfermagem e, sobretudo, dando
visibilidade aos ganhos em saude que se obtém quando existe o envolvimento da familia nos
cuidados ao doente. Desta forma considero ter envolvido a familia no sentido de assegurar que

as necessidades identificadas fossem satisfeitas com a maxima qualidade.

Cuidamos de pessoas e como tal é frequente o contacto com diferentes culturas na nossa
profissdo. Em todo este processo procurei conhecer preferéncias e habitos, respeitar crengas e
cultura, e sobretudo, adequar os cuidados a cada pessoa, de forma global. LEININGER e
McFARLAND (2006) citando Leininger (1994) realcam que o caracter universal da pratica de
cuidados ganha particularidades nos diferentes contextos culturais, requerendo dos
enfermeiros um dominio das bases culturais e, também, de abordagens criativas. Isto é de
especial relevancia se pensarmos que a qualidade de cuidados, bem como, o caminho para a
sua exceléncia, podem ser apreciados de formas muito distintas em diferentes contextos e

culturas.

Procurei sempre estabelecer uma relagdo de ajuda com o doente/familia. LAZURE (1994)
defende que a relagdo de ajuda visa possibilitar ao doente identificar, sentir, saber, escolher e
decidir se deve mudar para: 1) ultrapassar uma provacgao; 2) resolver um problema atual ou
potencial; 3) encontrar um funcionamento pessoal mais eficaz ou 4) detetar o sentido da
existéncia. Estar nesta relagdo implicou disponibilidade para a escuta ativa, utilizacdo de
técnicas de comunicacéo terapéutica, transmisséo de informacéo pertinente e adaptacdo da
comunicacao a complexidade do estado do doente e familia. Sabendo que nem todo o contacto
interpessoal entre enfermeiro-doente é relagdo de ajuda, que esta implica comunicacdo mas o
inverso ndo é necessariamente verdade, e que escutar ndo é o mesmo que ouvir, enquadrei a
minha pratica num contexto de disponibilidade, respeito, confianga e siléncio para com o outro.
Pelo contributo da teoria de Peplau, e tendo em conta a relagdo que estabeleci com doente e
familia neste estagio, considero que durante as quatro fases da relagdo (orientagéo,

identificagdo, exploracdo e resolugdo) fui desempenhando os varios papéis: de pessoa
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estranha, pessoa de recurso, professora, lider, substituta e conselheira (PEPLAU, 1991). Neste
sentido, desenvolvi a seguinte competéncia: “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com o doente e familia e relacionar-se de forma

terapéutica no respeito pelas suas crencas e cultura” (UCP, 2007, p.5).

Também a questdo da morte e do fim de vida no SU foram problematicas sobre as quais
refleti durante todo o estagio. Para tal, procedi a uma revisdo da literatura, numa obra que
considero de referéncia, o livro Bioética. ARCHER, BISCAIA e OSSWALD (1996) dissertam
sobre a problematica da morte e suas circunstancias, assunto que conduziu a realizagéo de
uma reflexao critica. Perante as situacdes de doente em fim de vida, foi minha preocupacéo
criar um ambiente terapéutico, colocando-o numa sala onde pudesse estar com a sua familia,
com o menor ruido e mais salvaguardado dos olhares alheios. As minhas intervencdes
centraram-se nas medidas de controlo da dor (farmacolégicas e ndo farmacolbgicas) e
promocéao de conforto. Estar presente no momento em que os sinais vitais se esbatem, colocar
uma mao sobre a cabeg¢a ou na mao do outro, sussurrar um “descanse em paz” e incentivar a
familia a partilhar esses momentos, foram também praticas realizadas. Facultei ao doente e
familia, a oportunidade de partilharem o momento da partida, de poderem trocar as ultimas
palavras e gestos, e sobretudo, de estarem juntos como em tantos outros momentos das suas

vidas. Soube, igualmente respeitar quando n&o era essa a vontade manifestada.

Outras das atividades desenvolvidas neste estagio foram a frequéncia do “7st Lisbon
Internacional Meeting on Quality and Patient Safety” que decorreu em Lisboa nos dias 27 e 28
de Maio e a participacdo nas “I Jornadas Internacionais de Enfermagem: A Pessoa em
Situagdo Critica”, que decorreram nos dias 2 e 3 de Junho de 2011 em Evora. Pela sua
pertinéncia, ambas mereceram a realizagdo de uma reflexao critica. A assiduidade em eventos
cientificos contorna-se de toda a relevancia pois traduz-se em momentos de formacéo e
partilha de saberes que sdo promotores do desenvolvimento profissional, divulgando o
conhecimento produzido em estudos de investigacdo em enfermagem. Os profissionais de
Enfermagem devem basear a sua pratica profissional em conhecimentos atualizados
resultantes da evidéncia cientifica. De acordo com o artigo 88°, alinea C, do DECRETO-LEI n.°
111/2009, “o enfermeiro procura, em todo os atos profissionais, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagédo permanente e aprofundada das
ciéncias humanas”. Um dos alicerces da competéncia do enfermeiro sdo os conhecimentos
cientificos sélidos e atualizados que deve incorporar na sua pratica, pois apenas assim
conseguira, de forma fundamentada, perseguir a melhoria crescente da qualidade dos
cuidados que presta. Para as jornadas supracitadas elaborei, em coautoria, um poster
intitulado “Intervengdes Autbnomas de Enfermagem a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca” que
foi apresentado nesse evento (Apéndice Il). Considero ter contribuido para a produgéo e
divulgacdo de conhecimento na area em que me especializo, desenvolvendo as competéncias

“Comunicar aspetos complexos de dmbito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto
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ao publico em geral’ e “Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo

aplicada para audiéncias especializadas” (UCP, 2007, p.4).

Objetivo 2: Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados
através da elaboragédo de um instrumento que aprimore os registos de enfermagem e garanta a
melhor continuidade dos cuidados a prestar ao doente e familia no momento da

transferéncia/alta do SUG.

O zelo pela transmissdao de toda a informagdo de enfermagem, no momento da
alta/transferéncia do doente, quer pela composi¢cdo da documentacéo escrita, quer através da
educacédo para a saude, foi um dos pontos a que atribui especial valor no desenrolar do meu
estagio. PAIVA e SILVA (2007) afirma que existem cada vez mais pessoas dependentes do
autocuidado no domicilio e com doencga cronica, cujas necessidades ndo estdo forcosamente
relacionadas com o diagnéstico nem com o tratamento. Nao sao raras as pessoas que tém alta
hospitalar sem qualquer competéncia para viver a transicdo de vida a que vao ser sujeitas,
sendo que o mesmo se passa com os membros da familia que vao assumir o papel de
cuidadores informais. As consequéncias sédo as readmissdes precoces, os custos acrescidos e

as implicagdes para a qualidade de vida do doente e seus cuidadores.

Com a crescente realidade da sobrelotagdo dos servigcos de internamento e a permanéncia dos
doentes no SU durante mais dias, assistimos a uma mudancga de paradigma de internamento,
sendo cada vez mais frequente as altas decorrentes diretamente destes servigos. Na verdade,
sdo cada vez mais os doentes que tém alta diretamente dos SU com dependéncias ao nivel do
autocuidado, com necessidade de ajuda na gestdo do seu regime terapéutico, com novos
dispositivos médicos que carecem de cuidados especializados, entre outros. Também, os
doentes que ndo chegam a ser internados mas que requerem a continuidade dos cuidados em
ambulatério devem ser acompanhados e detentores de informac&o objetiva que responda de
forma proficiente as suas necessidades em cuidados de saude. Muitas vezes, doente e familia
nao veem reunidas condicbes para aprenderem a lidar com um novo papel, uma vez que a

informacao transmitida € escassa ou inexistente.

A garantia da continuidade dos cuidados nos doentes residentes em lares, por exemplo, trara,
certamente, contributos na diminuicdo do recurso as urgéncias hospitalares, um dos
indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem em lares de idosos
identificados no estudo de ALEIXO et al (2011).

Na minha pratica diaria, tive a possibilidade de constatar que a auséncia de uma carta de
alta/transferéncia de enfermagem em suporte informatico (quando todo o sistema de
informacao clinica o &) poderia constituir real barreira a transmissdo de toda a informacao

pertinente para a alta/transferéncia do doente. Os dados a recolher encontravam-se dispersos
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e fragmentados no processo do doente e o tempo necessario para os realgcar e compilar
tornava-se substancialmente maior. A criagdo de um instrumento informatico que agilizasse
(em termos de gestao de tempo e qualidade de registos) a informagao do doente relativamente
aos diagnésticos de enfermagem e intervengbes a dar continuidade emergiu como uma

prioridade de intervencao.

Segundo a lei, o direito ao cuidado manifesta-se também pela garantia da sua continuidade.
Encontra-se consagrado na alinea c) do artigo 83.° do DECRETO-LEI n.° 111/2009, que o
enfermeiro deve “assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagdes
e intervengdes realizadas.” A nota de alta/transferéncia de enfermagem constitui, assim, um
importante instrumento na continuidade dos cuidados aos utentes. Neste sentido, a
transmissao de informacéo escrita sobre o utente, entre os enfermeiros que dele cuidam no
hospital e os que o fazem no exterior, e vice-versa, € determinante para que n&o exista

interrupgcdo no processo assistencial (GROU MOITA et al, 2007).

O HPP — Hospital de Cascais encontrava-se, no momento da realizagdo deste estagio, a
trabalhar para o processo de acreditagcéo pela Joint Commission International. Esta comissao,
reconhecida pela acreditacdo de instituicdes de saude, apoia a melhoria da qualidade, da
seguranga e da eficiéncia dos servigos de saude prestados. Um dos padrbes-requisito com
foco no paciente é a continuidade do cuidado, que prevé que a instituicdo elabore e execute
processos para proporcionar a continuidade e coordenagéo dos cuidados ao doente. Também
o padréo referente a alta, referéncia e acompanhamento prevé que nestes momentos seja
entregue ao doente um documento que contenha informacgéo pertinente como: o motivo de
admissao, diagnosticos, comorbilidades, alergias, procedimentos e terapéutica realizada, a
condicdo do doente, as instrugdes relativas ao acompanhamento, entre outros (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).

Neste sentido, e para a concretizagéo deste objetivo, elaborei o Documento de Continuidade
de Cuidados para o Exterior preparado para reunir, informaticamente, toda a informagao
pertinente acerca do doente, do cuidador, da admissao, do internamento, da alta, do motivo
pela qual se assegura a continuidade dos cuidados, e onde os enfermeiros devem colocar os
diagnosticos de enfermagem ativos em cada doente e as respetivas intervengdes. Recorri a
CIPE® (versao Beta 2 - a padronizada na instituicdo nessa data), para a designacéo dos focos
diagnosticos e intervengdes de enfermagem a planear, parametrizando os que mais se
adequavam ao SU. Elaborei um layout do perfil final do documento, bem como a lista de

diagnésticos e intervengdes de enfermagem (Apéndice 1l1).

No final do estagio, apesar do aplicativo ainda nao ter ficado em funcionamento (devido a
motivos burocraticos relacionados com a reformulacdo recente do sistema de registos
informatizados e da disponibilidade da equipa de informatica), a sua apresentacao,

aplicabilidade e ganhos em cuidados de saude foram divulgados junto dos enfermeiros,
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durante os momentos de passagem de turno. Penso que a consciencializagao e partilha deste
problema junto da equipa foram conducentes de um maior cuidado na preparagado para a
alta/transferéncia, mesmo sem o referido instrumento se encontrar em funcionamento. Este
projeto tera continuidade imediata, uma vez que, pela sua importancia e necessidade, passara

a ser um projeto da pratica profissional.

O dominio dos cuidados de enfermagem “assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados
de saude” (BENNER 2001, p.72) transparece na realizagdo e implementacao deste documento.
Através dele, os enfermeiros poderao prestar cuidados de melhor qualidade que contribuam

para ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Considero ter desenvolvido as seguintes competéncias, ja trabalhadas também no objetivo
anterior: “Demonstrar consciéncia critica para o0s problemas da pratica profissional,
relacionados com a doente e familia”; “Abordar questbes complexas de modo sistematico e
criativo, relacionadas com o doente e familia”’; “Desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao doente e familia’ e “Zelar pela qualidade dos cuidados prestados”
(UCP, 2007, p.4-5).

Objetivo 3: Desenvolver competéncias na promogdo do desenvolvimento pessoal e

profissional dos enfermeiros do SUG do Hospital de Cascais.
A competéncia do enfermeiro alicerca-se num conjunto de caracteristicas como:

“(...) personalidade equilibrada, humanista e responsavel; conhecimentos
cientificos e técnicos sélidos e atualizados; capacidade para analisar os
fendmenos e acontecimentos criticamente, de tomar decisbes, de agir
perante o inesperado, de trabalhar em equipas multidisciplinares; uma
atitude de aprendizagem continuada” (ALARCAO e RUA, 2005, p.375).

Com vista ao cumprimento deste objetivo realizei um conjunto de atividades que se iniciaram
com a revisdo da literatura sobre a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional
continuo dos enfermeiros. Procurei, de igual forma, desenvolver o meu autoconhecimento,

refletindo na e sobre a minha pratica profissional.

Ao mesmo tempo tentei, junto da equipa de enfermagem demonstrar, através de momentos de
dialogo e reflexdo informal, a importancia de refletir na e sobre a pratica, como um vetor para o
crescimento pessoal e profissional. A pratica reflexiva em torno de questbes ético-
deontologicas, morais e legais, foi uma preocupagdo na comunicagdo estabelecida com a
equipa. Aproveitei situagdes como a morte, a reanimagdo, um conflito, um sucesso, para

promover a discussdo em equipa a fim de analisar as intervengdes da mesma e detetar
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possiveis “situagdes problema” que pudessem ser colmatadas. Promovi o exercicio profissional
fundamentado com o Cobdigo Deontolégico, os Padrées de Qualidade de Enfermagem,

recomendacdes recentes de boas praticas, entre outras diretrizes.

A formagé&o continua contribui para o desenvolvimento do enfermeiro sendo determinante para
a orientagdo tomada pelos profissionais e, consequentemente, para a qualidade dos cuidados
prestados a populagcdo (HESBEEN, 2000). Neste sentido, efetuei o diagnéstico de
necessidades de formagao dos enfermeiros do SUG, atividade que ainda nao tinha sido
realizada no servi¢o desde a sua inauguragdo. Realizei um estudo exploratorio, que podera ser
consultado no Apéndice IV, com os seguintes objetivos: 1) identificar as necessidades de
formagéo da equipa de enfermagem do SUG e 2) caracterizar a amostra dos enfermeiros que
exercem fungdes neste servico tendo em consideragdo as suas necessidades de formacéo.
Concluiu-se que existe uma homogeneidade significativa entre as necessidades formativas
identificadas pelos enfermeiros, sendo que os temas “suporte avangado de vida”, “cuidados ao
doente politraumatizado” e “cuidados ao doente submetido a ventilagdo mecanica invasiva”
foram os mais escolhidos. Os enfermeiros que fizeram recair a sua preferéncia nestes temas
eram tendencialmente mais novos e com menos tempo de atividade profissional e ligada ao
SU. Os enfermeiros que escolheram temas relacionados com comunicagéo, ética e deontologia
eram todos do sexo feminino e significativamente mais velhos e com mais tempo de atividade

profissional.

Apos a identificagao das necessidades formativas da equipa, dei inicio a concegdo do layout do
plano de formacao para o 2° semestre de 2011, que incluiu o estudo realizado (Apéndice 1V).
Tal como afirmam RODRIGUES e FERRAO (2006), um plano de formac&o é um instrumento
orientador da atividade formativa a desenvolver num determinado periodo e visa melhorar o
perfil de competéncias dos profissionais no sentido da melhoria da qualidade dos servigos
prestados. A formagéo profissional &, por seu lado, essencial na gestdo de recursos humanos
no contexto organizacional. Os mesmos autores defendem que é um investimento da
organizacdo no sentido da melhoria da performance organizacional por via da aquisicao e

desenvolvimento de competéncias pelos seus colaboradores, neste caso dos enfermeiros.

Por indicacdo do Enfermeiro Chefe, tanto a construcdo do plano de formag&o como a sua
operacionalizacao, foi adiada por existirem algumas questbées organizacionais para a formagéo
dos colaboradores que ainda n&do se encontravam esclarecidas. Assim sendo, assumi o

compromisso profissional de dar continuidade a este projeto, assim que possivel.

Procurando dar resposta a uma das necessidades de formacdo mais mencionadas pelos
enfermeiros no diagnéstico de necessidades de formacgéo (a sexta mais mencionada), planeei
uma sessdo de formacao intitulada “Cuidados de Enfermagem ao Doente com Sindroma
Coronaria Aguda”, que apresentei no dia 14 de Junho de 2011 (Apéndice V). Neste argumento

e, tendo em conta a minha experiéncia profissional na area especializada de cardiologia, optei
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por ministrar este momento de formagao a equipa, contribuindo para a melhor fundamentagao
e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente com SCA. Para garantir que a
totalidade da equipa de enfermagem pudesse ter acesso a mesma formacao, foram realizadas
mais duas sessbes, embora ja fora do tempo agendado para estagio. O feedback dos

profissionais, espelhado nas fichas de avaliagdo da sesséo foi, na sua globalidade, muito bom.

Com este trabalho, considero ter favorecido a consciéncia dos recursos e limites pessoais e
profissionais dos elementos da equipa de enfermagem, rentabilizando as oportunidades de
aprendizagem. Favoreci, também, o desenvolvimento de competéncias, atuando como
dinamizadora e gestora da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da pratica

cuidativa.

Englobado no SharePoint do SUG (uma pasta informatica disponivel na intranet para os
profissionais do SUG e administrada pelo enfermeiro chefe), criei o SharePoint de
Enfermagem. O objetivo da concecgido deste ponto de partilha foi motivar os enfermeiros a
realizarem pesquisa sobre investigagdo validada e documentacdo pertinente e a partilharem-
na, para que toda a equipa se desenvolva em termos pessoais e profissionais, promovendo,
assim, a melhoria crescente da qualidade dos cuidados prestados. Este aplicativo inclui um
vasto leque de documentos recentes (nacionais e internacionais), relacionados com legislagéo
da saude, procedimentos de enfermagem, recomendagdes de boas praticas, artigos cientificos
guidelines, entre outros. O SharePoint de Enfermagem foi divulgado junto da equipa durante os
momentos de passagem de turno e através da exposi¢gdo de um cartaz informativo (Apéndice

VI), tendo sido, também, partilhada a importancia da pratica baseada na evidéncia.

No que diz respeito a este objetivo, considero ter adquirido/desenvolvido as seguintes
competéncias: “Formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados
com a formagdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica’; “Identificar
necessidades formativas”; “Promover formagdo em servigo”; “Participar e promover a
investigagdo em servigo” e “Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros
enfermeiros” (UCP, 2007, p.4-5).

1.3.  Modulo lll: Prevengao e Controlo de Infecdo — Comissdo de Controlo de

Infegdo de um Hospital da Area de Lisboa e Vale do Tejo

A prevencao e controlo de infecdo revelam-se determinantes numa era em que as infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) assumem uma dimensdo preocupante com

repercussdes para doentes, familia, profissionais e institui¢cdes.

As IACS designam as infegdes adquiridas pelos doentes durante a prestacdo de cuidados de

saude, quer em hospitais quer em ambulatério, que ndo estavam presentes ou incubadas no
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momento da admissdo, que podem manifestar-se apdés a alta e que podem afetar os
profissionais de saude durante a sua atividade profissional (WHO, 2002). Sdo o maior efeito
adverso decorrente da prestacdo de cuidados de saude (BATES, 2009) e sdo consideradas
incidentes de segurancga, pois sdo eventos que podem resultar, ou resultam, em dano
desnecessario para o doente (WHO, 2009), diminuindo a qualidade dos cuidados. Como tal, as

IACS justificam todas as medidas emanadas para prevengéao e controlo de infegao.

A taxa de prevaléncia de IACS constitui atualmente um indicador de qualidade dos cuidados
de saude (ANA, 2009 e NQF, 2004). Também a OE (2004) assume a reducdo da taxa de
infecdo nosocomial como um ganho em saude. No nosso pais a taxa de prevaléncia destas
infecdes aumentou de 8,4% em 2003 (PORTUGAL, 2007), para 9,8% em 2009 (PORTUGAL,
2009b) e 11,7% em 2010 (PORTUGAL, 2010), evidenciando a necessidade de intervencao

sistémica e sistematica nesta area.

Varios sdo os estudos desenvolvidos que demonstram as consequéncias das IACS, quer para
as instituicdes, quer para o doente e familia. Segundo o EUROPEAN CENTER FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL (2008) sé&o afetados anualmente na Europa, aproximadamente
4.131.000 doentes por cerca de 4.544.100 episddios de IACS, o que se traduz numa
prevaléncia de 7,1%. As estimativas europeias indicam que estas infecées sdo responsaveis
anualmente por 16 milhdes de dias de hospitalizagao extra e 37.000 mortes atribuiveis apenas
a esta causa, para além do contributo negativo de mais 110.000 mortes. O impacto destas
infecdes reflete-se também em perdas financeiras substanciais, com um custo acrescido de
cerca de 7 bilides de euros por ano. BURKE (2003) e ALLEGRANZI et al (2011) corroboram
que as IACS sao responsaveis pelo acréscimo do tempo de internamento, da morbilidade e
mortalidade, dos custos econémicos, da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos e

do impacto pessoal e familiar da doenca.

A prevencdo e controlo de infecdo (PCI) revelam-se, assim, como areas transversais a
todos os contextos de saude, que abarcam todas as instituicbes, todos os profissionais,
doentes e visitantes da instituicao, e que protegem todos os que contactam com os servicos de
saude. No que concerne ao enfermeiro, em particular, este assume um papel determinante na
promocgédo da saude e bem-estar, em todas as atividades que desenvolve para e com o0s
doentes. Enquanto profissional de saude, cabe-lhe respeitar e cumprir o emanado pelas
recomendacgbes de boas praticas. Isto implica que conhecga as diretrizes, que as cumpra e que
as faca cumprir, ensinando e supervisionando, enquanto “advogado” do doente. Encontra-se
previsto no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(REGULAMENTO n°122/2011) que este deve reconhecer a necessidade de prevenir e
identificar praticas de risco, assim como adotar e promover medidas apropriadas, intervindo
com uma conduta preventiva e antecipatéria e gerindo as praticas de cuidados que podem

comprometer a seguranca do doente.
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A prevencéo e controlo, vigilancia e notificagdo de infe¢cdo s&o também considerados uma das
medidas-chave incluidas nas atividades institucionais relacionadas com a qualidade e
segurancga dos cuidados (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).

Foi assumindo estes aspetos que considerei a realizacdo do estagio opcional em CCl uma
mais-valia neste percurso académico. Os objetivos gerais por mim selecionados para este

estagio foram os seguintes:

. “Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreenséo e de resolugédo de
problemas em situa¢des novas e ndo familiares” (UCP, 2007, p.4);

Il. “Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (UCP, 2007, p.4).

Por forma a orientar mais especificamente as atividades a desenvolver, defini trés objetivos
especificos que me permitiram desenvolver competéncias no ambito da intervencdo do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, e que passo a apresentar:

1. Adquirir e desenvolver competéncias técnicas e cientificas no ambito da vigilancia
epidemiolégica, das recomendacgdes de boas praticas e da formagéo e informacao a
profissionais de saude, de forma a promover a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados;

2. Colaborar na concegdo de um plano PCI para resposta as necessidades de um ou

mais servicos do HALVT, no contexto de cuidados a pessoa em situagao critica.

Irei abordar algumas atividades de estagio comuns a ambos os objetivos e as competéncias

adquiridas/desenvolvidas. De seguida abordarei cada objetivo especifico isoladamente.

As CCI sao constituidas por uma equipa multidisciplinar de acessoria técnica do Orgéo de
Gestdo das unidades de saude que tém como responsabilidade cumprir o disposto pela
Direcdo Geral de Saude (DGS), implementando uma cultura de prevencéao e controlo das IACS
em todas as atividades quotidianas dos profissionais, com vista ao incremento da qualidade
dos cuidados e seguranca do doente (PORTUGAL, 2008). Os objetivos dos programas
institucionais de prevencédo e controlo de infegdes, emanados pelas CCI, sédo identificar e
reduzir os riscos de adquirir e transmitir infecbes entre doentes, profissionais de saude e
outros, voluntarios, estudantes e visitantes (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010).
Tive a oportunidade de constatar que num hospital a CCl abrange nédo so6 areas clinicas, como
também, néo clinicas (farmacia, gestdo de compras logistica e distribuicdo, gestdo hoteleira,
entre outros). Ao integrar-me na equipa da CCI, incorporando o plano de agao anual da mesma
nos meus objetivos de estagio, tomando conhecimento dos procedimentos multissectoriais
emanados, participando nas reunides periddicas, cooperando com os elos dinamizadores das

unidades, conhecendo a estrutura de articulagdo com outros servigos e participando
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ativamente nas atividades propostas pela coordenagdo da CCI, desenvolvi a seguinte
competéncia: “Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar’ (UCP, 2007, p.5).

No sentido de criar uma moldura conceptual para este estagio, senti necessidade de recorrer
a consulta de bibliografia sobre a histéria da PCI. A preocupacdo com as medidas de
prevencao e controlo de infegdo remonta a era antes de Cristo (MILLER, RAHIMI e LEE, 2005),
sendo que as praticas para prevenir e debelar infe¢cdes sdo descritas ao longo do tempo. No
entanto a historia desta disciplina ficara perpetuamente marcada por uma enfermeira -

Florence Nightingale.

No século XIX, Nightingale destacou-se pela pesquisa que desenvolveu nos hospitais,
sobretudo militares. Os seus relatérios, descrevendo as condigbes sanitarias e de saude dos
mesmos, levaram-na a ser considerada uma perita em estatistica (TOMEY e ALLIGOOD,
2004). Foi, alias, considerada uma das precursoras da vigilancia epidemioldgica, criando
registos pormenorizados dos doentes e dos Obitos existentes. A sua intervengédo durante a
Guerra da Crimeia ficou imortalizada pela implementagdo de medidas de limpeza e desinfecao,
que permitiram reduzir a taxa de mortalidade de 42% para 2% (FONTANA, 2006). Segundo
esta autora, Nightingale defendeu que as secregdes e fluidos corporais constituiam um risco,
que os doentes com infe¢cdes deveriam estar separados dos restantes e que as enfermarias

deveriam ser pequenas e ligadas por corredores abertos, com ambientes muito limpos.

A filosofia de Nightingale assume, no pressuposto do ambiente, que as condigdes de higiene
da comunidade e das instituicdes de satide devem ser controlados. E notéria a preocupacéo de
Nightingale com o ambiente fisico e a convicgdo de que o controlo deste permite a manutengéo
da saude através da prevencgdo da doenga. As enfermeiras assumem aqui um papel essencial
incidindo em areas como a qualidade do ar ambiente (arejamento), a qualidade da agua, a luz

natural e a limpeza dos espacos, das pessoas e das roupas (NIGHTINGALE, 2005).

Considero importante transpor aqui o conceito meta paradigmatico de ambiente, do
paradigma da categorizagdo para os paradigmas da integragcéo e da transformacgéo. Virginia
Henderson contempla, também, o “ajudar o doente a evitar os perigos do ambiente (...) tais
como infe¢cdes” como uma das catorze necessidades basicas (HENDERSON, 2007, p.51). A
autora refere, na sua obra, que os cuidados de enfermagem devem proporcionar a cada doente
a protecdo maxima, e incluem a lavagem das maos e o uso de equipamento de protecdo, bem
como, a utilizagdo de material descartavel, desinfetado ou esterilizado. Desperta também a
atencao para as horas de cuidados de enfermagem destinadas as precauc¢des universais, que
sdo sempre relativamente numerosas. Kolcaba assume o ambiente como qualquer elemento
do doente, familia ou instituicdo que podera ser manipulado pelos profissionais de
enfermagem, ou pelos entes queridos, para melhorar o conforto (KOLCABA, 2003). As autoras

partilham a importancia do controlo do ambiente e influéncia que este exerce nos individuos.
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Apesar do tempo decorrido, as consideracdes de Nightingale acerca da importancia da
qualidade do ambiente mantém-se ainda atualizadas, particularmente quanto aos principios de
PCIl. O ambiente constitui um elementar componente na cadeia de transmissdo da infegéao,
uma vez que as condicdes ambientais podem ser mais ou menos favoraveis a sobrevivéncia e
multiplicagéo microbiana (WILSON, 2003), sendo determinante uma intervencéo adequada dos

profissionais nesse sentido.

Abordando ainda o enquadramento teérico que senti necessidade de criar para consecugao
dos objetivos de estagio, preocupei-me em realizar pesquisa bibliografica, nacional e
internacional, fundamentando-me com resultados de investigagdo validada e atual. Ao basear a
minha pratica na evidéncia cientifica, considero ter demonstrado conhecimentos atualizados
sobre PCI, aplicando-os ao nivel da vigilancia epidemiolégica, das recomendacgdes de boas
praticas e da formagdo e informagdo a profissionais de saude. A este nivel foram
desenvolvidas as seguintes competéncias: “Manter, de forma continua e auténoma, o seu
proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional”; “Demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area da sua especializagdo”; “Incorporar na pratica os
resultados da investigacdo validos e relevantes no dmbito da especializagdo, assim como
outras evidéncias” e “Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragéo

diferentes perspetivas sobre os problemas de satde com que se depara” (UCP, 2007, p.4-5).

Este pilar de sustentacdo de conhecimentos que fui construindo ao longo do estagio, em
permeabilidade continua com toda a bagagem de fundamentacdo que trazia, permitiu-me
desenvolver as seguintes competéncias: “Gerir e interpretar, de forma adequada, informacgéo
proveniente da sua formacao inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua
formagdo pds-graduada” e “Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as responsabilidades sociais e éticas” (UCP, 2007, p.4-5), uma vez que fui capaz
de responder as questdes que me foram colocadas pelos profissionais, e tomar decisées

fundamentadas ao longo da minha intervengao em PCI.

Refleti criticamente sobre e nas minhas praticas, discutindo-as com os orientadores, e
promovi momentos de reflexdo informais com as equipas multiprofissionais sempre que foi
necessario e oportuno. Redigi duas reflexdes criticas que irei mencionar no decurso deste
trabalho. Considero ter desenvolvido as seguintes competéncias: “Refletir na e sobre a sua
pratica, de forma critica” e “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugdo de

problemas na area de especializagdo” (UCP, 2007, p.4-5).

Procurei sempre promover cuidados de saude competentes, seguros e de qualidade,
envolvendo-me na discussao e partilha das recomendagdes de boas praticas emanadas a nivel
nacional e internacional junto de diferentes grupos profissionais. Apresentei raciocinio critico
e analitico que me permitiu estar atenta as praticas e intervir sempre que necessario e

oportuno. Ao intervir ao nivel da prevengdo e controlo das IACS, promovi e zelei por
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cuidados de saude seguros e de qualidade, que conferissem os maiores ganhos de saude
aos doentes/familias e que minimizassem o impacto que as mesmas tém para as instituicoes

de saude. Considero ter zelado “ pela qualidade dos cuidados prestados” (UCP, 2007, p.4-5).

Objetivo 1: Adquirir e desenvolver competéncias técnicas e cientificas no dmbito da vigilancia
epidemiolégica (VE), das recomendagbes de boas praticas e da formagédo e informacdo a

profissionais de saude, de forma a promover a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

A vigilancia epidemiolégica é uma das atividades que da resposta ao emanado pelo
Programa Nacional de Prevengéo e Controlo de IACS, constituindo uma ferramenta essencial
para avaliar o desempenho das instituicdes de saude em relagdo a prevengédo das IACS e
segurancga do doente. Consiste na recolha, registo e analise sistematica de informagdes sobre
doentes e infegbes, com vista a implementacado de medidas adequadas de PCl (PORTUGAL,
2008). A monitorizacdo das infegdes adquiridas no HALVT é uma atividade diaria da CCI em

que tive a oportunidade de colaborar.

Realizei a VE das infegcoes nosocomiais da corrente sanguinea, de acordo com o protocolo
da DGS, através da consulta dos resultados emitidos diariamente pelo Laboratério de
Microbiologia (agente infecioso e antibiograma), da consulta dos processos clinicos (fatores de
risco intrinsecos do doente, situacao clinica, e a exposi¢éo a fatores de risco extrinsecos) e do
preenchimento dos formularios individuais da DGS. Os dados posteriormente introduzidos na

respetiva plataforma da DGS.

Realizei, também, a VE de microrganismos alerta (multirresistentes e considerados
epidemiologicamente significativos) do HALVT através dos isolamentos microbiolégicos diarios
emitidos pelo mesmo laboratério. Os dados eram recolhidos por um sistema informatico e
registados em suporte de papel para posterior tratamento de dados. Esta atividade permite a
CCl, entre outras, detetar padrdes de infecéo, identificar praticas que possam estar na origem
das IACS e assim, definir as estratégias e prioridades de intervengdo em PCI nas unidades
clinicas. Com estas atividades considero ter desenvolvido “uma metodologia de trabalho eficaz

na assisténcia ao doente e familia” (UCP, 2007, p.5).

Outra atividade de estagio foi a realizagdo de auditorias no ambito das recomendacgdes de
boas praticas do cateter venoso central (CVC) e do cateter vesical em quatro unidades
clinicas diferentes. Importa salientar que as UCI, as unidades clinicas de especialidades
cirurgicas e as de especialidades médicas ocupam os primeiros lugares da tabela de
prevaléncia de IACS por areas assistenciais no nosso pais em 2010; as infe¢cdes urinarias sao
as segundas IACS mais frequentes a nivel nacional (e também no HALVT); e o CVC aumenta

em 50% o risco de infecao da corrente sanguinea (PORTUGAL, 2010).
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Comecei por realizar uma revisao as grelhas de observagcado/conhecimento, tendo por base as
recomendacgbes do CDC (Centers for Disease Control) e as bundles. De seguida, realizei as
auditorias nos diferentes servigos, elaborando o relatério final que foi entregue aos respetivos

enfermeiros chefes.

Por forma a divulgar os resultados destes relatérios e sensibilizar os profissionais para as boas
praticas, planei a realizagdo de sessbes de formacao, relativas a PCI em doentes algaliados e
com CVC, em trés destas unidades clinicas (ndo foi possivel realizar a formagao na UCI
Polivalente por motivos relacionados com a disponibilidade do servigo). Estes momentos de
formagéo, intitulados “Recomendacgdes de boas praticas para a PCl associadas a insergao e
manutengdo da algalia” (Apéndice VIl) e “Recomendagbes de boas praticas para a PCI
associada ao CVC” (Apéndice VIII) tiveram como objetivos: 1) Contribuir para a PCl em
doentes com CVC e cateter urinario; 2) Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente com CVC e cateter urindrio e 3) Divulgar resultados das auditorias
realizadas. No total, assistiram as formagdes 43 profissionais. O feedback recebido pelos
mesmos foi que estes momentos foram muito importantes para a atualizagdo de
conhecimentos e discussdo de duvidas, com vista a promogdo de cuidados seguros e de
qualidade. Desta forma, atuei como dinamizadora e gestora da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da pratica cuidativa segura e de qualidade. Desenvolvi as seguintes
competéncias: “Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
relacionados com a doente e familia” e “Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e

académico, tanto aos enfermeiros, quanto ao publico em geral’ (UCP, 2007, p.5).

No ambito das auditorias as préticas, tive também a oportunidade de participar na preparagao
de uma auditoria as copas e refeitérios de todo o HALVT. Também aqui & visivel a
transversalidade da intervengao da CCIl numa instituicdo de saude. Embora néo tivesse estado

presente na auditoria, colaborei posteriormente na elaboracao do relatério.

A monitorizagcado da adesdo dos diferentes grupos profissionais as praticas recomendadas para
a higiene das maos, no ambito da Campanha Nacional da Higiene das Maos, foi outra
atividade que realizei neste estagio. E uma das iniciativas da WHO que se desenvolve desde
2004, com a criagcao da World Allience for Patient Safety. Em Portugal a campanha “Medidas
Simples Salvam Vidas”, desenvolve-se desde 2008, altura da adesao oficial do nosso pais ao
desafio Clean Care is Safer Care, da WHO. Esta campanha dirige-se a todos os grupos
profissionais e tem como objetivo a prevencao das infegdes cruzadas, a reducdo de infegdes
associadas aos cuidados de saude e o controlo das resisténcias dos microrganismos aos
antimicrobianos, ao nivel nacional e a escala mundial (PORTUGAL, 2011). Apesar de esta
iniciativa ser conhecida e divulgada a escala mundial, as taxas de ades&o ainda n&o atingiram
os niveis ideais. Os ultimos dados publicados no Relatério da Campanha Nacional para a
Higiene das Maos de 2010-2011 (PORTUGAL, 2011), demonstram que a taxa de adesao

média nacional foi de 64%, ainda longe do ideal definido pela WHO: 90% Os momentos com
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maior taxa de adesdo sdo “depois do risco de exposicdo a sangue e fluidos organicos” e
“depois do contacto com o doente”, sendo o momento “antes do contacto com o doente” o
menos aderido. Os enfermeiros sdo quem detém as mais elevadas taxas de adesdo a
higienizacao das maos (72%). Este facto foi concordante com o que tive oportunidade de

observar durante este estagio e também na minha pratica profissional diaria.

Realizei as observagdes da higiene das méos em dois servigos diferentes, registando-as no
respetivo formulario. Pude constatar que existe uma diferenca no comportamento dos
profissionais quando sabem que estdo a ser observados. Existe um incremento de adesdo a
higiene das maos quando existe alguém a observar as praticas, o que € expectavel, sendo que
estes momentos de auditoria contribuem, também, para a sensibilizagdo dos profissionais.
Também, se na maioria das vezes, ndo é por ndo existirem a disposicdo os recursos
necessarios para a higiene das méaos que os profissionais ndo a praticam, centramo-nos cada
vez mais no comportamento humano. O que podera entédo contribuir para a ndo adeséo a esta
pratica, tdo divulgada a escala mundial? Existem varios estudos acerca desta problematica e

daqui adveio a necessidade de realizar uma reflexao critica sobre esta tematica.

Em Portugal foi realizado por AIRES et al (2010) um estudo que demonstrou que existe um
deficiente conhecimento sobre as precaucdes basicas, sendo que, em relagédo as diferentes
categorias profissionais, os enfermeiros sdo os que revelam mais conhecimentos. No entanto,
nem sempre a detencdo de conhecimentos e o cumprimento na pratica caminham
paralelamente. Um estudo de WANDEL et al (2010) em UCI concluiu que os conhecimentos
tedricos nao demonstraram ser preditores de boas praticas. Num outro estudo desenvolvido
por MORTEL et al (2001) ficou demonstrado existir relacdo entre o género, a profissdo e a
higiene das maos, sendo que as mulheres e os enfermeiros de ambos os géneros tém
tendéncia a serem mais cumpridores. Estes resultados sdo corroborados por OLIVEIRA,
CARDOSO e MASCARANHAS (2009) que revelam que as mulheres, neste dmbito, tém um
comportamento mais apropriado, bem como os profissionais de enfermagem. As mesmas
autoras (2010) concluiram que os fatores identificados como dificultadores para a higiene das
maos foram o esquecimento, a falta de conhecimentos, a distancia aos recursos, a irritacdo da
pele e a falta de material, razbes mencionadas diariamente pelos profissionais. Todos estes
estudos devem ser utilizados para a reformulacdo das estratégias que visam sensibilizar,
consciencializar e responsabilizar os profissionais nas praticas de PCI. Existe ainda um longo
percurso de trabalho a desenvolver no que diz respeito a mudanga consciente de
comportamentos dos profissionais no sentido de uma pratica que defenda permanentemente o
doente e que minore os potenciais efeitos adversos da hospitalizacdo. Abracar este

compromisso ira refletir-se em beneficios diretos na qualidade e seguranga dos doentes.

Ainda no ambito da higiene das méos elaborei um folheto informativo (Apéndice 1X) dirigido
aos visitantes do hospital sobre a importancia desta pratica na prevencao da infegdo cruzada.

Alargar a intervencdo aos visitantes torna-a mais abrangente e eficaz. Este folheto, cujo
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formato e cores cumprem o preconizado pelo HALVT, foi enviado ao Departamento de

Qualidade do mesmo para ser aprovado e posteriormente distribuido.

Outro desafio que abracei com muita dedicacdo foi a participagdo, como formadora, na
formacgdo “Prevencao e Controlo de Infecdo — Intervengdo do Assistente Operacional”,
que decorreu entre os dias 14 e 16 de Novembro no HALVT, e contou com a presenca de
varios formadores. Planei a minha intervengdo antecipadamente, tendo particular atengéo a
terminologia a utilizar para garantir a clareza da informagéo que pretendia transmitir, uma vez
que os formandos seriam assistentes operacionais. Abordei os conceitos basicos em PCI, a
cadeia linear de transmissao, as IACS (fatores de risco, consequéncias e prevengao) e também
as recomendacbes de boas praticas de manutencdo do cateter vesical para assistentes
operacionais (Apéndice X). Estiveram presentes cerca de 20 profissionais e o feedback de
avaliacédo quer da orientadora, quer dos formandos, foi muito positivo, tendo sido salientada a
forma explicita e sintética com que foram abordados os temas. Esta experiéncia foi muito
gratificante pois o grupo estava muito interessado em aprender e foi um momento muito
dindmico de esclarecimento de duvidas quotidianas. Creio ter deixado um contributo para o
desenvolvimento destes profissionais e para o seu desempenho em PCI. Considero ter
comunicado “aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
quanto ao publico em geral’ e abordado “questbées complexas de modo sistematico e criativo,

relacionadas com o doente e familia’ (UCP, 2007, p.4-5).

A frequéncia de duas jornadas no dmbito da PCI foram também atividades desenvolvidas neste
estagio que mereceram a realizagdo de uma reflexao critica. As primeiras jornadas decorreram
no Hospital da Luz a 3 de Maio de 2011, no ambito do 4° dia internacional do controlo da
infecdo, intitulando-se “IACS 2011: Em Direcdo a um Controlo Global”. Nesta altura
encontrava-me a realizar o estdgio em Servico de Urgéncia, mas tendo em conta que iria
realizar o estagio opcional em CCI, considerei que seria por certo uma mais-valia no percurso
de aprendizagem. As segundas jornadas -“IV Jornadas ANCI”- promovidas pela Associagao
Nacional de Controlo de Infe¢do decorreram a 4 de Novembro de 2011, em Lisboa. Para além
dos conteudos apresentados e debatidos nas jornadas, abordei na reflexdo critica a
importancia da partilha e discussdo do conhecimento proveniente de investigacdo validada
como contributo para o incremento da qualidade da praxis. A grande mais-valia da frequéncia
criteriosa destas jornadas, congressos ou reunides € que nos possamos questionar,
acrescentando novo conhecimento, identificando necessidades de formagéo, reconhecendo
competéncias e mantendo-nos curiosos com o que nos rodeia. Penso ser este o Unico caminho
para que o fruto destes momentos se traduza na prestacdo de cuidados de qualidade e na
visibilidade crescente na nossa profissdo. Considero assim ter demonstrado “compreenséo

relativamente as implicagbes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia” (UCP, 2007,
p.5).
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Objetivo 2: Colaborar na conce¢éo de um plano PCI para resposta as necessidades de um ou

mais servicos do HALVT, no contexto de cuidados a pessoa em situagao critica.

Para dar resposta a este objetivo parti de duas situagées problema: 1) o aumento do numero
de infe¢bes numa unidade clinica cirurgica desde hospital num determinado espacgo de tempo e

2) a fraca adesao de um grupo profissional as iniciativas da CCI.

Relativamente ao primeiro ponto, tive a oportunidade de colaborar nas auditorias as praticas e
aos processos clinicos da unidade clinica em causa, colaborar na VE de microrganismos alerta
nesse servico, bem como, colaborar na vigilancia da adequacdo da prescricdo de
antimicrobianos. O relatério de todas estas intervengdes encontra-se a ser elaborado pela CCI
para posteriormente ser apresentado a unidade e a diregdo clinica e se proceder a um plano de

acoes corretivas que visem a diminui¢cao da infecdo nesta unidade do hospital.

Nesta atividade, a problematica da resisténcia aos antimicrobianos despertou-me especial
interesse pois constitui atualmente uma das maiores ameacas a saude de toda a populagéo, no
ambito da PCI. Os antimicrobianos sao utilizados no combate as infegdes com vista a reducao
da morbilidade e mortalidade. No entanto, segundo PORTUGAL (2009a), existe uma
associagéo consistente e estatisticamente relevante entre o consumo de classes especificas de
antimicrobianos e a resisténcia a essas mesmas classes. Este uso macigo, e muitas vezes
inadequado, de terapéutica antimicrobiana facilitou a emergéncia e selegdo de bactérias
resistentes e multirresistentes, produzindo um efeito contraproducente: com a perda de eficacia
e de opgbes nesta classe de farmacos existe um aumento da morbilidade e mortalidade e,
invariavelmente, dos custos associados aos cuidados de saude. O Plano Nacional de
Prevencdo de Resisténcia aos Antimicrobianos (PORTUGAL, 2009a) salienta que as
estratégias a implementar para fazer face a este problema de gravidade major passam pela

utilizagéo judiciosa de antimicrobianos e a prevengao e controlo das IACS.

Quanto ao segundo ponto, e dando continuidade ao trabalho de uma estudante deste curso
que também realizou estagio nesta CCl e que estudou previamente o grupo profissional de
enfermagem, considerei pertinente realizar um estudo com o objetivo de identificar os
conhecimentos e a ades&do de um grupo profissional — médicos — aos procedimentos da CCI
no ambito das precaucdes basicas e das precaucdes de isolamento baseadas nas vias de
transmissao. De acordo com a informacéo obtida na CCl, a classe médica apresenta uma fraca
adesdo as iniciativas de formacdo nesta area, sendo que em 2010 apenas 3 médicos
frequentaram sessbées de formacéo da CCI. Por outro lado, apesar das diretrizes emanadas e
do apoio disponibilizado pela CCI verifica-se, durante as praticas e através das auditorias
realizadas, que existem ainda muitas lacunas na adeséo as praticas recomendadas PCI. Foi,
por isso, importante confrontar estas informagdes com a realizacdo de um estudo (Apéndice
XI). O objetivo do estudo foi atingido na medida em que foram identificados, de forma

representativa, os conhecimentos dos profissionais quer em relagdo aos procedimentos
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multissectoriais, quer em relagdo as medidas corretas de precaugdes basicas e de isolamento
baseadas nas vias de transmissdo, bem como as perce¢des da ndo adesdo as mesmas. Seria
interessante realizar estudos mais aprofundados e com populagdo alargada (confrontando os
conhecimentos dos profissionais, com as suas percegdes e com observagdes da pratica
clinica) que visassem conhecer qual a razdo pela qual os profissionais ndo colocam em pratica
as recomendagdes de boas praticas emanadas pela formagao da CCl e pelos 6rgédos nacionais

e internacionais dedicados a PCI.

Agquando da entrega e recolha dos questionarios divulguei o plano da sessédo de formagédo
onde iriam ser divulgados os dados (Apéndice Xll). Posteriormente foram realizadas duas
sessdes, uma em cada unidade clinica, intituladas “Prevencéo e Controlo de Infe¢cdo” e com os
seguintes objetivos: 1) divulgar e discutir os resultados do estudo realizado; 2) contribuir para a
prevengéo e controlo das IACS e 3) promover a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
ao doente (Apéndice Xll). No total estiveram presentes na audiéncia 17 dos 23 médicos que
participaram no estudo. Tive a preocupacgéo de tornar estes momentos téo reflexivos quanto
formativos. A minha intengdo foi dar a conhecer os resultados do estudo para que os
profissionais tomassem consciéncia e ficassem sensibilizados para esta problematica,
“agitando e inquietando-os” para a importancia de praticas competentes em PCI. E importante
que os profissionais se identifiquem com os procedimentos adequados e os introduzam na sua
pratica diaria. O feedback dos profissionais acerca destas sessfes foi muito positivo,
mencionando o tempo de durac&o da sesséo, a investigacdo produzida e a apresentacdo de

resultados de outros estudos recentes, que permitiram comparar alguns resultados.

No que diz respeito a este objetivo, considero ter adquirido/desenvolvido as seguintes
competéncias: “Formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados
com a formagdo, de forma auténoma, sistematica e critica”; “ldentificar necessidades
formativas”; “Promover formagdo em servigo”; “Participar e promover a investigacdo em

servigo” e “Promover o desenvolvimento pessoal e profissional’ (UCP, 2007, p.4-5).

A formacéo e informacao a profissionais de saude, as auditorias as praticas e a VE que realizei
neste estagio vao de encontro ao preconizado nas metas do Programa Nacional de Prevengao
e Controlo das IACS a atingir até 2013 (PORTUGAL, 2007). O trabalho desenvolvido promoveu
a prevencgédo e controlo das IACS nesta instituigdo, contribuindo para a seguranga e qualidade
dos cuidados prestados na mesma. A JOINT COMMISION INTERNATIONAL (2010) preconiza
que uma instituicdo de saude acreditada em qualidade identifica os procedimentos e processos
associados ao risco de infe¢cdo e implementa estratégias para reduzir esse risco, fornecendo
educagédo sobre praticas de prevencgdo e controle de infe¢cdo aos profissionais, doentes e aos

familiares. Penso que a minha intervengéao foi um contributo neste sentido.
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Durante este estagio foram adquiridas e desenvolvidas competéncias que me permitirdo saber
agir em PCI, e também, no desenvolvimento pessoal e profissional de toda a equipa

multidisciplinar.

A impossibilidade de realizar o médulo opcional em CCI previamente ao moédulo de
enfermagem de urgéncia ndo foi limitativa de uma intervencao continuada. A transposig¢édo de
competéncias e a minha intervencdo em PCl no SUG do Hospital de Cascais tornou-se muito
mais evidente e sustentada, permitindo-me ter um olhar mais atento as praticas diarias, as
estruturas fisicas e aos materiais. A promogao de momentos de reflexdo e formagao sobre a
praxis, bem como, o esclarecimento de duvidas junto dos elementos da equipa multidisciplinar,

sd0 agora uma realidade frequente, dando relevancia a pratica de enfermagem especializada.
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2. CONCLUSAO

Considero ter prosseguido a consecugdo dos objetivos de estagio, desenvolvendo as
atividades planeadas e acrescentando todas aquelas que foram pertinentes para atingir os
objetivos e responder o melhor possivel aos indicadores de avaliagdo. Considero terem sido
globalmente atingidos, traduzindo-se na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
descritas ao longo deste relatério. O quaternario formado pela prestacdo de cuidados, gestao,
formagdo e investigacdo em enfermagem foram, ao mesmo tempo, alicerces e objetivos de

todo este percurso.

A meta de todas as minhas intervenc¢des passou sempre pela promogéo e zelo de cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade, baseados numa relagéo terapéutica, que conferissem os
maiores ganhos de saude ao doente e familia, como a maxima autonomia, o empowerment, a
preparagéo para transicdes no processo saude-doencga, o conforto, a dignidade em fim de vida,

um sorriso, a satisfacéo, entre muitos outros.

A responsabilidade, o profissionalismo, o brio, o rigor, a reflexdo, a andlise critica, a partilha, a
iniciativa e a humildade para a aprendizagem, estiveram sempre presentes no meu
desempenho. A tomada de decisdo e o julgamento clinico, baseados na evidéncia e nos

principios ético-deontol6égicos e morais, foram também, aspetos a que procurei dar relevancia.

Implementei, em ambos os estagios, acbes promotoras da melhoria continua da qualidade e
seguranca em saude, contribuindo para que os profissionais assumissem uma atitude proactiva

relativamente aos padrdes de qualidade definidos pela OE.

No médulo de enfermagem de urgéncia cuidei do doente e familia em situagédo de urgéncia e
emergéncia. Desenvolvi a capacidade da tomada de decisdo em enfermagem, de avaliagéo e
de previsdo de complicagbes, e aptidao para atuar de forma antecipatéria. Ampliei a minha
capacidade comunicacional e relacional no cuidado da unidade familiar, nomeadamente em
situagdes de mas noticias e no acompanhamento em fim de vida. Dediquei-me a promocgé&o do
conforto, adotando um cuidado multidimensional promotor de um ambiente personalizado.
Privilegiei a continuidade dos cuidados de enfermagem, construindo um documento que
fomenta a comunicacdo interinstitucional. Realizei um estudo que permitiu identificar as
necessidades de aprendizagem dos enfermeiros e dei resposta a uma delas, realizando
formacao sobre os cuidados de enfermagem ao doente com SCA. Criei, também, um espaco
informatico de partilha de documentacdo de enfermagem, pertinente e atual. As atividades de
estagio que ndo foram concluidas, verdo continuidade e conclusdo a curto e médio prazo,
assumindo-se como objetivos profissionais. O facto de ter estagiado no meu local atual de

trabalho foi um ponto forte neste estagio.
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No moédulo de PCI toda a intervengdo visou a diminuigdo das IACS, através da vigilancia
epidemiolégica, da realizagdo de auditorias as praticas, da realizacdo de formacao sobre as
boas praticas recomendadas e da informagdo aos visitantes através da elaboracdo do folheto
informativo sobre a higiene das ma&os. Saliento a extensdo e transversalidade das
intervencdes, que foram realizadas a enfermeiros, assistentes operacionais e médicos. Por
esta mesma transversalidade a todos os contextos da pratica de cuidados de saude, e pela sua
importancia no incremento de cuidados seguros e de qualidade, arriscaria sugerir que este

estagio seria uma mais-valia no percurso de qualquer estudante deste curso.

As competéncias e o corpo de conhecimentos que ja detinha na area da prestacao de cuidados
ao doente e familia em situagéao critica, decorrente da minha pratica profissional em unidade de
cuidados intensivos, foi basilar para que algumas das competéncias fossem desenvolvidas
mais profundamente, otimizando tempo e resultados. Este foi um dos pontos fortes deste
percurso. Considero que a consisténcia da qualidade do meu desempenho se deveu a
capacidade de mobilizar, integrar e transferir os recursos que ja faziam parte da minha

aprendizagem pessoal e profissional para novos contextos.

A preocupacédo constante em atualizar os meus conhecimentos com investigagéo validada foi
também fundamental para que as intervengbes de enfermagem implementadas emergissem
com sustentacdo cientifica. Também a fundamentagdo com autoras de enfermagem foi um

precioso contributo para a conceptualizacao das minhas intervengoes.

O crescimento pessoal e profissional proporcionado por estes estagios revela-se na aquisigdo
e desenvolvimento de competéncias na area de especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, e que serdo maturadas ao longo do meu percurso profissional enquanto enfermeira
especialista. Entram no dominio destas competéncias, ndo s6 todas as capacidades e
habilidades que me permitirdo saber agir na assisténcia ao doente em estado critico, mas
também, no meu desenvolvimento pessoal e profissional e dos meus pares. Todas estas
competéncias ganhardo visibilidade no futuro, sustentando e justificando a minha pratica

especializada.

Enquanto locais de estagio, o SUG do Hospital de Cascais e a CCl do HALVT proporcionaram-
me as vivéncias necessarias para atingir os meus objetivos, quer em termos de diversificagdo
das experiéncias de aprendizagem, quer pela sua estrutura, recursos, organizacdo, equipa
multidisciplinar e relacbes humanas estabelecidas. Enalteco as competéncias cientificas e
pedagodgicas dos orientadores, que se revelaram determinantes para o meu desenvolvimento e

para o sucesso destes estagios.

Os momentos de ansiedade e cansago, consequéncias da enorme exigéncia que este projeto
acarretou, dao agora lugar a um sentimento grandioso de missao cumprida. Saliento, contudo,

que a realizagdo deste mestrado ndo se afigura como a conclusdo de um percurso, mas sim
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como o vetor para a renovagdo do compromisso de prosseguir uma melhor enfermagem, capaz
de garantir uma prestacdo de cuidados de exceléncia. Pretendo afirmar-me como um
profissional agente de mudanca, que demonstre um desempenho sustentado e inovador, capaz
de oferecer ao doente um certificado de qualidade na prestagéo de cuidados e que promova a

seguranca dos mesmos.

No final deste desafio considero-me motivada para continuar a contribuir para a Enfermagem
Avancada, enquanto enfermeira especialista, sustentando a minha pratica com evidéncia
cientifica, promovendo a investigagdo em enfermagem como sustentagao do corpo cientifico da
profissdo, zelando pela valorizagdo das intervengdes autonomas de enfermagem,
proporcionando cuidados que espelhem o mais alto nivel dos padrbes de qualidade, e dando

visibilidade a profissdo que escolhi e que é Unica e insubstituivel.
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Introducao

O Servico de Urgéncia Geral (SUG) do novo HPP Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida, foi
inaugurado a 1 de Margo de 2010, cerca de uma semana apds a inauguracdo oficial do

Hospital, a 23 de Fevereiro do mesmo ano.

Integrado na rede de servigcos de urgéncia, este SUG é considerado um servico de urgéncia
médico-cirurgica (SUMC), correspondendo, de acordo com o DESPACHO n.218459/2006 de 12
de Setembro, ao segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia. Dispde de recursos
humanos (equipas de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude) de dimensdo e
especializacdo adequada e necessdrios ao atendimento da populagdo da respetiva area de
influéncia, periodicamente ajustadas a evolugdo da procura do SU. Dispde igualmente das
valéncias médicas obrigatorias (medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia,
imuno-hemoterapia, bloco operatério aberto vinte e quatro horas, imagiologia e patologia
clinica). Tal como preconizado neste despacho, este SUG dispde de um sistema de triagem de
prioridades, a Triagem de Manchester, em funcionamento desde o primeiro dia. As
especialidades médicas para encaminhamento dos doentes sdo a Medicina Interna, a Cirurgia

Geral e a Ortopedia.

O DESPACHO NORMATIVO n.211/2002 de 6 de Marco, descreve no seu artigo 1.2 que “os
servicos de urgéncia sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo
a prestagao de cuidados de saude em todas as situagdes enquadradas nas definicdes de
urgéncia e emergéncia médicas”. De acordo com o DESPACHO n.218459/2006 de 12 de
Setembro, “entende-se por emergéncia e urgéncia médica a situacdo clinica de instalacdo
subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou

mais fungdes vitais”.

E neste contexto de prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo critica, que diariamente os
enfermeiros dos SU afirmam a sua pratica. SHEEHY (2001) descreve que a enfermagem de

urgéncia envolve uma diversidade acentuada de conhecimentos, de doentes com um espectro
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alargado de idades, de processos de doenca, de problemas reais ou potenciais, subitos ou
urgentes, fisicos ou psicossociais, exigindo dos profissionais um conjunto impar de

competéncias.

A qualidade dos cuidados prestados as pessoas que acorrem ao SUG serd tanto maior quanto
melhor estes cuidados se adequarem as suas reais necessidades. Consequentemente e, cerca
de um ano depois da sua inauguracdo, contorna-se de todo o sentido, a realizacdo de um
estudo que caracterize a populacao que foi cuidada neste servico durante o seu primeiro ano
de existéncia. Visa-se conhecer a populacdo em aspetos como idade, motivo de vinda ao SUG,
proveniéncia, destino, entre outros, para que possamos redirecionar os nossos cuidados as
suas reais necessidades. Apesar de cada pessoa ser Unica, com uma esfera inigualdvel,
sabemos que se conhecermos as situagSes que com maior frequéncia nos deparamos,
cuidaremos com um maior nivel de eficicia e prosseguiremos a melhoria crescente dos
cuidados. PONCE e TEIXEIRA (2006) afirmam que é crucial que os profissionais saibam
exatamente o que fazer perante as situacdes mais graves e/ou frequentes e que as logisticas

inerentes estejam presentes e preparadas.

Desta forma, procedeu-se a colheita de dados, em registo informatizado e registo manual, do
periodo compreendido entre de 1 de Marco de 2010 a 28 de Fevereiro de 2011, com a
colaboracdo e autorizacdo do HPP- Hospital de Cascais. Os mesmos serdo apresentados
descritivamente e sob a forma de graficos, tendo sido a sua apresentacdo autorizada pelo

Enfermeiro Chefe.
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Apresentacao dos Dados

No primeiro ano de servico a popula¢do, o SUG do HPP — Hospital de Cascais, atendeu um total

de 94.591 doentes, com uma média de 259 doentes atendidos por dia.

Relativamente as faixas etarias dos doentes (Grafico 1), cerca de 72% dos mesmos situa-se
entre os 15 e os 64 anos, correspondendo a populagdo em idade ativa. Por inexisténcia de

dados, nao foi possivel distribuir os doentes por género.
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Grafico 1: Distribui¢do dos doentes por faixas etdrias (anos).

A grande maioria dos doentes chega ao SUG vindo do “exterior” (Gréfico 2), o que pode incluir
qualquer tipo de domicilio, como o préprio, de familiares/cuidadores ou lares. Apenas 3 a 4%

dos doentes vém referenciados de outras instituicdes de saude.
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Grafico 2: Proveniéncia dos doentes que chegam ao SUG.
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Cerca de 88% dos doentes sdo da area de influéncia do hospital (Gréfico 3).
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Gréfico 3: Proveniéncia dos doentes relativamente a area de influéncia do SUG.

Relativamente a distribuicdo da afluéncia pelos meses do ano, ndo se observam diferengas

significativas, como demonstra o Grafico 4.
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Grafico 4: Distribuigdo do total de atendimentos por meses do ano.
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Na tentativa de conhecer o que motiva a vinda dos doentes ao SUG, e dado que ndo ha
possibilidade de acesso aos diagndsticos de todos os doentes, optou-se por estudar as
categorias em que o tipo de episddio se poderad incluir, criadas pelo préprio sistema de gestao
de informacdo do hospital. No entanto estas sdo pouco especificas, incluindo grande parte dos

motivos na categoria de “doenca” (Grafico 5).
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Grafico 5: Distribuigdo dos doentes por motivo de ida ao SUG.

Face a estes resultados, e dado que o sistema de Triagem de Manchester categoriza os
motivos de vinda ao SU em fluxogramas e discriminadores (GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM,
2002), correspondendo a cada doente um unico discriminador e fluxograma, optou-se por
fazer um estudo dos mesmos. No grafico seguinte (Grafico 6) sdo apresentadas as causas de
vinda ao SUG por fluxograma de Triagem de Manchester (os 43 fluxogramas correspondentes

a adultos).

Existe uma diferenca de cerca de 1600 episddios entre o total de doentes admitidos e os
registos informatizados do sistema de Triagem de Manchester, o que corresponde aos doentes

que foram triados manualmente nas situacdes de falha do sistema informatico.
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Gréfico 6: Distribuicdo dos doentes por fluxogramas do sistema de Triagem de Manchester.

Estudaram-se todos os discriminadores de cada um dos 43 fluxogramas, com o objetivo de
especificar com maior pormenor a situagdo do doente a chegada ao SU. Os resultados sdo
apresentados nos Graficos 7 a 48, com excecdo do fluxograma “Gravidez” que inclui apenas

uma pessoa a qual correspondeu o discriminador “dor”.
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Gréfico 7: Distribui¢do dos doentes por discriminadores do fluxograma “Agressao”.
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Gréfico 8: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Asma”.
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Grafico 9: Distribui¢do dos doentes por discriminadores do fluxograma “Auto-Agressao”.
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Grafico 10: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Cefaleia”.
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Gréfico 11: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Comportamento Estranho”.
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Grafico 12: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Convulsdes”.
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Grafico 13: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Corpo Estranho”.
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Gréfico 14: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Diabetes”.
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Grafico 15: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Diarreia”.
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Gréfico 16: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dispneia”.
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Gréfico 17: Distribuigcdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Doenga Hematolégica”.
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Gréfico 18: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Doeng¢a Mental”.
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Grafico 19: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Doengas Sexualmente Transmissiveis”.
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Grafico 20: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dor Abdominal”.
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Grafico 21: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dor Cervical”.
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Gréfico 22: Distribuigcdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dor de Garganta”.
Traumatismo directo da regido lombar 226
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Gréfico 23: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dor Lombar”.
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Gréfico 24: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dor Testicular”.
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Grafico 25: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Dor Toracica”.
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Gréfico 26: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Embriaguez Aparente”.
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Grafico 27: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Erupg¢des Cutaneas”.
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Grafico 28: Distribui¢do dos doentes por discriminadores do fluxograma “Estado de Inconsciéncia”.
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Grafico 29: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Exposigdo a Quimicos”.
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Grafico 30: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Feridas”.
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Gréfico 31: Distribuigcdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Grande Traumatismo”.
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Gréfico 32: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Hemorragia GI”.
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Gréfico 33: Distribui¢do dos doentes por discriminadores do fluxograma “Hemorragia Vaginal”.
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Grafico 34: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Indisposi¢cao no Adulto”.
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Gréfico 35: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Infe¢Ges Locais e Abcessos”.
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Grafico 36: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Lesdo Toraco-Abdominal”.
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Gréfico 37: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Mordeduras e Picadas”.
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Gréfico 38: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Problemas Estomatolégicos”.
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Gréfico 39: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Problemas Nasais”.
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Grafico 40: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Problemas nos Membros”.
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Grafico 41: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Problemas Oftalmolégicos”.
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Grafico 42: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Problemas dos Ouvidos”.

Vomitos persistentes
Vémitos
Retengdo urinaria 184
Problema recente (N&o) 26
Problema recente 153
Hematdria franca 192
Edema (¥4

Dor severa 88

N
N
[y

Dor moderada
Dor 2.211

Disuria 206
Compromisso da via aérea 2
Célica 64

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Grafico 43: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Problemas Urinarios”.
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Grafico 44: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Queda”.
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Grafico 45: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Queimaduras Profundas e Superficiais”.
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Gréfico 46: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Sobredosagem ou Envenenamento”.

Vémitos persistentes 8
Vémitos # 1

Sinais neuroldgicos focais 10

Problema recente 55
Pequena hemorragia incontrolavel 97

Novos sintomas e/ou sinais neurolégicos 15

Mecanismo de lesdo 21

Historia significativa de incidente 19

Histdria inapropriada 10
Histéria de perda de consciéncia 223
Hipoglicémia 14

Hemorragia exsanguinante 1

Hematoma do couro cabeludo 19
Grande hemorragia incontrolavel 5
Dor severa 40
Dor moderada 81
Dor 570

Cefaleias 3

Alteragdo do estado de consciéncia 117
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Grafico 47: Distribuicdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “TCE”.
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Vémitos persistentes 291
Sinais de desidatragdo 187
Problema recente (N&o) 13
Problema recente 247
Histéria de hematemeses 60

Hematoquésias, melenas ou rectorragias 3

Hematemeses 16
Dor severa 31
Dor moderada 397
Dor 1.199

Compromisso da via aérea 1

Alterag3o do estado de consciéncia 52
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Grafico 48: Distribuigdo dos doentes por discriminadores do fluxograma “Vémitos”.

Pode verificar-se que a dor — 52 sinal vital - é o discriminador mais frequente entre todos os

fluxogramas.

Quanto a prioridade de atendimento dos doentes (Grafico 49), pode-se verificar que 55% dos
doentes tem um grau “pouco urgente” (verde), 31% tem um grau “urgente” (amarelo), 10%
tem um grau “muito urgente” (laranja), 1% tem um grau “emergente” e 1% tem um grau “ndo
urgente”. O grau “ndo compativel com o SUG” (realizar exames ou tratamentos, mostrar

exames, acidentes de trabalho de colaboradores, entre outros) agrupa 2% dos casos.
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Gréfico 49: Distribui¢cdo dos doentes por cor de prioridade de atendimento.

Apesar do numero total de doentes com prioridade “emergente” ser de 445, e da maioria
destes doentes ser encaminhado para a Sala de Reanimacgdo, o niumero total de reanimacgGes
foi de 746 (com uma média de 2 reanimacées por dia). Tal diferenca pode ser justificada com
os doentes que tém outros graus de prioridade mas que pelos cuidados que necessitam sdo

encaminhados para a Sala de Reanimacao.

O tempo médio de observagao dos doentes é de 4 horas e 36 minutos.

O tempo médio de permanéncia em SO é de 16 horas e 23 minutos.

A taxa média de ocupacdo do SO foi sempre superior a 100% ao longo deste ano.

O numero total de transportes extra-hospitalares com enfermeiro foi de 316.

Relativamente ao destino do doente no momento da alta (Gréfico 50), verifica-se que 56% dos
doentes saem do hospital referenciados. Este resultado reforca a importancia da garantia da

continuidade dos cuidados.
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Grafico 50: Distribuigcdo dos doentes por destino apds a alta.

O numero total de reingressos em menos de 24h foi de 3389, o que perfaz cerca de 3,6%.
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Consideracgoes Finais

Considera-se que o objetivo do estudo foi cumprido, no entanto o fator tempo constituiu uma
limitacdo ao desenvolvimento de um trabalho com discussdo de dados ou até a um estudo
comparativo com outros SUMC. Ja o facto de grande parte dos dados trabalhados estarem
disponiveis em registos informaticos, constituiu uma mais-valia na gestdo do tempo para a
realizacdo deste trabalho. Este trouxe a oportunidade de constatar que ainda poderdo ser
incluidos nestes registos, outros dados que irdo permitir conhecer melhor a popula¢do que

acorre ao SUG.

Tal como preconiza o Despacho n.218459/2006 de 12 de Setembro, o SUG deve dispor de
recursos humanos de dimensdo e especializacdo adequada e necessarios ao atendimento da
populagdo, periodicamente ajustadas a evolugdo da procura do SU. Desta forma, a realizagao
destes estudos com alguma periodicidade vai permitir ajustar os recursos as necessidades da
populagdo, contribuindo para a crescente melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados

prestados.

Este trabalho vera continuidade no cruzamento de dados com as necessidades de formacao
dos enfermeiros deste servico identificadas no diagndstico de necessidades de formacao,
permitindo a contextualizacdo e fundamentacdo das suas escolhas, e também, a criacdo de um

plano de formagdo orientado para as necessidades mais frequentes dos doentes.
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| Jornadas Internacionais de Enfermagem

da Universidade de Evora
A Pessoa em Situacgdo Critica

o Joio de Deus

-

éncia Cardiaca

| INTRODUGAO |

A insuficiéncia cardiaca (IC), sindrome com elevada morbilidade e mortalidade atinge, cada vez mais, um maior nimero de pessoas. Em Portugal, estima-se que cerca de 266 mil pessoas sejam afectadas
por esta doenga’. A Pessoa com IC normalmente manifesta sintomas caracteristicos: dispneia, em esforgo ou em repouso; fadiga; evidéncias de retengéo de liquidos, tais como, congestdo pulmonar ou
edemas dos membros inferiores; evidéncia objectiva de uma anomalia da estrutura ou da fungdo cardiaca em repouso?. A classificagéo funcional da New York Heart Association (NYHA) atribui, pela
sintomatologia, em actividade e repouso, um indice de gravidade de doenga (“classes”), a Pessoa com IC23. Este sindrome pode condicionar de forma significativa as actividades de vida diarias da Pessoa
- maior ou menor tolerancia ao esforgo; dificuldades da mobilidade/marcha; alteragéo do padréo de sono/repouso, entre outros.

| OBJECTIVO :

Os objectivos deste Poster traduzem-se em, convergir a classificagéo funcional da NYHA com os niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem em cardiologia do Sistema de Classificagdo de
Doentes em Enfermagem (SCD/E) e, também, com as respectivas intervengdes autonomas de enfermagem* de que a pessoa necessita.

| METODOLOGIA %

Em funcéao do grau de dependéncia funcional, fazemos corresponder a cada classe da NYHA, um grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, tendo por base o SCD/E em Cardiologia, bem como as
intervengdes auténomas associadas a cada auto-cuidado: Alimentar-se, Auto Cuidado Higiene, Auto Cuidado: Uso do Sanitario, Auto Cuidado: Vestuario, Deambular, Posicionar-se, Transferir-se),
recorrendo a linguagem da Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE- Vers&o Beta 2).

Graus de Dependéncia de Auto-Cuidado Intervencoes Auténomas de
(CIPE) Enfermagem

Classificagao Funcional NYHA Graus de Dependéncia (SCD/E)

Classe [
Supervisar a pessoa a alimentar-se
Supervisar a ingestéo de liquidos
Nenhuma limitagéo: exercicios fisicos comuns Planear a ingestéo de liquidos
nao causam fadiga, dispneia ou palpitagées : :
9 P! palpitac Independente Ensmgr sobre a dieta !
Incentivar a pessoa a alimentar-se
Pessoa que 56 necessita de Dependente em Grau REDUZIDG Superisar o aul cuidado: uso 4o sanitiri
Gl I supervisdo/orientagdo nos auto-cuidados ou Supervisar o auto cuidado: vestuario
ASSE estes s&o prestados por familiar Supervisar a deambulag&o
Supervisar o posicionamento
Limitagéo ligeira das actividades fisicas: Supervisar a pessoa na transferéncia
assintomatico em repouso mas actividades Supervisar a pessoa no levante.
comuns causam fadiga, dispneia ou
palpitagdes
Assistir a pessoa a alimentar-se
Assistir no auto cuidado: beber
Assistir a pessoa a posicionar-se durante a
refeicdo
Aluda Pareial Assistir a pessoa a lavar a boca
Classe [l A Assistir no auto cuidado: higiene
Incentivar o auto cuidado: higiene
- L L. Pessoa que necessita de estimulo ou ajuda ODERADS isti i . itari
Limitagao acentuada das actividades fisicas: e ;?roceder ST auto—cuidadojs Dependente em Grau MIODE| e |A55|st|lr no auto cwdzdg. [.nso ds sanltjarllcf
assintomatico em repouso mas sintomatico ind dent te d t 'ad ncentivar o auto cuidado: uso do sanitario
para pequenos esforgos MeEpEe N EENE 6 £5) et el EENER D Providenciar arrastadeira / urinol
ou se deslocar a casa de banho Assistir no auto cuidado: vestuario
Assistir a pessoa ao deambular
Assistir a pessoa no posicionamento
Assistir a pessoa na transferéncia
Assistir a pessoa no levante
Alimentar a pessoa
- . Ajuda total (com culdados especlals) Posicionar a pessoa durante a refeicéo
Classe [V BLEVADO / Dar banho na cama
Pessoa incapaz de assegurar os auto- e e Grau’q . \DC LavaraBoca
Sintomatico em repouso com agravamento cuidados ou que necessita da presenca MUITO ELEVADG Limpar a pele perineal
dos sintomas para o minimo esforgo continua do enfermeiro e cuidados com maior Vestir a pessoa

frequéncia e maior complexidade Manter Repouso na cama
Posicionar a pessoa

| CONCLUSAO }

Com a criagdo de um instrumento que permita um planeamento de cuidados individualizados tendo por base uma classificagéo internacional uniformizada cuidamos para a promogao, manutencéo e
recuperacéo da autonomia da pessoa com IC, melhorando a sua qualidade de vida. Contribuimos para aprimorar e qualificar os cuidados de enfermagem. Outorgamos visibilidade e crescente valor a
profisséo de Enfermagem.

| REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS :

1CEIA, F, et al . Prevalence of chronic heart failure in Southwestern Europe: the EPICA study. The European Journal of Heart Failure. Vol. 4 (2002) 531-539.

2SOCIEDADE EUROPEIA DE CARDIOLOGIA. Orientagdes de 2008 para o diagnostico e tratamento da insuficiéncia cardiaca aguda e cronica. Revista Portuguesa de Cardiologia. Vol. 29 (2010) 633-699.
STHE CRITERIA COMMITTEE OF THE NEW YORK HEART ASSOCIATION. Nomenclature and Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels, 9th ed. Boston: Little, Brown and
Company, 1994.

4 Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n° 104/98 de 21 de Abril.

5 ACSS — Administragao Central do Sistema de Salide. Manual de Conceitos Basicos para a Definicdo de Niveis de Dependéncia de Cuidados de Enfermagem em Cardiologia. Unidade Operacional de
Financiamento e Contratualizagéo, Fevereiro de 2011.

Autores: Soares, Tiago Daniel; Kadic, Rita; Fernandes, Jorge
Estudantes do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem de Profi 1, na érea de E: em Enfée Médico-Cirurgica, do Instituto de Ciéncias de Satide, da UCP de Lishoa.

Sob Orientagdo de: Prof. Doutora Helena José, Mestre llda Lourengo e Mestre Manuela Madureira
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Documento de Continuidade de
Cuidados Para o Exterior

Identificacao do Doente

Nome:

HC:

Data de Nascimento:
Idade:

Morada:

Telefone:

Centro Saude:

Identificagdao do Cuidador

Nome:
Familia:
Grau Parentesco:
Outro:
Morada:
Contacto Telefdnico:

Dados da Admissdao

Data Admissdo:
Proveniéncia:
Referenciado:
Motivo:

Diagndstico:

Dados da Alta

Data da Alta:
Destino:

Referenciado:

Antecedentes Pessoais

Patologias:

Intervengdes anteriores:
Internamentos recentes:
Alergias:

Medicacdo habitual:

Grau de Dependéncia nos Auto-Cuidados a Entrada:

Integridade Cutanea a Entrada:

Motivo para a Continuidade dos Cuidados

Dependéncia nos Auto-Cuidados

Défices Sensoriais

Deterioragao Cognitiva

Controlo de Sintomas

Tratamento de Ferida

Tratamento de Ulcera de Pressdo

Reabilitacao

Manutencgdo de Dispositivos

Gestdo do Regime Terapéutico

Necessidades de Ensino/Aprendizagem do Doente/Cuidador

Oooooooo-oodd




Dependéncia nos Auto-Cuidados

Grau Reduzido

Higiene O
Vestuario O
Actividade Fisica l

Alimentar-se 0
Uso do Sanitario O

Grau Moderado

Grau Elevado

Défices Sensoriais e Motores

Inconsciente

Afasia

Disartria

Amaurose
Hemiplegia/parésia
Tetraplégia/parésia

Paraplégia/Parésia

O 0O 0O0-do-dgoo-gd

Outros

Deterioragao Cognitiva

[ Confusdo/Desorientacdo

Controlo de Sintomas

Convulsao
Desidratacao
Diarreia

Dispneia

Dor

Eritema de Fraldas
Metabolismo Energético
Obstipacao
Retencdo Urindaria
Sofrimento

Sono

Vémito

N Y e I I Y A O

Outros

Tratamento de Ferida

[] Ferida Traumatica

[1 Ferida Cirurgica




Tratamento de Ulcera

"] Ulcera de Pressdo

"] Ulcera Venosa

Manutencao de Dispositivos

Traqueostomia
Oxigenoterapia
Aspiracao Secrecgdes
VNI

VMI

SNG

PEG

Cateter Vesical
Urostomia
Colostomia
Outro

N Y Y I A

Gestdo do Regime Terapéutico

[1 Adesdo ao Regime Terapéutico

Necessidades de Ensino/Aprendizagem ao Doente Cuidador

[l Doente
[ Papel de Prestador de Cuidados

Ultimos Sinais Vitais Outros Parametros
Pressdo Arterial: Escala Coma Glasgow:
Frequéncia Cardiaca: Glicémia Capilar:
Frequéncia Respiratéria: Débito Urinario:

Saturacgdo Oxigénio:
Temperatura:

Dor:

Ultima Terapéutica Administrada

Dieta Administrada

Observagoes




Lista de Diagnosticos e Interveng6es de Enfermagem a seleccionar no Documento Continuidade Cuidados

Auto-Cuidado: Alimentar-se

Aconselhar
Administrar
Administrar
Alimentar
Alimentar
Aspirar
Assistir
Avaliar
Avaliar
Avaliar
Controlar
Ensinar
Ensinar
Ensinar
Ensinar
Ensinar
Executar
Gerir

Gerir
Incentivar
Iniciar
Inserir
Instruir
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Optimizar
Planear
Referir
Remover
Supervisionar
Treinar
Treinar
Treinar
Trocar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Elogiar
Elogiar
Ensinar
Ensinar
Incentivar
Providenciar
Requerer
Supervisionar
Supervisionar

sobre nutricdo

liquidos

soros

a pessoa através de sonda gastrica

a pessoa (dependente em grau elevado)

conteudo gastrico através de sonda gastrica

a pessoa a alimentar-se (dependente em grau moderado)
glicemia capilar

nutricéo

pele e mucosas

perturbagdes alimentares

a pessoa sobre nauseas e vomitos

a pessoa sobre sinais de hipoglicemia

o prestador de cuidados sobre a alimentagéo por sonda gastrica
o prestador de cuidados sobre nauseas e vomitos

sobre habitos alimentares

terapia nutricional

a ingestéo de liquidos

regime medicamentoso

a pessoa a alimentar-se (dependente em grau reduzido)
pausa alimentar

sonda gastrica

o prestador de cuidados sobre alimentag¢édo por sonda géastrica
apetite

entrada e saida liquidos

glicemia capilar

peso corporal

sonda gastrica

dieta

falta de apetite ao médico

sonda gastrica

a ingestéao de liquidos

a pessoa a optimizar sonda gastrica permanente

o prestador de cuidados a optimizar sonda gastrica permanente
o prestador de cuidados sobre a alimentagc&o por sonda gastrica
sonda gastrica

a nausea

a pele periferica ao estoma

a refeigéo

habitos alimentares

o conteudo gastrico

o reflexo de degluticéo

0 vémito

o reflexo de tosse

ingestao de alimentos adequada

ingestao de liquidos adequada

sobre gestéo de liquidos

sobre estratégias adaptativas para alimentar-se

a restricao de liquidos

equipamento adaptativo para alimentar-se

servico de nutricao

a pessoa a alimentar-se

a dieta



Auto-Cuidado: Uso do Sanitario

Aconselhar sobre os habitos de eliminacgao intestinal

Administrar enema

Aplicar dispositivo urinario externo

Aplicar fralda (dependente em grau elevado)

Aplicar saco colector estéril para recolha de urina

Assistir a pessoa no auto cuidado: uso do sanitario de forma continua (dependente em grau elevado)
Assistir a pessoa no auto cuidado: uso do sanitario (dependente em grau moderado)
Avaliar pele e mucosas

Ensinar a pessoa sobre ostomia de eliminagao

Ensinar o prestador de cuidados sobre diarreia

Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Ensinar o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminacao
Executar lavagem vesical

Gerir regime medicamentoso

Incentivar a pessoa no auto cuidado: uso do sanitario

Inserir cateter urinario

Inserir sonda de enteroclise

Inserir sonda vesical

Instruir a pessoa sobre ostomia de eliminagao

Instruir o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Instruir o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminacao

Irrigar intestino

Monitorizar a eliminagéo através de dreno

Monitorizar débito urinario

Monitorizar eliminacao intestinal

Monitorizar entrada e saida liquidos

Optimizar a fralda

Optimizar cateter urinario

Optimizar dispositivo urinario externo

Optimizar dispositivos de ostomia de eliminacao

Orientar a familia sobre medidas de prevengdo de contaminagao
Providenciar arrastadeira / urinol

Remover cateter urinario

Remover dreno

Remover fecalomas

Retirar sonda vesical

Supervisionar  a optimizar os drenos

Supervisionar  a pessoa sobre a ostomia de eliminagéo

Supervisionar medidas de prevengao de contaminagéo

Supervisionar 0 auto cuidado: uso do sanitario (independente)

Supervisionar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Supervisionar o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminagéo

Treinar a pessoa sobre medidas de prevengao de contaminagao
Treinar a pessoa sobre ostomia de eliminacao

Treinar o intestino

Treinar o prestador de cuidados sobre drenos

Treinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Treinar o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminagéo
Trocar 0 saco de ostomia

Vigiar a pele

Vigiar a pele e mucosas

Vigiar a pele periferica ao estoma

Vigiar as perdas sanguineas

Vigiar a eliminagéo intestinal

Vigiar a eliminag&o urinaria

Vigiar o globo vesical

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto-cuidado: uso do sanitario



Informar

sobre equipamento adaptativo para o auto-cuidado: uso do sanitario

Instruir a utilizagao de estratégias adaptativas para o auto-cuidado: uso do sanitario
Optimizar ostomia de eliminagéo

Proteger a pele

Providenciar equipamento adaptativo para o auto-cuidado: uso do sanitario

Treinar 0 uso de estratégias adaptativas para o auto-cuidado: uso do sanitario
Trocar catéter urinario

Vigiar a perfuséo do estoma

Auto-Cuidado Higiene

Aplicar creme hidratante

Aspirar secrecdes

Assistir a pessoa a lavar a boca

Assistir a pessoa no auto cuidado: higiene de forma continua (dependente em grau elevado)
Assistir a pessoa no auto cuidado: higiene (dependente em grau moderado)
Cortar as unhas

Dar Banho na cama (dependente em grau elevado)

Dar Banho no chuveiro (dependente em grau elevado)

Ensinar a pessoa sobre auto cuidado: higiene

Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene

Ensinar sobre o papel do prestador de cuidados no auto cuidado: higiene
Incentivar a pessoa no auto cuidado: higiene (independente)

Instruir a pessoa sobre auto cuidado: higiene

Instruir o prestador de cuidados sobre auto cuidado: higiene

Lavar a boca

Lavar cabelo

Lavar 0 perineo

Massajar partes corpo

Promover a melhoria da imagem corporal

Supervisionar
Supervisionar

o auto cuidado: higiene
o prestador de cuidados sobre auto cuidado: higiene

Treinar a pessoa no auto cuidado: higiene

Treinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene

Cortar barba

Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto-cuidado: higiene

Instruir a utilizacdo de estratégias adaptativas para o auto-cuidado: higiene
Providenciar equipamento adaptativo para o auto-cuidado: higiene

Auto-Cuidado: Vestuario

Assistir a pessoa no auto cuidado: vestuario (dependente em grau moderado)

Assistir a pessoa no auto cuidado: vestuario de forma continua (dependente em grau elevado)
Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario

Incentivar a pessoa no auto cuidado: vestuario

Instruir o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario

Optimizar o vestuario

Promover a melhoria da imagem corporal

Supervisionar
Supervisionar

a pessoa no auto cuidado: vestuario
o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario

Treinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario
Ensinar sobre estratégias adaptativas para o auto-cuidado: vestuario
Vestir o doente

Auto-Cuidado: Actividade Fisica

Assistir a pessoa a deambular (dependente em grau moderado)
Assistir a pessoa no levante (dependente em grau moderado)

Assistir a pessoa no posicionamento (dependente em grau moderado)
Assistir a pessoa nos exercicios musculoarticulares activos



Elevar a cabeceira da cama

Elevar bracos

Elevar pernas

Ensinar o prestador de cuidados sobre posicionar a pessoa
Ensinar o prestador de cuidados sobre transferir a pessoa
Executar exercicios musculoarticulares passivos

Executar técnica de 1° levante

Executar técnicas de exercicio muscular e articular

Gerir a actividade

Imobilizar a pessoa

Incentivar a pessoa a alternar posicionamentos (independente)
Incentivar a pessoa a elevar os membros inferiores
Incentivar a pessoa a elevar os membros superiores
Incentivar a pessoa a levantar-se (independente)

Incentivar a pessoa a transferir-se (independente)

Incentivar a pessoa na actividade fisica (independente)
Incentivar a pessoa na deambulacdo (independente)
Incentivar a pessoa nos exercicios musculoarticulares activos
Incentivar actividade fisica

Incentivar repouso

Instruir a pessoa a posicionar-se

Instruir a pessoa a transferir-se

Manter grades da cama

Manter medidas de seguranga

Manter repouso na cama

Monitorizar o risco de queda

Optimizar 0 ambiente fisico

Optimizar 0 posicionamento

Posicionar a pessoa (dependente em grau elevado e muito elevado)
Promover conforto, seguranga e prevencao

Promover exercicio

Promover envolvimento familiar

Providenciar equipamento adaptativo para o posicionar-se
Providenciar equipamento adaptativo para o tranferir-se
Restringir a actividade motora

Supervisionar  a pessoa a transferir-se

Supervisionar  a pessoa nos exercicios musculoarticulares activos
Supervisionar o levante

Supervisionar o posicionamento (independente)

Supervisionar a deambulagao

Transferir a pessoa (dependente em grau elevado e muito elevado)
Treinar a pessoa a posicionar-se

Treinar a pessoa a transferir-se

Assistir a pessoa ao mover-se em cadeira de rodas
Assistir a pessoa na tranferéncia

Assistir a pessoa no levante

Ensinar sobre habitos de exercicio

Ensinar a pessoa a posicionar-se

Ensinar a pessoa a andar com auxiliar de marcha
Ensinar estratégias adaptativas para o transferir-se
Ensinar estratégias adaptativas para o deambular
Ensinar estratégias adaptativas para o posicionar-se
Ensinar sobre exercicios musculoarticulares activos
Incentivar a pessoa a andar com auxiliar de marcha
Instruir a pessoa a andar com auxiliar de marcha

Providenciar cadeira de rodas

Providenciar equipamento adaptativo para deambular
Supervisionar  a pessoa a andar com auxiliar de marcha
Supervisionar  a pessoa a mover-se em cadeira de rodas



Adesdo ao Regime Terapéutico

Determinar metas mutuas

Encorajar tomada decisao relativa ao comportamento de adeséo
Ensinar a pessoa sobre auto-administragcéo de terapeutica

Ensinar o prestador de cuidados sobre gestédo do regime terapeutico
Ensinar sobre habitos de saude

Ensinar sobre resposta/reac¢do aos medicamentos

Facilitar o processo de aprendizagem

Gerir regime medicamentoso

Informar a pessoa/prestador de cuidados sobre a doenca

Informar sobre complica¢des da gestdo do regime terapeutico ineficaz
Informar sobre recursos comunitarios

Informar sobre tratamentos

Informar sobre vigilancia de saude

Instruir a pessoa sobre auto-administracéo de terapeutica

Instruir a pessoa sobre regime medicamentoso

Instruir o prestador de cuidados sobre gestéo do regime terapeutico
Instruir sobre técnicas de administracdo de medicamentos

Planear encontro com o prestador de cuidados

Promover a auto-responsabilizacao

Promover aceitacao do estado de saude

Promover comportamento de adesao ao regime terapeutico

Promover envolvimento familiar

Promover mudanc¢a de comportamento

Supervisionar  adeséo ao regime terapeutico
Supervisionar  gestdo do regime terapeutico
Supervisionar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime terapeutico

Treinar o prestador de cuidados sobre gestao do regime terapeutico
Treinar a pessoa sobre técnica de auto-administracao de terapeutica
Validar adaptacao da doenga

Vigiar o0 comportamento da pessoa

Assistir a pessoa a identificar a razdo para ndo aderir ao regime terapéutico
Elogiar resultados obtidos

Encorajar pessoa a esclarecer duvidas

Negociar adeséo ao regime terapéutico

Orientar para servigos de saude

Papel de Prestador de Cuidados

Apoiar o prestador de cuidados na tomada de decisao

Apoiar a familia

Avaliar aceitacao do papel do prestador de cuidados

Encorajar o prestador de cuidados na expresséo de emogbes

Ensinar o prestador de cuidados sobre a alimentag&o por sonda gastrica
Ensinar o prestador de cuidados sobre diarreia

Ensinar o prestador de cuidados sobre drenos

Ensinar o prestador de cuidados sobre gestao da alucinacao

Ensinar o prestador de cuidados sobre gestao do regime terapeutico
Ensinar o prestador de cuidados sobre gestao e seguranca na agitagéo
Ensinar o prestador de cuidados sobre hipertermia

Ensinar o prestador de cuidados sobre nauseas e vomitos

Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene

Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Ensinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario
Ensinar o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminagéo

Ensinar o prestador de cuidados sobre posicionar a pessoa

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de obstipagédo



Ensinar o prestador de cuidados sobre transferir a pessoa

Ensinar o prestador de cuidados sobre traumatismo craneano

Ensinar o prestador sobre precaugdes de seguranga na convulsao
Ensinar sobre o papel do prestador de cuidados no auto cuidado: higiene
Escutar o prestador de cuidados

Informar a pessoa/prestador de cuidados sobre a doenca

Informar a pessoa/prestador de cuidados sobre a doenga e alucinagéo
Informar a pessoa/prestador de cuidados sobre os cuidados a ter no domicilio
Instruir a pessoa/cuidador sobre alteragdo do pensamento

Instruir o prestador de cuidados sobre alimentagéo por sonda gastrica
Instruir o prestador de cuidados sobre auto cuidado: higiene

Instruir o prestador de cuidados sobre drenos

Instruir o prestador de cuidados sobre gestao do regime terapeutico
Instruir o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Instruir o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario
Instruir o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminacao

Orientar a familia sobre medidas de prevencao de contaminagéo
Planear encontro com o prestador de cuidados

Promover envolvimento familiar

Promover papéis de cuidador

Proteger o prestador de cuidados

Requerer prestacao de servigo na comunidade

Requerer servico social

Requerer servicos domiciliarios

Supervisionar o prestador de cuidados sobre auto cuidado: higiene
Supervisionar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime terapeutico
Supervisionar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario
Supervisionar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario
Supervisionar o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminagéo

Treinar o prestador de cuidados a optimizar sonda gastrica permanente

Treinar o prestador de cuidados sobre a alimentag&o por sonda gastrica

Treinar o prestador de cuidados sobre drenos

Treinar o prestador de cuidados sobre gestao do regime terapeutico

Treinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: higiene

Treinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: uso do sanitario

Treinar o prestador de cuidados sobre o auto cuidado: vestuario

Treinar o prestador de cuidados sobre ostomia de eliminagéo

Apoiar prestador de cuidados no desempenho do papel de prestador de cuidados
Elogiar envolvimento do prestador de cuidados

Elogiar resultados obtidos no desempenho do papel de prestador de cuidados
Encorajar o envolvimento da familia

Encorajar o prestador de cuidados a exprimir as suas emocoes

Encorajar o prestador de cuidados para o desempenho do papel de prestador de cuidados
Ensinar o prestador de cuidados sobre a preparagao/selecgéo de alimentos

Ensinar o prestador de cuidados sobre a prevencgao da infec¢édo

Ensinar o prestador de cuidados sobre a técnica de posicionamento

Ensinar o prestador de cuidados sobre equipamento de prevencgéao de ulcera de pressao
Ensinar o prestador de cuidados sobre a exercicios musculoarticulares assistidos e passivos
Ensinar o prestador de cuidados sobre a preparagao/selecgéo de alimentos

Ensinar o prestador de cuidados sobre inaloterapia através de inalador

Ensinar o prestador de cuidados sobre o equipamento

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de aspiracao

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencgdo de quedas no domicilio

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencdo de maceragao

Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de infecgao

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencgéo de ulceras de presséo

Ensinar o prestador de cuidados sobre técnica de arrefecimento natural

Ensinar o prestador de cuidados sobre técnica de alimentagéo

Facilitar a adaptacao do prestador de cuidados a novos estilos de vida



Facilitar a expressao das dificuldades no desempenho do papel de prestador de cuidados

Incentivar relagédo dindmica do prestador de cuidados com a familia
Incentivar relagéo dindmica do presatdor de cuidados com os servigos de saude
Incentivar relagéo dindmica do presatdor de cuidados com a comunidade
Instruir o prestador de cuidados a executar os exercicios musculoarticulares assistidos e passivos
Instruir o prestador de cuidados para prevenir as Ulceras de pressao
Instruir o prestador de cuidados sobre como assistir no alimentar-se
Instruir o prestador de cuidados sobre como gerir o regime terapéutico
Instruir o prestador de cuidados sobre inaloterapia através de inalador
Instruir o prestador de cuidados sobre cuidados ao estoma

Instruir o prestador de cuidados sobre oxigenoterapia

Instruir o prestador de cuidados sobre técnica de posicionamento
Referir ao dietista

Referir ao fisioterapeuta

Referir ao médico

Referir ao servigo social

Referir aos cuidados continuados

Treinar o prestador de cuidados no auto-cuidado alimentar-se

Treinar o prestador de cuidados a executar inaloterapia

Treinar o prestador de cuidados a executar os exercicios musculoarticulares assistidos e passivos
Treinar o prestador de cuidados a gerir o regime terapéutico

Treinar o prestador de cuidados a utilizar o equipamento de prevencgéo de Ulcera de presséo
Treinar o prestador de cuidados na técnica de posicionamento

Treinar o prestador de cuidados para prevenir as Ulceras de pressao
Treinar o prestador de cuidados sobre os cuidados ao estoma

Treinar o prestador de cuidados sobre os cuidados a pele peri-estoma
Aplicar frio

Aplicar ligadura

Elevar a cabeceira da cama

Elevar bracos

Elevar pernas

Executar drenagem de ferida abcedada/seroma

Executar penso da ferida

Incentivar repouso

Informar sobre recursos comunitarios

Informar sobre tratamentos

Informar sobre vigilancia de saude

Instruir a pessoa sobre medidas de prevengao de contaminagao
Instruir o prestador de cuidados sobre drenos

Manter medidas de prevencéo de contaminagao

Manter repouso na cama

Monitorizar a eliminacao através de dreno

Monitorizar dor

Monitorizar temperatura corporal

Orientar a familia sobre medidas de prevencao de contaminagéo
Prevenir hemorragias

Registar queda

Remover dispositivo de traccao

Remover dreno

Remover ligadura

Remover material de sutura

Requerer prestacao de servico na comunidade

Requerer servicos domiciliarios

Restringir a actividade motora

Supervisionar  a optimizar os drenos
Supervisionar medidas de prevencgao de contaminagéo
Treinar o prestador de cuidados sobre drenos



Vigiar a dor

Vigiar a eliminacéo através da dreno A

Vigiar a eliminacéo através da dreno B

Vigiar a eliminagéo através da dreno C

Vigiar a ferida

Vigiar a pele

Vigiar a pele e mucosas

Vigiar a pele periferica ao estoma

Vigiar as perdas sanguineas

Vigiar o penso da ferida

Ensinar sobre complica¢des da ferida

Ensinar sobre medidas de prevencao de contaminagéo
Executar tratamento ao local de insercéo do dreno
Monitorizar ferida

Ferida Cirurgica

Aplicar frio

Aplicar ligadura

Elevar a cabeceira da cama

Elevar bracos

Elevar pernas

Executar drenagem de ferida abcedada/seroma
Executar penso da ferida

Incentivar repouso

Informar sobre recursos comunitarios

Informar sobre tratamentos

Informar sobre vigilancia de saude

Instruir a pessoa sobre medidas de prevencao de contaminagéo
Instruir o prestador de cuidados sobre drenos
Manter medidas de prevencao de contaminagéo
Manter repouso na cama

Monitorizar a eliminagéo através de dreno
Monitorizar dor

Monitorizar temperatura corporal

Orientar a familia sobre medidas de prevengéo de contaminagao
Prevenir hemorragias

Registar queda

Remover dispositivo de traccao

Remover dreno

Remover ligadura

Remover material de sutura

Requerer prestacao de servigo na comunidade
Requerer servicos domiciliarios

Restringir a actividade motora

Supervisionar  a optimizar os drenos
Supervisionar medidas de prevengao de contaminagéo

Treinar o prestador de cuidados sobre drenos
Vigiar a dor

Vigiar a eliminagéo através da dreno A
Vigiar a eliminacéo através da dreno B
Vigiar a eliminagéo através da dreno C
Vigiar a pele

Vigiar a pele e mucosas

Vigiar a pele periferica ao estoma
Vigiar as perdas sanguineas

Vigiar 0 penso da ferida

Monitorizar ferida

Ensinar sobre complicagdes da ferida cirtrgica



Ensinar
Vigiar
Executar

Ulcera de Press3o

Aplicar
Aplicar
Assistir
Avaliar
Executar
Executar
Explicar
Gerir
Incentivar
Incentivar
Incentivar
Incentivar
Informar
Informar
Instruir
Massajar
Monitorizar
Monitorizar
Optimizar
Posicionar
Requerer
Requerer
Requerer
Supervisionar
Supervisionar
Treinar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Aliviar
Aplicar
Aplicar
Ensinar
Manter
Monitorizar
Monitorizar
Optimizar
Optimizar
Vigiar
Vigiar

Aplicar
Apoiar
Apoiar
Atender
Avaliar
Diminuir
Disponibilizar
Encorajar
Encorajar

sobre medidas de prevencao de contaminagéo
a ferida cirargica
tratamento ao local de insercéo do dreno

creme hidratante
dispositivo de protecgéo

a pessoa no posicionamento (dependente em grau moderado)

pele e mucosas

exercicios musculoarticulares passivos

tratamento de Ulcera de presséo

sobre sensacéo de dor

regime medicamentoso

a pessoa a alternar posicionamentos (independente)

a pessoa na actividade fisica (independente)

a pessoa nos exercicios musculoarticulares activos
actividade fisica

sobre recursos comunitarios

sobre tratamentos

a pessoa sobre medidas de preveng¢ao de contaminagéo
partes do corpo (dependente em grau elevado)

dor

risco de Ulcera de pressao

0 posicionamento

a pessoa (dependente em grau elevado e muito elevado)
prestacao de servigo na comunidade

servico social

servicos domiciliarios

medidas de prevencao de contaminagéo

o posicionamento (independente)

a pessoa sobre medidas de prevenc¢ado de contaminagéo
a dor

a pele

a pele e mucosas

a Ulcera de presséao

zonas de pressao

colchao anti-ulcera de presséo

material de proteccao

cuidados a pele

a pele seca

o risco de Ulcera de presséo através da Escala de Braden
Ulcera de pressao

o vestuario

roupas da cama

0 penso da Ulcera de pressao

sinais de Ulcera de pressdo

dispositivo de imobilizagéo

a familia

a pessoa

na deméncia

memoria

ansiedade

presenca

a pessoa na expressao de emogdes
expressao de sentimentos



Encorajar
Ensinar
Executar
Executar
Executar
Gerir

Gerir
Imobilizar
Instruir
Instruir
Instruir
Instruir
Manter
Manter
Monitorizar
Monitorizar
Oferecer
Promover
Promover
Promover
Promover
Proteger
Proteger
Referir
Referir
Registar
Remover
Restringir
Supervisionar
Supervisionar
Supervisionar
Validar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Gerir

Convulsao

Aplicar
Assistir
Avaliar
Avaliar
Ensinar
Gerir
Manter
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Posicionar
Prevenir
Prevenir
Promover
Referir

o prestador de cuidados na expresséo de emogées

o prestador de cuidados sobre gestdo e seguranga na agitagao

contencéo fisica

relacéo de ajuda

técnica calmante

a comunicagéo

regime medicamentoso

a pessoa

a pessoa sobre a gestdo da agitacao
a pessoa sobre gestéo da agitagéo
a pessoa sobre orientagéo

a pessoa/cuidador sobre alteragdo do pensamento
medidas de seguranga

repouso na cama

estado de consciéncia

o risco de queda

escuta activa

conforto, seguranca e prevencao
envolvimento familiar

relacéo de ajuda

suporte emocional

a pessoa

o prestador de cuidados
pensamento alterado ao médico
sonoléncia ao médico

queda

medidas de seguranga

sono durante o dia

memoria

orientacao

pensamento

ensino sobre gestdo e seguranca na agitagéo
a agitagcéo

a confuséo

a consciéncia

a orientagéo

agitacéo

consciéncia

o0 comportamento da pessoa

o estado de consciéncia

o ambiente fisico

dispositivo de protecgéo
em convulsdes

glicemia capilar

sinais vitais

o prestador sobre precauc¢des de seguranca na convulséo

regime medicamentoso
medidas de seguranca
convulsao

estado de consciéncia
o risco de queda

a pessoa (dependente em grau elevado e muito elevado)

complicagbes da convulsao
danos de convulsbes

conforto, seguranca e prevengao
convulsdo ao médico



Registar queda

Vigiar a consciéncia

Vigiar a orientagéo

Vigiar comportamentos da pessoa
Vigiar consciéncia

Vigiar convulsao

Vigiar o estado de consciéncia
Gerir o ambiente fisico

Aconselhar sobre nutricédo

Administrar liquidos

Administrar Soros

Aplicar creme hidratante

Avaliar pele e mucosas

Avaliar sinais vitais

Gerir a ingestéo de liquidos

Gerir regime medicamentoso

Monitorizar entrada e saida liquidos

Monitorizar estado de consciéncia

Monitorizar débito urinario

Supervisionar  a ingestéo de liquidos

Vigiar a consciéncia

Vigiar a orientagédo

Vigiar a pele

Vigiar a pele e mucosas

Vigiar o estado de consciéncia

Vigiar a eliminagao urinaria

Ensinar o prestador de cuidados sobre condigcbes de risco para desidratacao
Ensinar sobre condi¢des de risco para desidratagéo
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo da desidratagéo
Ensinar sobre prevengdo da desidratacao
Incentivar a ingestéao de liquidos

Planear ingestao de liquidos

Vigiar sinais de desidratagcéo

Diarreia

Aconselhar sobre nutricdo

Aconselhar sobre os habitos de eliminagao intestinal
Administrar liquidos

Avaliar nutricéo

Avaliar pele e mucosas

Avaliar sinais vitais

Ensinar a pessoa sobre diarreia

Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre resposta/reac¢do aos medicamentos
Executar terapia com fluidos e electrolitos

Gerir a ingestéo de liquidos

Gerir regime medicamentoso

Iniciar medidas de prevencéo de contaminagao
Inserir sonda de enteroclise

Manter sobre medidas de prevencao de contaminagéo
Monitorizar a eliminagéo através de dreno

Monitorizar eliminacao intestinal

Monitorizar peso corporal

Planear dieta

Supervisionar  a ingestao de liquidos



Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Ensinar
Ensinar
Remover
Requerer

Administrar
Aspirar
Assistir
Avaliar
Coordenar
Elevar
Ensinar
Ensinar
Gerir

Gerir

Gerir
Incentivar
Informar
Informar
Informar
Informar
Inserir
Instruir
Manter
Manter
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Optimizar
Optimizar
Planear
Planear
Posicionar
Promover
Remover
Requerer
Requerer
Requerer
Restringir
Supervisionar
Treinar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Ensinar
Gerir
Instruir
Optimizar
Planear

a eliminagao intestinal

a pele e mucosas

a refeicéo

hébitos alimentares

sobre gestéo do regime terapéutico
medidas de prevencao de contaminagéo
sonda de enteroclise

servigo de nutrigdo

oxigenioterapia
secrecoes

a pessoa no posicionamento (dependente em grau moderado)

sinais vitais

habitos de repouso

a cabeceira da cama

sobre resposta/reac¢do aos medicamentos
o prestador de cuidados sobre posicionar a pessoa
a ingestéo de liquidos

oxigenoterapia

regime medicamentoso

repouso

a pessoa/prestador de cuidados sobre a doenga
sobre recursos comunitarios

sobre tratamentos

sobre vigilancia de saude

sonda de oxigénio

a pessoa a posicionar-se

repouso na cama

sonda de oxigénio

estado de consciéncia

frequéncia respiratoéria

saturacao de oxigénio

sinais vitais

o ambiente fisico

0 posicionamento

auto cuidado

SONO € repouso

a pessoa (dependente em grau elevado e muito elevado)

comportamento de ades&o ao regime terapeutico
sonda de oxigénio

prestacao de servigo na comunidade

servico social

servicos domiciliarios

a actividade motora

gestéo do regime terapeutico

a pessoa a posicionar-se

a consciéncia

consciéncia

o estado de consciéncia

respiragéo

sobre técnica de posicionamento em semi-fowler
repouso

sobre oxigenoterapia

a ventilacéo através de técnica de posicionamento
actividade fisica



Aplicar calor

Aplicar frio

Apoiar a pessoa

Assistir na dor

Avaliar sinais vitais

Diminuir ansiedade

Disponibilizar  presenca

Encorajar expresséo de sentimentos

Escutar a pessoa

Estabelecer relagdo com a pessoa

Executar relacéo de ajuda

Executar técnica de massagem simples

Executar técnica de relaxamento

Explicar sobre sensacéo de dor

Gerir a actividade

Gerir regime medicamentoso

Incentivar uso de técnicas de relaxamento

Informar sobre tratamentos

Instruir o prestador de cuidados sobre gestédo do regime terapeutico
Instruir sobre técnicas de administragdo de medicamentos
Monitorizar dor

Monitorizar sinais vitais

Oferecer escuta activa

Optimizar 0 ambiente fisico

Optimizar 0 posicionamento

Promover esperanca

Providenciar actividades de distracg¢éo

Providenciar material recreativo

Referir dor ao médico

Requerer prestacao de servigo na comunidade

Requerer servico social

Requerer servicos domiciliarios

Restringir a actividade motora

Supervisionar  gestdo do regime terapeutico

Supervisionar tristeza

Vigiar a dor

Vigiar humor

Assitir sobre estratégias nao farmacoldgicas para alivio da dor
Ensinar a pessoa na identificagdo de estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor
Ensinar sobre gestédo dos analgésicos

Gerir repouso

Gerir analgesia

Instruir a pessoa sobre o uso de estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor
Treinar a pessoa a usar estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor

Eritema de Fraldas

Aplicar creme hidratante

Avaliar pele e mucosas

Ensinar sobre prevencéo de eritema
Gerir regime medicamentoso
Lavar 0 perineo

Optimizar a fralda

Vigiar a pele

Vigiar a pele e mucosas

Manter a pele seca

Vigiar eritema



Metabolismo Energético

Aconselhar sobre nutricdo

Avaliar glicemia capilar

Ensinar a pessoa sobre auto-vigilancia: glicemia

Ensinar a pessoa sobre sinais de hiperglicemia

Ensinar a pessoa sobre sinais de hipoglicemia

Ensinar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime terapeutico
Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre habitos de saude

Ensinar sobre resposta/reac¢do aos medicamentos

Executar sessdo de educagdo para a saude

Executar sessdo educacao para a familia

Gerir regime medicamentoso

Informar a pessoa/prestador de cuidados sobre os cuidados a ter no domicilio
Informar sobre complicagdes da gestéo do regime terapeutico ineficaz
Informar sobre recursos comunitarios

Informar sobre tratamentos

Informar sobre vigilancia de saude

Instruir a pessoa sobre auto-vigilancia: glicemia

Instruir sobre técnicas de administracdo de medicamentos
Monitorizar glicemia capilar

Monitorizar peso corporal

Planear dieta

Promover comportamento de ades&o ao regime terapeutico

Promover envolvimento familiar

Promover exercicio

Promover grupo de apoio

Supervisionar  a pessoa sobre auto cuidado - vigilancia: glicemia
Supervisionar  adesdo ao regime terapeutico
Supervisionar  gestdo do regime terapeutico

Treinar a pessoa sobre auto-vigilancia: glicemia
Treinar a pessoa sobre técnica de auto-administracao de terapeutica
Validar ensino

Vigiar habitos alimentares

Vigiar o estado de consciéncia

Ensinar sobre auto-administragédo de medicamentos
Ensinar sobre cuidados a pele

Ensinar sobre gestdo do regime medicamentoso
Instruir sobre gestdo do regime medicamentoso
Requerer servigo de nutrigédo

Treinar sobre gestdo do regime medicamentoso
Vigiar a refeigéo

Vigiar sinais de hipoglicémia

Vigiar sinais de hiperglicemia

Obstipacao

Aconselhar sobre os habitos de eliminagao intestinal

Aconselhar sobre nutricdo

Administrar enema

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencgéo de obstipacao
Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre resposta/reac¢do aos medicamentos

Gerir regime medicamentoso

Gerir a ingestdo de liquidos

Incentivar actividade fisica

Irrigar intestino

Optimizar 0 ambiente fisico



Planear
Providenciar
Remover
Vigiar
Ensinar
Ensinar
Ensinar
Ensinar
Incentivar
Requerer
Vigiar

Retencdo Urinaria

Executar
Gerir
Inserir
Inserir
Monitorizar
Monitorizar
Optimizar
Optimizar
Providenciar
Remover
Retirar
Vigiar
Vigiar
Ensinar
Estimular
Trocar

Apoiar
Apoiar
Apoiar
Assistir
Assistir
Assistir
Assistir
Aumentar
Aumentar
Aumentar
Diminuir
Disponibilizar
Encorajar
Encorajar
Encorajar
Encorajar
Escutar
Estabelecer
Estimular
Executar
Facilitar
Gerir
Gerir
Gerir
Informar
Informar

dieta

arrastadeira / urinol

fecalomas

a eliminagéo intestinal

sobre desvantagens da auto-medicagéo
sobre estratégias nao farmacologicas para tratamento da obstipagéo
sobre gestédo do regime terapéutico
sobre habitos de exercicio

ingestéo de liquidos

servigo de nutricdo

sinais de presenca de fecalomas

lavagem vesical

a ingestéo de liquidos
cateter urinario

sonda vesical

débito urinario

entrada e saida liquidos
cateter urinario

0 ambiente fisico
arrastadeira / urinol
cateter urinario

sonda vesical

a eliminacao urinaria

o globo vesical

sobre técnicas de estimulagéo urinaria
a eliminacao urinaria
catéter urinario

a familia

a pessoa

a pessoa na tomada de deciséo

na dor

na morte

na sedacao da consciéncia

no processo de luto

a auto-estima

a sensacdo de seguranca fisica e psicologica
a socializacao

ansiedade

presenca

a pessoa na expressado de emocgodes
auto-controlo: medo

expresséo de sentimentos

o prestador de cuidados na expresséo de emogdes
a pessoa

relacdo com a pessoa

ocupacgao

relacdo de ajuda

comunicacao expressiva de emogoes
a comunicagao

humor

regime medicamentoso

sobre recursos comunitarios

sobre tratamentos



Monitorizar
Oferecer
Optimizar
Orientar
Planear
Planear
Promover
Promover
Promover
Promover
Promover
Promover
Promover
Promover
Promover
Supervisionar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Identificar
Optimizar
Requerer

dor
escuta activa
o0 ambiente fisico

por antecipagao a situagao de crise

escuta activa
relacéo de ajuda

a participagcao em servicos religiosos

apoio espiritual

encontro com outras pessoas
envolvimento familiar
esperancga

humor adequado

relacéo de ajuda

suporte emocional

aceitacao do estado de saude
tristeza

humor

o0 comportamento da pessoa
a dor

motivos de sofrimento

a comunicagao

apoio psicolégico

Facilitar 0 sono

Gerir regime medicamentoso
Instruir a pessoa sobre regime medicamentoso
Planear SONO € repouso

Referir insénia ao médico
Restringir sono durante o dia
Optimizar 0 ambiente fisico

Vigiar 0 sono

Assistir nas técnicas relaxamento
Ensinar sobre técnicas relaxamento
Instruir técnicas relaxamento
Promover habitos de sono

Aconselhar sobre nutricdo

Aspirar conteudo gastrico através de sonda gastrica
Assistir a pessoa a lavar a boca

Avaliar pele e mucosas

Avaliar nutricéo

Avaliar pele e mucosas

Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre resposta/reac¢do aos medicamentos
Ensinar a pessoa sobre nauseas e vomitos

Ensinar o prestador de cuidados sobre nauseas e vomitos
Ensinar o prestador de cuidados sobre posicionar a pessoa
Ensinar sobre habitos alimentares

Executar terapia com fluidos e electrolitos

Gerir regime medicamentoso

Gerir a ingestéo de liquidos

Iniciar pausa alimentar

Inserir sonda gastrica

Instruir a pessoa a posicionar-se

Instruir a pessoa sobre regime medicamentoso



Lavar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Monitorizar
Optimizar
Optimizar
Planear
Posicionar
Remover
Supervisionar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Vigiar
Drenar
Ensinar
Interromper
Requerer
Supervisionar

a boca

a eliminagéo através de dreno
apetite

frequéncia do vomito

glicemia capilar

0 ambiente fisico

sonda gastrica

dieta

a pessoa (dependente em grau elevado e muito elevado)

sonda gastrica

a ingestéo de liquidos

a pele e mucosas

a refeicéo

habitos alimentares

a nausea

0 vomito

conteudo gastrico através de sonda gastrica
a pessoa sobre preparagéo/seleccao dos alimentos
ingestédo de alimentos

servigo de nutrigdo

a dieta






MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZACAO EM | 133
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

APENDICE IV

Plano de Formagao de Enfermagem para o SUG do HPP- Hospital de Cascais

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC



P|an0 de 22 Semestre

e 2011

Enfermagem

Servi¢o de Urgéncia Geral
P DF tAschis




HPP HOSPITAL

DE CASCAIS =
UNIVERSIDADEIINSTITUTO DE

DR. J0SE DE ALMEIDA CATOLICA |CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE INST[TUTO DE i
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Este trabalho foi realizado por Rita Sousa Kadic, enfermeira deste servico e estudante do 4°

Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo Médico-Cirurgica, do Instituto

de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa de Lisboa.

Insere-se no ambito do Estagio — Mddulo I, em Servico de Urgéncia, que decorreu neste

servigo, no periodo compreendido entre 27 de Abril e 24 de Junho de 2011.

O mesmo decorreu sob orientacdo da Prof. Ilda Lourenco e do Enf. José Frides.
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Diagnodstico das Necessidades de Formacao dos
Enfermeiros do SU do Hospital de Cascais

INTRODUCAO

A formacdo profissional é essencial na gestdao de recursos humanos no contexto
organizacional. E um investimento da organizacdo no sentido da melhoria da performance
organizacional por via da aquisicdio e desenvolvimento de competéncias pelos seus

colaboradores’, neste caso dos enfermeiros.

Os profissionais de Enfermagem devem basear a sua pratica profissional em conhecimentos
atualizados resultantes da evidéncia cientifica. De acordo com o artigo 889, alinea C, do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros’, “o enfermeiro procura, em todo os atos profissional, a
exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada das ciéncias humanas”. Um dos alicerces da competéncia do
enfermeiro é os conhecimentos cientificos sélidos e atualizados que deve incorporar na sua
pratica. Apenas assim conseguira perseguir a melhoria crescente da qualidade dos cuidados

que presta.

Um plano de formagdo é um instrumento orientador da atividade formativa a desenvolver
num determinado periodo®, e visa melhorar o perfil de competéncias dos profissionais no
sentido da melhoria da qualidade dos servicos prestados. Este plano de formagdo surge na
sequéncia das necessidades de formacdo expressas pelos enfermeiros deste servico na
resposta a um questionario. No seguimento deste levantamento e diagndstico de caréncias

. . . . . 1
formativas, compete ao servigo operacionalizar uma resposta formativa adequada’.

Surge entdo este plano de formacgdo, cujo objetivo é planificar a atividade formativa deste
servico para o 22 semestre do ano de 2011. Estruturalmente este plano inicia-se com a
descricao do estudo realizado com vista ao diagndstico das necessidades de formacdo dos
enfermeiros do servico. Segue-se o planeamento das formacgbes, em fichas distintas, onde

constam os cursos a realizar, a designacdo do tipo de formacdo (inicial, desenvolvimento,

we
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atualizacdo) os objetivos, o programa, a duracdo, os formadores, o nimero de formandos a

que se destina e o seu perfil, o local e data prevista de realizagao, entre outros.

Para além das necessidades formativas a que este plano de formagdo procura dar resposta a
priori, poderdo ser incluidas neste plano, atividades formativas que resultem de situacdes e

necessidades ndo previstas.

A formacdo em servico assume-se como essencial na aquisicio e atualizacdo dos

conhecimentos dos enfermeiros e consequentemente no aperfeicoamento da sua praxis.

A formacdo em servico, sendo um direito, é também um dever dos profissionais de

enfermagem e o seu sucesso depende do envolvimento de todos. ’

E essencial a convergéncia entre interesses institucionais, realidade dos servicos e ambi¢des

individuais.

OBIJECTIVOS

Os objetivos do estudo foram 1) identificar as necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem do Servico de Urgéncia Geral, com vista a supressdo dessas caréncias formativas
com a implementacdo de um plano de formacdo e 2) caracterizar o perfil dos enfermeiros em

funcdo dos assuntos selecionados.

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACAO E TIPO DE ESTUDO

Este é estudo descritivo com metodologia de investigacdo quantitativa.

AMOSTRA

A amostra do estudo é constituida por 47 (94%) dos 50 enfermeiros que se encontravam a
exercer fungdes no Servico de Urgéncia (SU) Geral do Hospital de Cascais, entre o periodo de

tempo compreendido entre 6 e 14 de Maio de 2011 (n=50). Foram excluidos 3 enfermeiros: o

Ao
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Enfermeiro Chefe de Servico e 2 enfermeiros que se encontravam de licenga por motivo de

doenga.

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi feita através de um questionario anénimo (Anexo).

A primeira parte do questiondrio pretendia caracterizar alguns atributos sociodemograficos e
profissionais dos enfermeiros, como a idade, o género, a categoria profissional e tempo de
atividade profissional (total, em qualquer servico de urgéncia, e no SU do Hospital de Cascais,

em anos).

Na segunda parte constava uma lista de vinte e dois temas especificos, de entre os quais os
inquiridos deveriam escolher os cinco que consideravam mais importantes para serem
trabalhados no contexto de formagdo em servigo e que pudessem contribuir para a melhoria

crescente da qualidade dos cuidados de enfermagem, no contexto concreto daquele SU.

A opcdo pela aplicagdo de questionario prendeu-se com o facto de ser a forma mais célere de
obter a informacdo pretendida de uma amostra relativamente homogénea. Os temas
constantes do questionario foram selecionados com base na experiéncia e percecao individual
da autora, tendo em conta as caracteristicas especificas do SU em causa (urgéncia médico-
cirargica), bem como na identificacdo dos assuntos mais frequentemente abordados na

revisdo de bibliografia realizada acerca das situagdes/patologias em SU.

Para possibilitar e facilitar a identificacdo de tendéncias nas escolhas efetuadas, os temas
propostos foram agrupados em trés categorias distintas de acordo com as semelhancas de
conteudo: “Grupo | — Patologia aguda”, “Grupo Il — Comunicac¢do, ética e deontologia” e
“Grupo Il — Procedimentos” (Tabela 1). A preferéncia por cada um dos grupos tematicos foi
definida como a escolha de 3 ou mais alineas de um dado conjunto de alineas por parte de
cada um dos participantes. No caso do Grupo Il, por conter cerca de metade das varidveis dos
restantes dois grupos, a preferéncia foi considerada nos casos em que foram selecionados dois
(e ndo trés) ou mais assuntos desta categoria. Adicionalmente foi dada a possibilidade aos

inquiridos de livremente sugerirem outros temas que ndo constassem da lista predefinida.
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Tabela 1. Temas constantes no questionario

GRUPO I. Patologia Aguda

Cuidados de Enfermagem ao Doente Politraumatizado

Cuidados de enfermagem ao Doente com Patologia Ortopédica
Primeiros Cuidados ao Doente Queimado no SU

Intoxicagoes

Cinematica do Trauma

Choque

Cuidados de Enfermagem ao Doente com Disfuncdo Neuroldgica Aguda
Cuidados de Enfermagem ao Doente com Sindroma Coronaria Aguda
Cuidados de Enfermagem ao Doente com Patologia Abdominal Aguda

GRUPO Il. Comunicacgdo, ética e deontologia

Principios de Comunica¢cdo em Enfermagem

Processos de Lideranca e Gestdo de Conflitos com o Doente/Familia e na Equipa
Questdes Legais, Eticas e Deontoldgicas no SU

Principais interveng¢des do enfermeiro ao Doente Litigante e Agressivo

GRUPO Illl. Procedimentos

Suporte Avangado de Vida

Suporte Basico de Vida

Monitoriza¢do de Ulceras de Pressido no Doente Admitido no SU - Prevencdo e Tratamento
Gestdo de Risco no SU

Prevencao e Controlo de Infecdo no SU

Transporte do Doente Critico

Ventilagdo Mecanica Invasiva

Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva

Monitorizagdo Cardiaca e Leitura de Tracados Eletrocardiograficos

RECOLHA DE DADOS

Previamente a recolha de dados foi solicitada autorizacdo ao Enfermeiro Chefe do SU e a
Direcdo de Enfermagem, para a aplicacdo do questionario e divulgacdo dos resultados em

ambito de servico e em ambito académico, que foi concedida.

O pré-teste do questiondrio foi realizado através da sua aplicacdo aos dez primeiros
elementos da amostra. Tendo sido considerado claro e ndo suscitando duvidas aos inquiridos,

estes dez questiondrios foram incluidos na andlise e tratamento de dados.

O periodo de colheita de dados teve lugar entre 6 e 14 de Maio de 2011. Os questionarios

foram entregues pessoalmente, recolhidos em envelope fechado, ndo identificado, e sujeitos
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as regras de confidencialidade. Foram recebidos todos os questiondrios entregues (n=47).

CONSIDERACOES ETICAS

As consideragles éticas como o consentimento informado, a participacdo voluntaria, o
anonimato e a confidencialidade foram cuidadosamente asseguradas durante todo o percurso
de colheita, analise e tratamento de dados. A mesma foi igualmente autorizada pelo
Enfermeiro Chefe do Servigo de Urgéncia Geral. Os participantes foram informados do objetivo

do estudo, expresso na introdugao do questionario.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram expressas através da média e desvio padrdo (ou através da
mediana, intervalo interquartil, minimo e maximo ou estimadores-M) e as varidveis
dicotémicas através do seu valor absoluto e percentagem. A distribuicdo normal foi testada
através da aplicacdo do teste de Kolgmoronov-Smirnov. Para a comparagao entre varidveis
absolutas utilizou-se o teste de Xz (com correcdo de Yates quando apropriado) e os testes t de
Student ou de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis para as varidveis continuas com
distribuicdo normal e ndo-paramétrica, respetivamente. Utilizou-se um modelo de regressao
bindria utilizando como varidveis independentes a idade (como varidvel continua), sexo, tempo
de atividade profissional e tempo de atividade ligada ao SU para determinar os preditores
independentes da escolha preferencial de temas de cada um dos trés grupos definidos, em
detrimento dos outros dois. Sempre que adequado foram calculados intervalos de confianca.
Para todas as comparacgBes e andlises efetuadas, um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. A anadlise estatistica foi efetuada com o software informatico

SPSS versdo 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da amostra selecionada, 100% respondeu ao questiondrio, o que torna os resultados

representativos para a amostra em estudo.

AN
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Vinte e nove dos enfermeiros (62%) eram do sexo feminino e 18 (38%) do sexo masculino. O
predominio pelo sexo feminino pode ser justificado pelo facto da profissdao de enfermagem ser
maioritariamente exercida por mulheres. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica
(2010)* em 2009 existiam em Portugal 45355 enfermeiros do sexo feminino e apenas 10573

enfermeiros do sexo masculino.

A média (£tDP) de idades foi de 28,8+5,1 anos e nao foi significativamente diferente entre
ambos os sexos (27,6%2,2 nos individuos do sexo masculino vs 29,6%6,2 no sexo feminino;
p=0,1) (Grafico 1). Dos 47 enfermeiros apenas dois pertenciam a categoria de Enfermeiro

Especialista, o que podera ser justificado pela baixa média de idades da amostra em estudo.
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Grafico 1: Histograma de Distribuigdo Etaria da Amostra

A mediana do tempo de atividade profissional dos enfermeiros foi de 4 anos, variando entre 5
meses e 33 anos (Tabela 2). Os enfermeiros com idade abaixo da média tinham um tempo de
atividade ligado ao servico de urgéncia que ndo foi significativamente diferente da duracdo da
atividade no SU de Cascais e foi apenas ligeiramente inferior a duracdo total da atividade,
sugerindo que numa propor¢do importante de casos essa tenha constituido a sua primeira
experiéncia profissional (Tabela 2). Relativamente aos enfermeiros com idade acima da média,

a diferenca de tempo entre a atividade profissional total e a atividade em SU, bem como a

[o 0
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diferenca de tempo entre a atividade em qualquer um SU e o SU do Hospital de Cascais

sugerem que estes enfermeiros tiveram outras experiéncias profissionais prévias.

Tabela 2. Perfil profissional da amostra do estudo de acordo com o escaldo etario*

() ()

(1)
Tempo de atividade profissional (anos) Total < 28 anos >28 anos
(n=47) (n=29) (n=18)
Total 4(0,4 -33) 3,1 8,2
Ligado ao Servico de Urgéncia 2(0,1-3) 1,8 4,6
No servico de urgéncia do Hospital de Cascais * 1(0,1-2) 1,3 1,5

(1) Mediana (minimo e maximo)

(2) Estimador M de Huber

*determinado relativamente a média na amostra total

11p<0,001; tp=0,007; ¥p=NS (para as comparacGes entre escalGes etarios)

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE FORMAGCAO

Os resultados das escolhas efetuadas relativamente aos cinco temas considerados mais
importantes para serem trabalhados no contexto de formagdo em servico e que pudessem
contribuir para a crescente melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar (o
objetivo primario do estudo) encontram-se resumidos no Grafico 2. Quarenta e um
enfermeiros (87%) selecionaram “Suporte Avancado de Vida”, o que pode sugerir caréncia
formativa de base, ou caréncia de atualizacdo face as novas guidelines recentemente
divulgadas em 2010. Os cinco temas mais votados concentraram 55% das respostas

(129/[47x5]), refletindo uma significativa homogeneidade entre as preferéncias dos inquiridos.
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Grafico 2: Distribuigdo dos temas de acordo com as preferéncias dos inquiridos.

Outras tematicas que os enfermeiros consideram importantes e que ndao constavam das

possibilidades pré-determinadas pelo questionario foram:

e Dinamica de Equipas em Reanimacdo Cardio-Pulmonar (n=4);

e Aorientacdo e supervisdo dos Assistentes Operacionais pelos Enfermeiros (n=1);

e Intervengdes de Enfermagem a Doentes com Urgéncias Respiratdrias (n=1);

e Interpretacdo de valores analiticos (n=1);
e Terapéutica de urgéncia (n=1);
e Triagem Manchester (n=1);

e Fim de Vida com Dignidade no SU (n=1);

e A Humanizagdo dos Cuidados no SU (n=1).

10
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Considerando os trés grupos de temas determinados a priori (Tabela 1 e Gréfico 2), 55,3%
(n=26) dos inquiridos colocaram énfase em 3 ou mais temas da categoria de “Procedimentos”.
19,1% (n=9) dos enfermeiros preferiram assuntos relacionados com “Patologia aguda”, sendo

os “Cuidados ao doente politraumatizado” o mais prevalente.

Nenhum dos temas relacionados com “Comunicacdo, ética e deontologia” pode ser
encontrado entre os cinco mais votados e apenas 21 enfermeiros (44,7%), menos de metade,
considerou alguma das suas alineas entre os assuntos mais importantes. O facto dos
enfermeiros com relativamente pouco tempo de experiéncia profissional demonstrarem mais
interesse em temdticas mais praticas e mais objetivas, em detrimento de temas mais
relacionados com a comunicagao, reflexao ético-deontoldgica e assuntos legais relacionados
com a préatica profissional, pode estar relacionado com a importancia das técnicas e da rapidez

de atuac¢do em servicos de urgéncia.

Em sete casos, de acordo com as nossas defini¢cGes, ndo se registou uma preferéncia clara por

nenhum dos trés grupos.

IDENTIFICACAO DE PREDITORES DAS ESCOLHAS EFECTUADAS

Os temas do Grupo Il (Procedimentos) foram os mais escolhidos. Os enfermeiros que fizeram
recair a sua preferéncia nestes temas eram tendencialmente mais novos, com menos tempo
de atividade profissional e ligada ao Servico de Urgéncia (Tabela 3). Dos que escolheram temas
do Grupo Il (Comunicagdo, ética e deontologia), todos eram do sexo feminino e

significativamente mais velhos e com mais tempo de atividade profissional.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra do estudo de acordo com os grupos tematicos*.

S/ preferéncia

Variavel Grupo | Grupo Il Grupo lll ) p
evidente

Frequéncia (n/%) 9(19,1) 5(10,6) 26(55,3) 7 (14,9) -
Idade 29,7+3,3 36,6411 26,8+1,8 3045,9 0,0019
Sexo Feminino (n/%) 6(66,7) 5(100) 13(50) 5(71,4) 0.08
Duragdo total da

. L @ 6 12 3,2 4,2 0,004
atividade profissional
Duragdo da atividade ®)
. @) 5,1 1 1,7 3,6 0,016
ligada ao SU
*Ainclusdo em cada categoria tem em conta a escolha de pelo menos um dos temas desse grupo.
(1) Média +DP
(2) M de Huber

(3) Mediana (ndo foi possivel calcular estimadores-M devido a escassa dispersdo em torno da mediana)
9 ANOVA
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Apds correcdo para as varidveis recolhidas a duracdo total da atividade profissional foi
preditora independente da preferéncia por temas do Grupo Il (OR 1,28; IC 95% 1,03-1,59;
p=0,025) enquanto o aumento da duracdo do tempo de atividade ligada ao Servico de
Urgéncia se associou a uma maior preferéncia por temas relacionados com Patologia Aguda
(OR 1,4; 1C 95% 1,07-1,8; p=0,025) e a uma menor preferéncia pelo Grupo Ill (OR 0,7; IC 95%
0,5-0,9; p=0,014). Ou seja, independentemente sobretudo da idade e do tempo de atividade
profissional, quanto menor a experiéncia em SU, maior o interesse relacionado com os

assuntos eminentemente praticos do Grupo dos “Procedimentos”.

O preenchimento do questionario, e todos os seus itens, por todos os enfermeiros, bem como
o baixo nimero de outras tematicas sugeridas pelos enfermeiros, sugere que o mesmo estava
construido de forma percetivel e que concentrava a maior parte dos itens que os enfermeiros
identificaram como sendo uma necessidade formativa. No entanto, identifica-se como uma
limitagdo do estudo, o facto de o questiondrio conter poucas varidveis passiveis de caracterizar
a amostra, o que limitou a robustez da andlise multivaridvel. As habilitacGes académicas, as
formagBes mais recentemente frequentadas e as experiéncias profissionais anteriores (em
enfermagem) podem ser varidveis importantes a conter num préoximo questionario a aplicar

neste ambito.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo foi atingido na medida em que foram identificadas, de forma
representativa, as necessidades de formacdo dos enfermeiros do SU do Hospital de Cascais.
Conclui-se que existiu uma homogeneidade significativa entre as necessidades formativas
identificadas pelos enfermeiros, sendo que os temas relacionados com “Procedimentos” foram
os mais escolhidos. Face aos resultados obtidos no diagndstico realizado, torna-se necessario
construir um plano de formacdo dirigido as caréncias formativas identificadas pelos

enfermeiros.
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DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAGAO DOS ENFERMEIROS
DO SERVICO DE URGENCIA DO HPP — HOSPITAL DE CASCAIS

Rita Sousa Kadic, enfermeira com a cédula profissional 5-E-46895, a exercer fun¢des no Servico
de Urgéncia do Hospital Dr. José de Almeida - HPP de Cascais e a frequentar o 42 Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo Médico-Cirurgica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.

No dmbito do Curso supra mencionado, encontra-se a realizar o Estagio referente ao Madulo |
— Servico de Urgéncia, em contexto de trabalho, no periodo compreendido entre 27 de Abril e
24 de Junho de 2011, sob a orientagao do Sr. Enf. Chefe José Frides e da Prof. llda Lourenco.

Pretende-se com este questionario, identificar as necessidades de formacdo dos enfermeiros
deste servico de urgéncia e colaborar para o seu desenvolvimento pessoal e profissional, bem

como, contribuir para o aprimorar da qualidade em cuidados de enfermagem prestados.

Neste contexto, os dados recolhidos serdo anénimos e sujeitos as regras da confidencialidade.
Os resultados serdo divulgados apds tratamento e analise dos dados recolhidos.

Este questiondrio devera ser preenchido e entregue no préprio dia da sua rececdo, em
envelope fechado, nao identificado.

Desde ja, grata pela sua colaboracao,
Rita Kadic.
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QUESTIONARIO

Sexo: OF OM

IDADE:

CATEGORIA PROFISSIONAL:

TEMPO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL:

TEMPO DE ATIVIDADE EM SERVICO DE URGENCIA (SU):
TEMPO DE ATIVIDADE NESTE SU:

Dos temas que se apresentam, assinale com uma cruz (X) os cinco, que considera mais
importantes para serem trabalhados no contexto de forma¢ao em servigo e que possam
contribuir para a melhoria crescente da qualidade em cuidados de enfermagem a realizar
neste servico.

[1 Cuidados de Enfermagem ao Doente Politraumatizado
| Cuidados de enfermagem ao Doente com patologia ortopédica
| Principais interven¢bes do enfermeiro ao Doente Litigante e Agressivo
[l Primeiros Cuidados ao Doente Queimado no SU
(] IntoxicagBes
[J  Cinemdtica do Trauma
(] Choque
(] Monitorizacdo Cardiaca — Leitura de tracados eletrocardiograficos
(1 Principios de Comunicacdo em Enfermagem
(]  Processos de Lideranca e Gestdo de Conflitos com o Doente/Familia e na Equipa
[J Gestdo de Risco no SU
[l Prevencdo e Controlo de Infe¢do no SU
] Monitorizacdo de Ulceras de Pressdo no Doente Admitido no SU - Prevencgdo e
Tratamento
] Questdes Legais, Eticas e Deontolégicas no SU
[J Suporte Avancado de Vida
(1 Suporte Basico de Vida
| Transporte do Doente Critico
(1 Ventilacdo Mecanica Invasiva
| Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
[] Cuidados de Enfermagem ao Doente com disfun¢do neurolégica aguda
(] Cuidados de Enfermagem ao Doente com SCA
|

Cuidados de Enfermagem ao Doente com patologia abdominal aguda

Neste ambito, indique outras areas tematicas que considere também importantes para a
Formagao em Servigo:

18
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Designagao da formacao

Caracteriza¢ao da formagao

Contetdos programaticos

Formadora

Populagdo Alvo /destinatarios

Definicao dos objetivos pedagogicos

Métodos e Técnicas pedagogicas
Materiais e Meios

Duracgao total da formagao
Datas e horarios

Local
Numero de Formandos

Documentagao de apoio

Instrumentos de avaliagdao da formagao

Plano da Sessao de Formagao

Cuidados de Enfermagem ao Doente com
Sindrome Coronaria Aguda

Inicial

Doenga Coronaria

Dados Estatisticos Relevantes

Fatores de Risco

Sinais e Sintomas

DefinicGes de Angina Estavel e Instavel, SCA, Isquémia,
Lesdo, EAM com e sem supra ST
Localizacdo EAM e Diagndstico
Complicagbes

Via Verde EAM

Recomendagdes de Tratamento

Cuidados de Enfermagem ao Doente/Familia

Enfermeira Rita Kadic, estudante do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na d&rea de especializacdo Médico-Cirdrgica, do
Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa, sob orientacdo da Prof. Ilda Lourencgo e do
Enf. José Frides.

Enfermeiros do SUG

No final da sessao os formandos deverao:
e Definir corretamente SCA

Descrever a fisiopatologia das SCA

Identificar fatores de risco para as SCA

Enumerar sinais de sintomas das SCA

Saber identificar um EAM no ECG

Enumerar as possiveis complicacdes das SCA

Conhecer o objetivo da implementacdo do protocolo da Via

Verde EAM

e Conhecer as recomendacgdes mais atuais do tratamento das
SCA

e Prestar cuidados de enfermagem de qualidade ao
Doente/Familia com SCA.

Expositivo, Interrogativo e Participativo

Datashow, computador portatil, colunas audio, poster,
guestionarios em papel, mesa e cadeiras.

1 hora

14 de Junho de 2011 as 16h15

Sala de Reunides do Servico de Urgéncia Geral

Maximo 20

Diapositivos em formato PDF, documentos partilhados no
Sharepoint de Enfermagem.

Questionario
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Definir corretamente SCA

Descrever a fisiopatologia das SCA

Identificar fatores de risco para a doenga cardiovascular
Reconhecer sinais e sintomas das SCA

Identificar um EAM no ECG

Saber as possiveis complicagdes das SCA

Saber o objetivo da implementag&o do protocolo Via Verde EAM
Conhecer as recomendagdes mais atuais do tratamento das SCA

Promover melhores cuidados de enfermagem a prestar ao
Doente/Familia com SCA.

Contribuir para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros
do SUG do HPP — Hospital de Cascais.

Sindromas Coronarias Agudas
V4 -
Sumario
Sindromas Coronarias Agudas
v Doenga Coronaria
Dados Estatisticos Relevantes
Fatores de Risco

Sinais e Sintomas

Definigdes de Angina Estavel e Instavel, SCA,
Isquémia, Lesdo, EAM com e sem supra ST

Localizagdo do EAM
Diagndstico

Complicagdes

Via Verde EAM
Recomendagdes de Tratamento

Cuidados de Enfermagem ao Doente com SCA e A i i
sua Familia/Convivente significativo Dep0osito de [ipidos, Espessamento e EndureCimento

AN NN

NN NN
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A doenga cardiovascular é a primeira causa de morte entre os
homens e mulheres europeus.

E responsavel por cerca de metade de todas as mortes ocorridas na
Europa, causando todos os anos 4,35 milhdes de mortes nos 52
Estados membros da Regido Europeia da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e mais de 1,9 milhdes de mortes na Unido Europeia.

A doenca cardiovascular é também uma das principais causas de
incapacidade e pior qualidade de vida.

“Toda a crianga nascida no novo milénio tem o direito de
viver, pelo menos até aos 65 anos de idade, sem sofrer de
uma doenga cardiovascular evitavel”

Fonte: European Heart Network e Sociedade Europeia de Cardiologia, 2007

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Causade morte

Toul | |

=)

Tomores malignos (08.14)

Em 2009, estimaram-se em 14.663, 0s Dioheies Tl 2 (08D

anos polenc_lals 'de_V|(|a perdldos» por Do o sparlhodgesto (3.36
doencas isquémicas do coragéo Outrascausas

Acidentes, envenenam e violencias (E47-€56)

Doengas do aparelho espiratério (31-32)

Total

22682
4569
11288
4625
23247
81

55493

|

16374

Tumores malignos (08-14)

Em média, a cada 14 min., morre 1 pessoa
por causa cardiovascular Diabetes meitus (16
Doenas o aparelhorespiraido 31:32)
Doenas doaparelhocigesivo (33:34
AVC- 15.668 mortes Outras causas
EAM- 8.059 mortes

Acidentes, envenenam e violencias (E47-€56)

Total

13391
1959
6130
2749
11644
3246

51969

|

20196

11.670 internamentos hospitalares por EAM

Tumores malignos (08-14)
Diabetes melius (181)

Doengas do aparelhorespiratério (31.32)
Doengas doapareiho digesivo (33-34)
Outiascausas

Acidentes, envenenam. e violéncias (E47-£56)

Rita Kadic Fonte: I

9201
2610
5156
1876

11603

1235

Doencas Infecciosas (A00 -B39)

Tumores Malignos (C00-D48)

Doencas Nutricionais, Endécrinas e Metabélicas (E00-E90)

Doencas do Sistema Circulatério (100-199) I
Doengas do Sistema Respiratorio (J00-J99)

Doengas do Sistema Digestivo (K00-K93)

(Causas Externas (V01-Y89)

Outras causas

Causas mal definindas (R00-R9)

Total

Fonte: Eurostat, European shortlist
Fonte: INE, 2009

Rita Kadic

A maior parte dos doentes morre antes de chegar ao
Hospital!

Mortalidade Global
(n2 casos)

8.059

Letalidade Hospitalar
(ne casos)

1.418

Local Obito 6.641 doentes (82%) ndo

morrem no Hospital

-Gomes, 2007 Rita Kadic
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Sindromas Coronarias Agudas

Maior causa de

mortalidade e Sofrimento e custos

morbilidade /)

N
7

Cidadao
Atuacdo planeada e
organizada de todo
o Sistema de Saude

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

vHistoéria familiar
vidade

v'Sexo

vHTA

vDM

v'Tabagismo
v'Menopausa
v'Obesidade
v'Sedentarismo
v'Doenga Vascular
v'Dislipidémia

v'Consumo de cocaina...

quadruple bypass burger!!!

Rita Kadic

A doenca cardiovascular é uma situagdo multi-fatorial: os fatores de
risco devem ser abordados tanto a nivel social como a nivel
individual.

Os fatores de risco podem ser combatidos:

1) pelos decisores politicos criando um enquadramento favoravel,
através de medidas legislativas, (nomeadamente na &rea da
tributag&o ou da comercializag&o), ou outras medidas;

2) pelas pessoas a titulo individual, adotando comportamentos que
favorecam uma dieta saudavel, sem consumo de tabaco e com
préatica de actividade fisica regular;

3) e ainda pelos profissionais de saude, defendendo a identificacéo e
o tratamentos das pessoas em alto risco. )

Fonte: European Heart Network e Sociedade Europeia de Cardiologia, 2007

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Ruptura de Placa Aterosclerética num local de densidade
elevada de células inflamatdrias

Trombose

Interrupgdo Fluxo Coronario
Isquémia Miocardica Grave

Rita Kadic
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Sindromas Coronarias Agudas

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas
.
Quantidade de
miocdrdio
perfundido pela
coronaria

—

Instabilidade
eléctrica do
miocardico

isquémico

Grau e duragdo da
obstrugdo da
artéria coronaria

Presenca (e

extensdo) ou

auséncia de
circulagao

colateral
Rita Kadic

Rita Kadic
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Sindromas Coronarias Agudas

Angina de peito tipica de isquémia miocardica

Aperto, peso ou dor no peito
Irradiagdo para o pescogo, bragos, costas, maxilar ou epigastro

Provocada pelo exercicio, frio, emoges, refeicdes pesadas,
consumo de drogas...

Para com a interrupgdo do esforgo e cede a medicacdo

Isquémia Silenciosa: Teste de isquémia positivo num doente sem
angor

Doenga Silenciosa: Placas de Aterosclerose, magfss
demonstragdo de isquémia miocardica |

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Angina em repouso ou com esfor¢os minimos, em

crescendo (redugdo do limiar de esforgo)

Dor recorrente e imprevisivel, ndo relacionada com o
exercicio

Episddio de dor prolongada; até 30’ duracdo

Nao alivia com repouso ou nitratos

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Forma incomum de angina

Resulta de intenso espasmo de um segmento de uma
artéria coronaria

Pode ocorrer em individuos saudaveis

Episddios de poucos minutos mas que podem ser

suficientes para originar complicagdes graves

ECG com supra desnivelamento de ST
Biomarcadores elevados, ou ndo

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

v' Redugdo temporaria e reversivel do fluxo
coronario;

v Sofrimento metabdlico da célula miocardica;

v' Representada por alteracoes da onda T, que
se torna invertida e simétrica (devido a afegdo
na repolarizagao).



07-05-2012

Sindromas Coronarias Agudas

v" Reducgdo aguda e prolongada do fornecimento de
sangue ao miocardio;

v Reversivel se o fluxo de sangue for restaurado antes
de ocorrer morte do tecido;

v" Representada por alteracbes do segmento ST -
elevacdo ou depressao- (devido a alteracdes da
repolarizacao);

Fonte: Lipman, 2001 Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

v Lesdo irreversivel do
musculo cardiaco por isquémia
grave devido a oclusdo
prolongada;

v" Aparecimento de ondas Q

patologicas  nas  derivagdes

relacionadas com a area

danificada;

Fonte: Lipman, 2001

v As ondas Q andmalas ;
representam areas

eletricamente  silenciosas do

musculo cardiaco com necrose.

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas Ruptura de
Placa

PN

I

SCA sem
elevagdo ST

EAM sem

) Elevacao
Angina T \
instavel

EAM sem

EAM
onda Q ones

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Sintomas sugestivos

Coronaria aberta, com trombo
sobreposto a placa que

instabilizou, mas que permite

ainda a passagem de sangue!

Alterag0es inespecificas no
eletrocardiograma
Segmento ST ndo elevado

Biomarcadores de necrose
miocardica elevados

Fonte: SCHAFFLER, 2004
Geralmente ndo desenvolve R S R L
ondas Q

Rita Kadic
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Sindromas Coronarias Agudas

RHYTHM STRIP ||
25 mmisec: 1 om/mV.

m | TTIRVE T

i

w2

V5

4

Sindromas Coronarias Agudas

Dor toracica prolongada (>30 min);

Elevacdo aguda do segmento ST;

ECG revela alteracOes da despolarizacdo com aparecimento
de ondas Q na maioria dos casos (ndo na fase aguda);
Biomarcadores de necrose cardiaca elevados;
Acompanhado de graus variaveis de alteracao da funcao
ventricular esquerda diastdlica e sistdlica (fracdo ejegao);

O tratamento precoce e eficaz pode evitar a progressao do
EAM.

Rita Kadic

SCHAFFLER, 200

Sindromes Coronarios Agudos

i 1 Onda
Onda
———— e
L1

! Fonte: AEHLERT, 2007

Sindromas Coronarias Agudas

RHYTHM STRIP; I}
25 mnyiseciit em/ mVi
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Sindromas Coronarias Agudas

« Diagnostico dificil apenas pela Hx Clinica
¢ 20 a 25% dos EAM podem ndo ocorrer com dor
no peito — mais frequente nos idosos

 S6 cerca de 20% dos doentes com dor no peito
tém EAM

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Rita Kadic

=

b

A

arias Agudas

A correlagdo entre que
apresentam ea

a que estas correspondem
permite:

A identificagdo da localizagdo do
enfarte;

Previsdo de potenciais
complicagOes elétricas ou mecanicas.

Rita Kadic

Sindromas Coronari

I Lateral aVR V1 Septo V4 Anterior
1I Inferior aVL Lateral V2 Septo V5 Lateral
III Inferior ~ aVF Inferior V3 Anterior V5 Lateral

V4R VD
V5R VD
V6R VD

Fonte: AEHLERT, 2007
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Sindromas Coronarias Agudas
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TROPONINA: Complexo constituido por proteinas. A maior
parte da troponina no miocardio encontra-se ligada as
miofibras do musculo. Durante o EAM estas sdo libertadas
para a corrente sanguinea.

CREATINA KINASE: Enzima que se encontra no citoplasma
das células do musculo e do cérebro.

Proteina que fornece oxigénio as células
musculares, tanto cardiacas como esqueléticas a
libertadas para circulacdo por
musculares.

Fonte: Dr. JF, 2007

Rita Kadic
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TroponinasleT:

Elevada sensibilidade e especificidade
Elevagdo: 4-6h;

Pico: 12-14h;

Positividade: até 10-14 d

Isoenzima MB da creatinaquinase (CK-MB):
Elevada sensibilidade do doseamento da massa
Elevagdo: 4-6h;

Pico: 12h;

Positividade: até 48-72h

CK \\Tn louT
A\

Elevada precocidade e baixa especificidade \

Elevagdo: 2h;

Pico: 6h;

Positividade: até 12-18h

Nivel Sérico do Marcador

Sindromas Coronarias Agudas

Eléctricas:
Disritmias (BS, BAV, RJ, FA, TV, FV...)

Mecanicas:

Chogue Cardiogénico
Ruptura Ventricular
Ruptura Parede Septo
Ruptura do Musculo Papilar
CIV, EAP, ICC

Aneurismas, ...

Rita Kadic

0 ENFARTE E UMA
EMERGENCIA MEDICA
ted cory
et G o
o s i

0 ntare e
89050, 3 a0
madEs,

sem uma causs aparende

SEJA MAIS RAPIDO
QUE UM ENFARTE
et

SEJA MAIS RAPIDO QUE UM ENFARTE
LIGUE DE IMEDIATO 112

(T Doente b 112 #b Cpss B Hospilal

INEM
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) * Reduzir a
Objetivo mortalidade pré-
hospitalar por EAM

¢ Existéncia de
tratamentos eficazes
) para a fase aguda do
Justificagdo EAM e que reduzem
a mortalidade nas
primeiras 2 horas de
inicio de sintomas

¢ Organizagdo dos
servigos de satide

Requisitos e Campanhas de
sensibilizagdo da

\/, populagdo

mas Corondrias Agudas

=10

... aumentar a reperfus@o na fase aguda, melhorando o conhecimento
por parte da populacdo dos sinais de alerta, promovendo a utilizagéo
preferencial do nimero nacional de emergéncia (112), aumentando a
capacidade de resposta pré-hospitalar por parte do INEM e garantindo
melhor acessibilidade aos locais adequados de tratamento (Unidades
Corondrias e Unidades de Intervengdo Percutdnea).”

Hospitals com [
Urgéncia Basica
=

Hospitais com

Urgéncia
Médico-Cirurgica |
U onarias

Hospitais com
Urgencia
Polivalente
U-ICP)

Fonte: Seabra Gomes 2007

Sindromas Coronarias Agudas

=10

® EAM constitui a manifestacdo mais grave de doenca
coronaria

¥ 1/3 EAM tém evolucdo fatal, sendo que 50% das mortes
ocorrem na 12 hora de evolugdo, antes da chegada ao Hospital

# AFV ¢ aprincipal causade mortalidade precoce

Recomendagdes:
* A identificagéo precoce dos sintomas e sinais do EAMCSST;

« Identificagdo das caracteristicas que se associam a uma maior probabilidade
dos sintomas e sinais serem devidos a isquémia miocdrdica;

* Todos os doentes devem realizar ECG de 12 derivagées no local onde sdo
atendidos, no prazo maximo de 10’, que pode ser interpretado no local ou a
distdncia.

Localizagdo - P> 2
Tempo ( ECG ( Avaliagio
decorrido Extensdo laboratorial

Complicacbes

11
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Recomendagdes:

* 0, por mdscara quando Sat0, <94%

* Nitroglicerina SL (0,5mg de 5 em 5’ até um total de 3 comp.)

* Nitratos EV com sintomas persistentes, sinais de estase e controlo de HTA
* Sulfato Morfina (2 a 4mg EV podendo ser repetida num intervalo de 5-15°)
¢ AAS 250mg/300mg mastigado

* Clopidogrel
* 600mg nos doentes que vio ser submetidos a ICP primdria
*300 mg nos doentes sem Supra ST
+300mg nos doentes com idade < 75 anos que vdo receber fibrindlise
* 75mg nos restantes que vdo receber fibrindlise

(o] N A
Y (oxigénio) : e
(morfina) g? (nitratos) (Ang . (Clopidogrel)
¥ / © agregantes)

Rit

Sindromas Coronarias Agudas

Tempo decorrido
desde inicio dos
sintomas

Risco do EAMCSST

Tempo para chegar a

et Risco Hemorragia
hemodindmica

Quadro clinico sugestivo de isquémia >30" + ECG sugestivo de EAM em fase

agudaf ST e BCRE novo) + contato médico nas 12° 12 horas de evolug¢do

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Recomendacdes:
¢ EAMCSST com < 2 horas evolugdo de sintomas :
® se transporte demorar <30’ até centro especializado: ICP
 se transporte demorar >30’ : fibrindlise pré-hospitalar
 se Cl para fibrindlise: ICP
¢ EAMCSST >2 horas e <6 de evolugdo sintomas:
* se transporte demorar <30’ até centro especializado: ICP
* se transporte >30’: fibrindlise
« EAMCSST com >6 horas e < 12 horas de evolugdo de sintomas:
« coronariografia e eventual ICP em < 90’; se impossivel: fibrindlise

* EAMCSST >12 horas evolugdo (instabili// eléctrica ou h inémica, persisténcia sir )

* EAMCSST com choque cardiogénico (12 18h apds inicio do choque)
*EAMCSST com Cl para fibrindlise
*EAMCSST com EAP

Rita Kadic

as Coronarias Agudas

OBJETIVOS:

vReduzir a quantidade de necrose miocardica,
preservando fungao ventricular e evitando a IC

v'Prevenir complicagdes
v'Tratar as complicacdes

Rita Kadic

12
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Em todos SCA:

Preparagdo da Unidade para Admissdo do Doente
Trabalho em Equipa!
Atitude Calma e Segura!

Abordagem segundo ABCDE

Avaliaggo da Dor Canalizar vias periféricas

"MONAC” - 02? Colheitas sangue seriadas

“CHAMU" Dieta 0

ECG 12 deriv. nos primeiros 10" Monitorizar Débito Urinério/BH

Monitorizar ECG com Vigiar sinais Insuf. Cardiaca

vigiléncia de ST (e atencdo a5« Transmissdo Informacdo a

disritmias!) Familia

Avaliar sinais vitais e Sat. 02 * Proporcionar visita assim que
oportuno!

Cabeceira elevada e repouso

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Angina instavel ou EAM sem supra ST

Administracdo Terapéutica

Morfina (Diminui dor e ansiedade — e também a TA!)

Nitratos (DNI puro, TNG s.l.)

B- bloqueantes (diminuem a FC, reduzem o consumo miocardico de O, - melhoram

eficacia da bomba)

Heparina Baixo Peso Molecular

AAS/Clopidogrel
DM: Insulina e ndo ADO!

Se “alto risco” :

Inibidores da glicoproteina IIb/IIIa: Eptifibatide

(Agrastat®) , Abciximab (Reopro®)

Sindromas Coronarias Agudas

EAM com supra ST ou BCRE

Heparina N&o Fraccionada! o

Terapéutica de reperfusdo
miocardica precoce:

« Terapéutica trombolitica
«ICP
« Cirurgia de revascularizagao
miocardica
Oasensea D)
T

Sindromas Coronarias Agudas

v'Lise do trombo
com preservagao da
funcdo ventricular

1. During o heart attack, 2 blood clot
in & coronary artery obstructs the
flow of axygen aad blood to the
heart muscle.

2. In the emergency room, medical
prolessionals administer 3 single
Injection, or balus, of THKase
into the blood stream over
five ssconds.

3. THKase dissolves the fidrin that
Ieeps the clol intact, breaking up
the clot and restoring bload flow
10 the heart.

Rita Kadic

13
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110
Ex:
Alteplase (tPA)
Reteplase (rtPA)
Tenecteplase (TNK)

Sindromas Coronarias Agudas

Hemorragia:

*Hemorragia superficial ou periférica, envolvendo locais de
pungao periférica ou locais de cirurgia ou trauma recente
*Hemorragia interna grave (intracraniana, abdominal ou
toracica)

Arritmias:
*Bradicardia
*Taquicardia Ventricular

Trombocitopénia

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

# Explicar o procedimento ao doente, se oportuno
# Administrar a terapéutica conforme prescrigdo
¥ Monitorizar ECG e Sinais Vitais
igiar sinais de reperfusao (arritmias)
Vigiar sinais de agravamento da isquémia
#Vigiar sinais hemorragicos
# Gengivorragias
# Hematomas
# Hematuria
# Hematemeses
# Melenas
# Hemoptises
# Epistaxis
¥ Petéquias
# Equimoses
#Vigiar ECGlasgow
# Colheitas de sangue seriadas, controlo de aPTT e
Heparina
*Vigiar reacgdes alérgicas Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Monitorizar a ocorréncia de Hemorragia de 15/15’ durante a 12 H de terapéutica

Ver locais de
procedimentos invasivos
ou orificios corporais

Hemorragia Interna?

Avaliar Estado Neuroldgico

Estado neuroldgico alterado, dor abdominal
com vomitos castanhos oy fezes escuras,
hematuria, dei3¥Elattal [

Rita Kadic

14
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v Protocolos de administra¢do do servico
v Tempo de administragdo entre 30 a 60’
v'Observar reacgdes de hipersensibilidade

"’

Erupgao,dispneia, I
febre,alteracdes de
cor da face, edema
periorbital,asma Ter dispom:veIAdrenaIina, um
anti-histaminico e equipamento
reanimagdo preparado para
possivel reac¢do anafilatica
VL~
X[

Rita Kadic \

Sindromas Coronarias Agudas

Persisténcia de manifestagdes isquémicas e auséncia de resolugdo >50%

do supradesnivelamento de ST aos 45-60 min ap6s o inicio de fibrindlise;
Choque cardiogénico com indicagdo para revascularizagdo;
Instabilidade hemodindmica e/ou eléctrica persistente;

EAM com complicagdes mecdnicas (ruptura do septo interventricular,
ruptura da parede livre VE, etc.)

Ambuldncia medicalizada
Médico e Enfermeiro

Equipamento de monitorizagdo de SV e ECG
Desfibrilhador
\EICHEINEIERTAY

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

Catheter

.

Catheter

Rita Kadic

Sindromas Coronarias Agudas

®

TR ee—

Dga Corondria Resultado pés ICP

Rita Kadic

A L4
Reestenose Stent ee tenoseﬁl'a—Stent

15



07-05-2012

Sindromas Coronarias Agudas

¥ Monitorizar ECG, Sinais Vitais e SatO,
¥ Vigiar sinais de reperfusao (arritmias)
¥ Vigiar ECGlasgow
¥ Vigiar sinais hemorragicos (antiagregantes)
# Gengivorragias
# Hematomas
¥ Hematuria
# Hematemeses
# Melenas
# Hemoptises
# Epistaxis
# Petéquias
# Equimoses
#¥Colheitas de sangue seriadas
¥ Vigiar reacgOes alérgicas (contraste)
¥ Respeitar 2 horas jejum e iniciar com dieta ligeira
¥ Vigiar local inser¢ao dos introdutores (hemorragia/hematq
*Vigiar diurese \
*Vigildncia do membro de acesso (compromisso neuroc

* Cumprimento de repouso no leito
Rita Kadic
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v'http://www.ine.pt
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Na triagem, a redugdo do tempo entre o inicio de sintomas e o primeiro
contato médico depende do reconhecimento correto e precoce de sinais e
sintomas pelo enfermeiro

Importancia do trabalho em equipa, da formagdo atualizada em Suporte
Avangado de Vida e da promogao de um ambiente calmo e seguro para o
doente e equipa.

A diminuicdo da ansiedade, a transmissdo de informacdo e a promogdo de
conforto ao doente/familia sdo intervengbes de enfermagem inerentes ao
cuidado do doente com SCA.

Uma avaliacdo e atuagdo rapida pode ser decisiva — Tempo é musculo!

Aposta no diagndstico precoce, no tratamento adequado da doenga,
reabilitagdo e prevengdo, nomeadamente através do aconselhamento em
prol de um estilo de vida adequado (in CESC)

Ensino para a alta como area privilegiada da nossa
Qualidade Vida pds EAM

Rita Kadic

3

NEVER LEARNED TO RECOGNIZE

TOOC BAD DESMOND HAD }
THE EARLY WARNING SIGNS OF A HEART ATTACK.

16
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Cartaz de Divulgacao do “SharePoint de Enfermagem”

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC



P HOSPITAL
DE CASCAIS

Servico de
Urgéncia Geral

SharePoint de Enfermagem: Um
espaco de partilha e atualizacdo







MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZACAO EM | 179
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

APENDICE VI

Plano e Diapositivos da Sessao de Formagao: “Recomendag¢ées de boas

praticas para a PCl associadas a inser¢ao e manutengao da algalia”

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC



Plano da Sessao de Formagao

Designac¢do da formagao

Caracterizagao da formacao

Conteudos programaticos

Formadora

Populagdo Alvo /destinatarios

Definigao dos objetivos pedagodgicos

Métodos e Técnicas pedagdgicas

Materiais e Meios

Duragao total da formagao

Datas e horarios

Local
Numero de Formandos

Documentacao de apoio

Recomendacgoes de boas praticas para a Prevencao e

Controlo de Infegdo associadas a Insercao e
Manutengdo da Algalia

Atualizagao

Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
A Infegdo do Trato Urinario (ITU) como uma IACS

A algaliagdo como um fator de risco
Recomendacgbes de boas praticas para a insercao e
manutencdo da algalia, baseada nas guidelines mais
recentes

Precaucdes basicas: Higiene das maos

Equipamento de Protecao Individual (EPI)

Feedback dos resultados da auditoria

Oportunidades de melhoria

Enfermeira Rita Kadic, estudante do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacgdo Médico-Cirdrgica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica
Portuguesa de Lisboa, sob orientagao da Prof. Ilda Lourencgo e da
Enf.2 F.

Enfermeiros e Assistentes Operacionais de 3 unidades clinicas de
um HALVT.

No final da sessdo os formandos deverao:

Definir corretamente - IACS

Reconhecer a ITU como a 22 IACS mais frequente
Reconhecer a algédlia como um fator de risco para a ITU
associada aos cuidados de saude

Conhecer os 5 momentos preconizados para a higiene das
maos

Conhecer as recomendagdes mais atuais de prevencao e
controlo de infegdo relativas a insercao e manutencdo da
algdlia

Contribuir para a prevengdo e controlo da infecao em
doentes com CVC

Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente com CVC

Divulgar os resultados da auditoria.

Expositivo, Interrogativo e Participativo

Computador, Datashow, mesa e cadeiras

15 minutos

Outubro e Novembro de 2011

Sala de reunides/sala de trabalho das diferentes unidades
clinicas

Todos os disponiveis

Procedimento multissectorial disponivel na Intranet.
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Recomendagées de Boas Praticas para a
Prevengao e Controlo de Infegao
associadas a
Insergdo e Manutencdo da Algalia

- ¢ .
Ll ®

[l

Rita Kadic
Sob orientagdo de:
Enf.2 F.e Prof. llda Lourenco

Nuvemhrg de 2011

* Contribuir para a prevencdo e controlo da infe¢do
urinaria em doentes algaliados;

* Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente algaliado;

* Divulgar resultados da auditoria realizada.

= Adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de satide prestados e que pode, também, afetar
os profissionais de saude. wuo, 20

= Maior efeito adverso decorrente da prestacdo de cuidados
de saude. (ares, 200

= Taxa de Prevaléncia de doentes com IACS: 11,7% rorrucas, 200

= Taxa de Prevaléncia de doentes com IACS no HALVT (2010):
10,86%

N - 0.ON)

A Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude

Na Europa sﬁo‘lanualmente afetados, 4 milhdes de doentes
por cerca de 4,5 milhdes de episddios de IACS: prevaléncia
de IACS de 7,1%- (EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 2008).

= 16 milhdes de dias de hospitalizagdo extra e 37 000 mortes
atribuiveis anualmente. (uropean center For piseast prevenTion ano controL, 2008)

7 bilides de euros/ano de custos acrescidos (urorean center Foroisease

PREVENTION AND CONTROL, 2008).
A proporcdo de doentes infetados nas UCI pode chegar aos
51% (VICENT, 2009).

Aumenta a Aumenta a Aumenta os Aumenta o
morbilidade, resisténcia aos custos impacto
antimicrobianos I econémicos pessoal e

’ ) familiar

BURKE (2003) e ALLEGRANZI et af (2011)
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Pre\)aléncia de IACS

por Areas Assistenciais

N.° doentes N2 N.° de
Grupos de Servigos doentesN___IN

- Unidades de Cuidados Intensivos 807 264 321 387
- Cirurgia/outras Ep. Cirurgicas 4540 488 740 163

Hematologia/Oncologia 352 51 56 15,9
Medicina/outras Esp. Médicas 7250 868 926 128
Ortopedia 1723 116 123 75
- Pediatria/Esp. Pedistricas. 908 56 70 7.0
S. Urgéncia (5.0.) 553 40 46 88
NeonatologiaiPerinatoiogia 854 a7 ar 43
Urologia s 32 33 58
Outros Servigos 204 3 20 "
GinecologiaiObstetricia 1487 26 27 18
Otorrinolaringologia 277 2 6 21
Reabilitagio 273 25 26 95
Oftalmologia 17 2 7 59
Psiquiatria 945 12 15 13
TOTAL 21011 2087 2462 1.7%

(PORTUGAL 2010)

(PORTUGAL, 2010)

Prevaléncia de IACS
em fungdo de exposic¢do a dispositivos invasivos
N total doentes com

Fator de risco extrinseco R Local daiN TaxaIN (%) Localizagdo
dispositivo
Ventilagdo Invasiva 515 ) 83» OR=6
Sem ventilagdo 2049 124 3§
| Cateter urinario 4793 3 79» O0R=72
Sem cateter urindrio 16218 189 12
Alimentagdo Parentérica 3 4 105
C. Vascular central 1668 117 70» OR=502
Sem CVC 19343 il 04
C. Venoso periférico 13413 116 09
Sem CVP 1596 30 04

(PORTUGAL, 2010)

HICP/\C

P ATToARs e Sr T RO

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
AssoclATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009

3 CATTT
a
&r,g Maintenance Bundle

CAUTI Maintenance Bundle

Remove catheters as soon as possible, care for catheters individually

Procedimento Multissectorial

Instrugdes de Trabalho
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Recomendacgodes de Boas Praticas:

Uso A{prppriado da Algalia

v'Algaliar apenas quando estritamente necessario;
v'Evitar doentes de risco;

Y'Incontinéncia Urindria n3o é critério de
algaliacdo;

v'Ponderar dispositivos urindrios externos;

v'Desalgalia¢do tdo precoce quanto possivel;

GOULD [et af] (2009)

E P NN e

v'Material esterilizado e de uso individual;
v'Técnica assética;

v'Lavagem genital com dgua e sab3o;
v'Soro Fisiol4gico para limpeza do meato;
v'Algalia de menor calibre possivel;

v'Material da algélia escolhido de acordo com a duragdo prevista de
manutencdo da mesma;

v'Conectar algalia a saco de drenagem antes de algaliar;

v'Agua destilada para instilagdo no bal3o; GOULD et af (2009)

Recomendacgodes de Boas Praticas:

_Manutencédo da Algalia

ot .

v'Manter circuito fechado;

v'N3o mudar sacos de drenagem por rotina;

v’Manter saco abaixo do nivel da bexiga, em suporte préprio;
v'Higiene diaria da regido genital com 4gua e sab3o;

v'Lavagens vesicais s6 recomendadas se previsto o risco de
obstrugdo;

v'Colheitas para analise através de picagem, com desinfecdo prévia
com alcool a 70¢;

v'Antes da desalgaliagdo ndo é necessdrio clampar o sistema;

v’ Registos rigorosos;

GOULD [et af (2009)

L\ i
Recomendacgodes de Boas Praticas:

_Manutencdo da Algalia

ot .

v" 0 método de despejo do saco de drenagem é individualizado;
v’ Ao fazer os despejos, secar a torneira;

v’ Prevenir salpicos /derrames.

’m Equipamento de

;d Protecdo Individual

GOULD [et af (2009)
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Lavagem das mdos Friccio Anfi-séptica das méos "@ -

Highenize a3 s, IAcElorand K5 Corm scllcho antkséptca Os base
s

D) Do ctadopocadiman 6.0 1

[ L —

:‘@‘ mmmw..:..,,m._‘tp"” S
e | Nt X oz ( N

[ g e ——

\ Jof

Esitogue o puicger cacunads  Esogue rlelicammnto o Uiv e sacen, 2 sam

2 e o 8 v o
e ercueeda s e vems

o v . = . = . . X
Quals oS Manter a divulgagao e discussdo continua do procedimento;

4 vIntegrar o tema no Plano de Formagdo Anual do servigo;

resultados da
auditoria ao nosso
servigo??
v'Registar rigorosamente o motivo de algaliagdo para que seja

7 N avaliada permanentemente a possibilidade de desalgaliacao
U precoce;

v'Elaborar instrug3o de trabalho;

v'Importancia das Precaugdes Basicas;
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v'Registar rigorosamente o volume de 3gua instilada no baldo
para prevenir traumatismos;

¥'No final do despejo do saco coletor limpar sempre a torneira
com uma compressa;

v'Utilizagdo de mascara com viseira pelo profissional sempre
que se preveja o risco de salpico;

v’ Realizagdo de auditorias internas no servigo.

ie] Obrigada pela atengdo!

* Duvidas?
* Pertinéncia da formagao?
* Mais valias da formacgao?

{ http://www.who.int/csr/resources/publications/drugresist/en/whocdscsreph200212.pdf
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Plano e Diapositivos da Sessao de Formagao: “Recomendagées de boas

praticas para a PCl associadas ao CVC”
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UNIVE & e__'x INSTITUTO IDE "
ronriaiesa ICIENCIAS DA SAUDE

Plano da Sessao de Formacao

Recomendacgoes de boas praticas para a Prevencao e
Designacao da formacgao Controlo de Infegdo associadas a Insercio e
Manutencao do Catéter Venoso Central (CVC)

Caracteriza¢ao da formacgao Atualizag&o

o InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

e O CVC como um fator de risco para a infecao da corrente
sanguinea

¢ Recomendacoes de boas praticas para a insergao e

Conteudos programaticos manutengdo do CVC, baseada nas guidelines mais recentes

e Precaucgdes basicas: Higiene das maos

e Feedback dos resultados da auditoria

e Oportunidades de melhoria

Enfermeira Rita Kadic, estudante do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na d&rea de especializacgdo Médico-Cirdrgica, do
Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa, sob orientacdao da Prof. Ilda Lourencgo e da
Enf.@ F.

Formadora

Populagﬁo Alvo /destinatérios Enfermeiros e Médicos de 2 unidades clinicas de um HALVT.

No final da sessdo os formandos deverao:
e Definir corretamente - IACS
e Reconhecer o CVC como um fator de risco para a infegdo da
corrente sanguinea
e Conhecer as recomendagdes mais atuais de prevencao e
controlo de infecdo relativas a insercdo e manutengdo do
Definicdo dos objectivos pedagadgicos cvC
e Contribuir para a prevencdao e controlo da infecdo em
doentes com CVC
e Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente com CVC
e Divulgar os resultados da auditoria.

Métodos e Técnicas pedagadgicas Expositivo, Interrogativo e Participativo

Materiais e Meios Computador, Datashow, mesa e cadeiras

Duragdo total da formacgao 20 minutos

Datas e horarios Outubro e Novembro de 2011

Local Sala de reunides/sala de trabalho das diferentes unidades

clinicas.

Numero de Formandos Todos os disponiveis

Documentacgao de apoio Procedimento multissectorial disponivel na Intranet.
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Objetivos

= Contribuir para a prevengao e controlo da infecao em
doentes com catéter venoso central;

= Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente com catéter venoso central;

= Dingar resultados da auditoria realizada.

Sob orientagdo de:
Enf.2 F. e Prof. llda Lourengo
Novembro de 2011

/

A Infecao Associada aos Cuidados de Saude J A Infecao Associada aos Cuidados de Saude J
/// Sy 7

Na Europa sdao anualmente afetados, 4 milhdes de doentes
por cerca de 4,5 milhdes de episédios de IACS: prevaléncia
de IACS de 7,1%. (EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL , 2008).

16 milhoes de dias de hospitalizagdo extra e 37 000 mortes

= Adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de satide prestados e que pode, também, afetar
os profissionais de saude. wo, 2002

= Maior efeito adverso decorrente da prestacio de cuidados atribuiveis anualmente. (european center ror oisease prevenTion ano conTroL, 2008)
de satde. @ars, 2009 7 bilides de euros/ano de custos acrescidos (uropean center ror biseese
a . ’ ).
= Taxa de Prevaléncia de doentes com IACS: 11,7% (orrucas, 2010) U i
— A proporcdo de doentes infetados nas UCI pode chegar aos
L de Prevaléncia de doentes com IACS no HALVT (2010): 51
10,86%

(VICENT, 2009).

Aumenta a Aumenta a Aumenta os Aumenta o
morbilidade, resisténcia aos custos impacto
mortalidade e imicrobiano: econémicos pessoal e
tempo ' S ™ familiar

BURKE (2003) e ALLE
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N.° doentes. N de

g
Grupos de Servigos ectagedor dosrues N PrevaldiN%

Unidades de Cuidados Intensivos 807 264 321
Cirurgialoutras Esp. Cirurgicas 488 740
Hematologia/Oncologia 51 56
Medicina/outras Esp. Medicas 926
Ortopedia 123
Pediatria/Esp. Pedldtricas 70
S. Urgéncia (5.0.) 45
Neonatologia/Perinatologia 37
Urologia 32 33
Outros Servigos 29
GinecologiaiObstetricia
Otorrinolaringologia
Reabilitagio
Oftalmologia
Psiquiatria
TOTAL

Em 2010 no HALVT:

53

@

@ Sistémica o Pele ¢ Tecidos moles

W Vias Urindrias Vi3 Respiratonas

(PORTUGAL, 2010)

O CVC como um fator de risco...

Prevaléncia de IACS
em fungdo de exposi¢do a dispositivos invasivos
N total doentes com

Fator de risco extrinseco S Local daiN Taxa IN (%) Localizagao
dispositivo

Ventilagdo Invasiva 515 ) 83» OR=6
Sem ventilagdo 20496 [ 38
Cateter urinario 4193 3 19» OR=12
Sem cateter urinario 16218 12

Alimentacio Parentérica 391 4 10.5
C. Vascular central 1668 70» OR=502
Sem CVC 19343 b}

C. Venoso penterco 1413 116
Sem CVP 7548 0

As Recomendacgdes de Boas Praticas

\ﬁ‘ Central Vaseular Catheter Maintensnce Bundle

Central Vascular Catheter Maintenance

Care Bundle

Guidelines for the Prevention of . . )
Intravascular Catheter-Related Avoid putting them in
Infections, 2011 Get them out as soon as possible

Perform optimal care

Procedimento Multissectorial

Instrugdes de Trabalho
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Recomendagdes de Boas Praticas

Usar so se for essencial e remover o mais
precocemente possivel :

=Terapéutica inotrépica, Alimentagdo Parentérica, Altas
Concentragoes de Potassio, outros fluidos veno-irritantes?

-Necaidade de monitorizagdo PVC?

=Maus acessos venosos periféricos?

=Necessidade de Didlise sem FAV?

O'GRADY [et al] , (2011)
HEALTH PROTECTION SCOTLAND, (2008)

Recomendagdes de Boas Praticas

=Lavagem cirurgica das maos
=Equipamento de Protecao Individual
=Técnica Assética e Campos esterilizados
=Utilizagdo de anestesia/sedagdo
'CVC"n minimo de limens possivel

O'GRADY [etal] , (2011)
HEALTH PROTECTION SCOTLAND, (2008)

Recomendacgdes de Boas Praticas

=Gluconato de Clorhexidina 2% em alcool a 70% para
desinfec¢dao do local inser¢ao — deixar secar

=pPreferir veia subclavia (excepto em HD) — Evitar a veia
femoral!

=Aspiracdao de sangue de cada lumen e lavagem dos
mesmos com SF

=Penso de gaze ou penso transparente estéril!
=Confirmag¢do com Rx Térax
=Registos rigorosos

O'GRADY [et al] , (2011)
HEALTH PROTECTION SCOTLAND, (2008)

Recomendagdes de Boas Praticas

=Higiene das maos
=Técnica Assética

=Desinfegao do local de inser¢ao com Gluconato de Clorhexidina
a 2% em alcool a 702 - deixar secar

-Pen*stérilz 7 dias max. se penso transparente, 2 dias se de
gaze

=Substituicdo dos sistemas e conexdes as 96h, 24h se.p¢

de Propofol

O'GRADY [et al] , (2011)
HEALTH PROTECTION SCOTLAND, (200!
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Recomendagdes de Boas Praticas

=Descontaminagao dos dispositivos de acesso intravascular com
alcool a 702

=Manter as tampas nas torneiras de 3 vias

=Observagao e palpacao do local de inserg¢do
-MOWrizagﬁo da temperatura corporal

=Nao sao feitas culturas bacteriolégicas por rotina

=A ponta do CVC é sempre acompanhada de hemocul,t& ‘s ~

=Registos rigorosos &

O'GRADY [et al] , (2011)
HEALTH PROTECTION SCOTLAND, (2008)

Recomendagdes de Boas Praticas

="Remogao precoce
=Substituicdo se sinais de infiltracdo, infec¢do ou data de
colocacao desconhecida — ndo por rotina!

=Substituicdo se o CVC tiver sido colocado em situacao de

poter&al quebra de assepsia

b, & o
e
O'GRADY [et al], (2011) g%,f e
2 ¥

HEALTH PROTECTION SCOTLAND, (2008}* 'J.H)L.s

Higiene das maos

nao dé boleia
as infeccoes
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Oportunidades de Melhoria

v'Manter a divulgacdo e discussdo continua do procedimento
emanado pela CCI;

vIntegrar 0 tema no Plano de Formagdo da unidade clinica;
v'Criar Instrugdo de Trabalho deste procedimento;
/Re*g‘ﬁo de auditorias internas na unidade clinica;

v'Continuar a apostar na formagdo dos profissionais
relativamente as Precaugoes Basicas;

v'Utilizar CVC com o minimo de limens possivel;

Oportunidades de Melhoria

v Privilegiar a subclvia e jugular. Evitar a femoral!
v'Lavagem ciruirgica das maos para a inser¢do de CVC;

v'Técnica asséptica, equipamento de protecdo individual e
campo esterilizado de grandes dimensées;

v'Os pensos transparentes impermedveis podem
perecer 7 dias, se integros, limpos e secos — usar sempre
pensos estéreis!

v'Dispositivos de acesso intravascular desinfetados;

Oportunidades de Melhoria

v'Substituicdo de sistemas de 96/96 horas (se propofol:
12/12h)

v'0 diafragma de borracha dos frascos multidose deve ser
desinfectado com alcool a 70¢;

\/Laicada um dos lumens do cateter com soro fisiol6gico

(ndo heparinizado);

v'Registos rigorosos.

*BATES, D. [et af] - Global priorities for patient safety research. British Medical Journal. Vol. 338 (2009) 1775-1779.
*BURKE, J. — Infection Control: a problem for patient safety. New England Journal of Medicine. Vol. 348 (2003) 651-656.
|| *EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. Annual Epidemiological Report.on C i Disease:

[Em Ilnha] S(ockholm 2008. 332p. [Ounsult 1 Nov. 2011] Disponivel em
2_SUR_Annual Report_2008.pdf

.%.

[Cnnsult 20 0ut. 2011, Disponivel em hps.scot.nh: -areBundle aspx

*O'GRADY , N. [et af] - Guidelines for the i Catheter-Related Infections 2011. [Em linha] Center of
Disease Contml, 2011. 83p. [Consult. 21 Out. 2011]. Disponivel em d i ideli i

*PORTUGAL Ministério da Saide ~ Relatdria do Inquérita de Prevaléncia de Infeccdo 2010 [Em linha] Lisboa. Direcgo Geral
da Saude, 2010. 16p. [Consult. 20 Out. 2011]. Disponivel 1&acess=0
*VINCENT, L. [et af] ~ International Study of the Prevalence and Outcomes of Infection in Intensive Care Units. The Journal of
the American Medical Association. Vol. 302 (2009) 2323-2329.

*WORLD HEALTH ORGANIZATION. Prevention of Hospital-acquired infections: a practical guide. 2¢ edition. [Em linha]

Geneva: WHO, 2002. 72p. [Consult. 1 Nov. 2011] Disponivel em
i icati i 12.pdf
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Obrigada pela atengdo!

i

* Duvidas?

* Pertinéncia da formacao?
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Folheto “Higiene das maos: o primeiro passo no combate a infe¢ao”
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Plano e Diapositivos da Sessao de Formagao: “Prevencgao e Controlo de Infegao:

Principios Fundamentais e Doente Algaliado: Doente de Risco”

| RELATORIO DE ESTAGIO - RITA KADIC
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URIVERIDADE NS TI TUTO DE
CATOLICA| TR LIRS DA SAUDE

Desighacao da formagao

Caracterizagao da formacgao

Conteudos programaticos

Formadora

Populagdo Alvo /destinatarios

Plano da Sessao de Formagao

Prevencao e Controlo de Infecdo: Principios
Fundamentais
e
Doente Algaliado: Doente de Risco

Atualizacdo
e Conceitos em PCI
e As InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
e Fatores de Risco
e Cadeia Linear de Transmissao
e Prevencdo das IACS
e Ainfegdo urinaria como uma IACS
e A algalia como um fator de risco
e RecomendacGes de boas praticas para a manutengdo da

algalia - intervencdo do assistente operacional

Enfermeira Rita Kadic, estudante do 49 Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo Médico-Cirlrgica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa de Lisboa, sob orientacao da Prof. Ilda Lourenco e da
Enf.@ F.

Definicao dos objetivos pedagogicos

Métodos e Técnicas pedagdgicas

Materiais e Meios

Datas e horarios
Local Auditério
Numero de Formandos 20

" . Diapositivos da sessao em formato PDF.
Documentacao de apolio Procedimentos multissectoriais disponiveis na Intranet.

No final da sessdo os formandos deverao:

e Definir corretamente as IACS

e Descrever os componentes da cadeia linear de transmissao

e Conhecer as recomendacdes mais atuais de prevencao e
controlo de infegdo relativas a intervencdo do assistente
operacional na manutencado da algalia

e Contribuir para a prevengdo e controlo da infecdo urinaria

em doentes algaliados;

Contribuir para a prevengao e controlo das IACS;

Promover a qualidade e seguranga dos cuidados prestados

aos doentes.

Expositivo, Interrogativo e Participativo

Computador, Datashow, mesa e cadeiras, quadro branco,
canetas

Duragao total da formagao 3 horas

14 de Novembro de 2011 das 9h-12h
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Objetivos

e Contribuir para a prevencdao e controlo
da infecdo associada aos cuidados de
saude;

* Promover a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes.

Por Rita Kadic

Sob a Orlentaclio de En. F. e de Prof. lida
Lourenco

NCIAS DA SAUDI 14 de Novembro 2011

Sl AV E

Sumario

. :
Conceitos Presenga e multiplicagdo de um agente

infeccioso nos tecidos e fluidos
organicos com manifestacSes clinicas
adversas associadas. wuson 20

e Definicdo e impacto das Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

* Fatores de Risco para as IACS

¢ Cadeia Linear de Transmissao

* Prevencdo das IACS
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Conceitos

Colonizacao

Presenga e multiplicagao de
microrganismos num determinado
ambiente, como uma superficie do
Corpo, mas sem provocar doenca. (WILSON, 2003)

Conceitos

Portador

e Individuo  colonizado com  um
microrganismo especifico

* Existe agente isolado mas ndo ha
doenca

* Pode ter historia de doenca anterior

e Pode ser transitério, intermitente ou
persistente (PORTUGAL, 2007)

o

Conceitos

Contaminacao

Presenga de microrganismos em objetos
inanimados ou na superficie corporal
(ex: mdos), sem invasdo dos tecidos ou
reacdo fisioldgica. (witson, 2003)

Conceitos

Infecdo Nosocomial

— Infegdo Hospitalar (nosocomium = hospital)
— Adquirida durante o internamento

— Ndo existia nem estava incubada na
admissdo

Pode manifestar-se ja depois da alta

— Afeta também os profissionais e outras
pessoas que contatem com o hospital

— Infe¢Bes que ocorram 48 apds a admissdo
sdo habitualmente consideradas nosocomiais

(PORTUGAL, 2007)
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Conceitos

Infecdo na Comunidade

— J4 existia ou estava incubada antes da
admissdo no hospital

— Pode contribuir para as infegOes
nosocomiais por isso ndo deve ser
ignorada

— Pode constituir risco para os
profissionais e outras pessoas que
contatem com o hospital om0

Adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e
que pode, também, afectar os
profissionais de saude. wioqo.

Maior efeito adverso decorrente da
prestacao de cuidados de saude. suesqom

AS IACS - Impacto

Aumentam

BURKE (2003) e ALLEGRANZI et al (2011)

IACS- Fatores de Risco

sldade >65 anos e <1 ano

*Admissdo em servigos de urgéncia ou unidades
de cuidados intensivos

eInternamento >7 dias

«Dispositivos Invasivos (CVC, Algalia, TOT)
*Procedimentos Invasivos (Cirurgia)
*Trauma

elImunosupressdo

*Doenca Cronica e Terapéutica Associada
eDesnutricio/Obesidade

*Tabagismo

*Ndo Imuniza¢do WHO (2012),
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Eoqueé
preciso
para
haver uma
infecao?!

Fonte ou
Reservatdrio
Vias de
Transmissao

Transmlssao das Infe¢Oes

O P T N

Trlade Ecoldgica

Cadela Linear de Transmlss

| Transmissdo

a0

J
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Cadeia Linear de Transmissao
e Agente Microbiano
— Bactéria
— Virus
— Fungo
— Parasitas

e Os microrganismos encontram-se em toda a
parte!

(PORTUGAL, 2007)

e

Sl e WV E 3

Cadeia Linear de Transmissao

*Os microrganismos sdo parte essencial da nossa ecologia e,
para que se mantenha um equilibrio desejavel, é necessdrio
compreender a sua interacgdo com o homem;

*0O Homem vive geralmente em harmonia com o mundo dos
micrébios;

*S6 um pequeno numero de espécies (3%) causam infe¢do
em pessoas saudaveis;

*90% das células do corpo humano sdo células bacterianas.

(PORTUGAL, 2007)

— Sl AV E

Cadeia Linear de Transmissao

Ha microrganismos que fazem parte essencial da
nossa flora — flora saprofita/comensal

Pele Olhos Cavidade oral
Staphylococcus Tactobacilius
Microcoeeus Neissaria
Propionibacterium Nelszers Streprococcus i
pele
Corynebacterium Fusobacterium Boca -~
Streptococcus Actinomyces
Malassezia Treponema
Pityrosporum Bacteroides X
=N
<ol J; w
Trato respiratério Trato Digestivo Trato Urogenital ~ 4
[ XS #=a
E: Ba Streptococcus - A
= um L
Pulmdes
Intesting
( ) delgads
Escherichia coli Neisseria o ol i
Neisseria Proteus Enterobacter o
Ciostridium S k
Enterobacter Lactobacilius ¥ ™ taan
Bifidobacterium &
Ouvido Citrobacter Trichomonas P re
Trato r—
& s Urogenital J Reto

Sl e WV E 3

Cadeia Linear de Transmissao

e Patogenicidade
— Capacidade de um agente infecioso provocar
doenga (PORTUGAL, 2007)
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Cadeia Linear de Transmissao

— Resisténcia natural do microrganismo

e Resisténcia bacteriana:

— Aquisi¢do de resisténcia aos antimicrobianos

Incidir nos profissionais e na populagdo!
Os antibidticos estdo em “vias de extingdo”!

Cadeia Linear de Transmissao

Transmissdo J

O P T N

Cadeia Linear de Transmissao

—Local onde o agente microbiano se
mantém, metaboliza e multiplica

e Reservatorio

e Fonte

—Local onde o agente se transmite ao
hospedeiro (contato directo ou indireto)

— Pode ser, ou nao, o préprio reservatério

(PORTUGAL, 2007)

Cadeia Linear de Transmissao

e Origem Humana -
— Doente

— Visitantes

— Profissionais

v'Inadequada ou n3o utilizagio dos produtos disponibilizados

v'Baixa adesdo a higiene das mios

v'Falta de rigor na desinfegdo de materiais/equipamentos

v'Desrespeito pelas normas e protocolos

v'Inadequada organizacio do trabalho

v'Falta de informagdo

v'Sobrelotagdo dos servigos
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Cadeia Linear de Transmissao
e Origem Inanimada -
— Material e equipamento
— Roupa
— Residuos ‘)W@
- Ar
o/ 0 ‘

- Agua
— Alimentos

— Circuitos inadequados
— Arquitetura ndo adaptada
— Isolamentos ausentes

(PORTUGAL, 2007)

Cadeia Linear de Transmissao

¢ Infecdo Endogena

— Origem na propria populagdo microbiana (flora) do doente

— Pode ser facilitada pelos profissionais ou pela realizacdo
de procedimentos

¢ Infecdo Exdgena

i
— Tem origem no ambiente que rodeia o doente b

A
— Infecdo cruzada i a

¢

LS S S £ S

— Profissionais, visitas, alimentagdo, dgua, ar

(PORTUGAL, 2007)

O P T N

Cadeia Linear de Transmissao

vInstalagdes, mobilidrio, equipamento clinico e n3o clinico,
0s servigos e ainda as pessoas (doentes, pessoal e visitas);

Ambiente Hospitalar:

v'Manutencg3o preventiva e higienizagdo correta e regular;

v'A temperatura, a humidade, a ventilagdo, as correntes de ar
tém um papel na manutencdo/eliminacdo dos reservatérios e
também nas vias de transmissdo (aérea);

v'Tudo o que se encontra no ambiente pode contaminar-se e
constituir fonte ou reservatoério de infegdo.

(PORTUGAL, 2007)

Cadela Linear de Transmlssao

Via de
Transmissdo
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Cadeia Linear de Transmissao

(PORTUGAL, 2007)

O P T N

Local por onde o Local por onde o
agente deixa o agente entra no
reservatério reservatério

v'Olhos
¥'Vias Respiratérias
v'Via gastrointestinal
v'Via genito-urindria
v'Pele e mucosas lesadas
v'Placenta
v'Procedimentos invasivos

Cadeia Linear de Transmissao

Transmissdo J

Transmissao

predisposto

v'Movimento do
até ao hospedeiro

Cadeia Linear de Transmissao

O P T N

Via de
‘ Transmissdo

v'Intera¢do entre um agente infeccioso e um agente

microrganismo a partir da fonte

(PORTUGAL, 2007)

Cadeia Linear de Transmissao

Via de
‘ Transmissdo

v'Direto: mios, pele com pele

v'Indireto: m3os, material e equipamento,
superficies, ar, agua contaminados

CHLC, EPE (2009)
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Cadeia Linear de Transmissao
i ‘ I Via de

4 ‘ Transmissdo
N - — -

v'Agentes transmissiveis por goticulas (> 5 pum) que ficam
suspensos no ar durante um curto periodo de tempo e depois
se depositam no ambiente

v'Tosse, fala, espirro, procedimentos do trato respiratério
¥'Inaladas em contatos préximos (1-2 m)

v'Depositadas nas mucosas através das m3os por contato

indireto CHLC, EPE (2009)

Sl e WV E 3

Cadeia Linear de Transmissao

Via de
‘ Transmissdo
N . 4

v'Agentes transmissiveis pelos nucleos das
goticulas evaporadas (< 5 Mm) que
permanecem suspensas no ar e se podem
dispersar a longas distancias

v'Tosse, fala, espirro, procedimentos do trato
respiratorio -

Sl AV E

Cadeia Linear de Transmissao

. Viade
gy Transmissdo

[
—

—Ingestao
— Percutanea

— Transplacentar

— Vetores r
|

~

© =

-\
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Cadeia Linear de Transmissao

Transmissdo J
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Cadeia Linear de Transmissao

v’ Aquele que ndo tem resisténcia eficaz a um agente patogénico;

v'Todo o doente tem um certo grau de imunosupressdo estando
mais susceptivel de desenvolver infegdo;

v'A resisténcia do hospedeiro depende de:

v Sistema Imunitario

v Idade

v Patologia e Terapéutica Associada

v Estado Nutricional W W S -
v Estilo de Vida 1 3% 5 n-v .3
v  Imunizagdes | | |

v Intervengdes a que esta sujeito — = . - =

Cadeia Linear de Transmissao

R

v'Doentes imunodeprimidos (doengas ou tratamentos)
v'doenga imunossupressora primaria
v'doenga imunossupressora secundaria
v'cancro, HIV/SIDA, terapéutica imunossupressora, ...
v'Doentes diabéticos, desnutridos, obesos, fumadores
v'Feridas cirdrgicas, queimados, politraumatizados, Ulceras
de pressdo
v'ldosos (multi-patologia e terapéutica)
v'Recém-nascidos ou prematuros (imaturidade do sistema
imunitdrio)

O P T N

Cadeia Linear de Transmissao

e

5ol |

AV

Infecta

¢ Invade os tecidos

Coloniza

o Existéncia de am te favoravel

eInexisténcia de ambiente favoravel

Cadeia Linear de Transmissao

Os profissionais sdo frequentemente
expostos a contaminagdo!

10
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Cadeia Linear de Transmissao

T Via de
Transmissdo

Manuten¢do

equipamentos
e materiais F

IACS - Prevengao

Medidas Gerais

e Vigilancia Epidemioldgica
® Precauges Basicas

¢ Precaugdes baseadas nas Vias de Transmissdo — Medidas
de Isolamento

Medidas Especificas contra:

e Infegdo Respiratdria no Doente Ventilado

¢ Infegdo associada a Catéter Vesical

¢ Infegdo associada a Cateteres Intravasculares
¢ Infegdo associada a Procedimentos Cirurgicos

* ()

11



IACS - Preveng¢ao

e Contencdo na Fonte

— Diagnostico e Tratamento Precoces

Quartos de Isolamento / Patologias infeciosas comuns

— Informagdo ao doente, conviventes e profissionais
‘ ¢ Bloqueio das Vias de Transmissdao
— Uso correcto das barreiras protetoras
— Higienizagdo das mdos
— Quartos com pressdo positiva/negativa
¢ Proteccdo do Hospedeiro Suscetivel

— Reforgar as suas defesas

— Uso correcto das barreiras protetoras

07-05-2012
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Objetivos

e Contribuir para a prevengao e controlo da
infe¢do urindria em doentes algaliados;

e Promover a qualidade dos cuidados
prestados ao doente algaliado.

Sl AV E

Sumario

* A infe¢dao urindria como uma IACS
* A algdlia como um fator de risco

* Recomendacgdes de boas praticas para a
manutencdo da algdlia — intervengdo do
AO

A Infe¢ao Urinaria como
uma IACS

I Em 2010 no HALVT:
53
istémica
Vias 5

(PORTUGAL, 2010)
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A algalia como um fator
de risco

(PORTUGAL, 2010)

Fator de risco extrinseco mm# do'.n t _— Local daIN
dispositivo
Ventilagdo Invasiva 515 ] 83»OR=6
ilagé 2049 Iy} 35
79» 0R=72

12

Taxa IN (%) Localizagio

Cateter urindrio 4793 i
Sem cateter urinario 16218 189

Recomendagdes de boas praticas
para a manutencgao da algalia

v'Higiene das M3os;

v'Uso de Equipamento de Protecdo Individual;
v'Higiene diaria da regido genital com agua e
sabdo;

v'0 banho de chuveiro estd indicado para
manutencdo da higiene pessoal do doente;

v'0 saco de drenagem deve ser despejado e a
torneira fechada antes do doente entrar no
banho;

v'Manter circuito fechado;

v'0 saco de drenagem deve ser controlado com
regularidade e esvaziado quando estiver a cerca
de metade da sua capacidade;

GOULD [et af] (2009)

Recomendagoes de boas praticas
para a manutengao da algdlia

v'Ndo mudar sacos de drenagem;

v'Manter saco abaixo do nivel da
bexiga, em suporte préprio;

vEm cada despejo, deve ser usado
um recipiente limpo e
individualizado, evitando o contato
y— entre a torneira do saco de
drenagem e o recipiente de despejo;
v Ao fazer os despejos, secar a
torneira;

v’ Prevenir salpicos /derrames.
== GOULD [et af] (2009)

N3o Esquecer!

Considerar todos os £ ’-\.\\
individuos como ( )
estando infetados! Ny
N3o existem doentes & dla 1
- . e /_( []
nem materiais de risco, { !%

1 .

|

mas sim, 4 S5
comportamentos de i
risco! b=

14
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Introducao

A infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) designa a infecdo adquirida pelos doentes
durante a prestacao de cuidados de saude, quer em hospitais quer em ambulatdrio, que nado
estava presente ou incubada no momento da admissdo, e que pode manifestar-se apds a alta.
Pode também afetar os profissionais de saide durante a sua atividade profissional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). Sdo o maior efeito adverso decorrente da prestacdo de
cuidados de saude (BATES, 2009), e como tal justificam todas as medidas preconizadas para
prevencdo e controlo de infecdo, nomeadamente as precaugdes basicas (PB) e as precaucdes

de isolamento baseadas nas vias de transmissdo (PBVT).

Os estudos demonstram as consequéncias das IACS, quer para as instituicGes, quer para o
doente e familia. Espera-se que o confronto dos profissionais com estes resultados reais, fruto
da sua pratica diaria, constitua um veiculo de sensibilizacdo e reflexdo sobre a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Segundo o EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION
AND CONTROL (2008) sdo afetados anualmente na Europa, aproximadamente 4 131 000
doentes por cerca de 4 544 100 episddios de IACS, o que se traduz numa prevaléncia de IACS
de 7,1%. As estimativas europeias indicam que as IACS sdo responsaveis por 16 milhdes de dias
de hospitalizacdo extra e 37 000 mortes atribuiveis anualmente, para além do contributo
negativo de mais 110 000 mortes. O impacto destas infecGes reflete-se também em perdas
financeiras substanciais, com um custo acrescido de cerca de 7 bilides de euros por ano.
BURKE (2003) e ALLEGRANZI et al (2011) corroboram que as IACS sdo responsdveis pelo
acréscimo do tempo de internamento, da morbilidade e mortalidade, dos custos econémicos,
da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos e do impacto pessoal e familiar da

doenca.

Considerando que a magnitude deste problema deve ser consciencializada pelos profissionais
de saude, espera-se que a conduta da pratica preventiva ganhe maior relevo e que o impacto

pessoal, familiar e institucional destas infe¢des possa ser reduzido.

De acordo com a informacgdo obtida na Comissdo de Controlo de Infe¢do (CCl) deste hospital, a
classe médica apresenta uma fraca adesao as iniciativas de formagao nesta area. Em 2010
apenas 3 médicos frequentaram sessdes de formacdao da CCl. Por outro lado, apesar das
diretrizes emanadas e do apoio disponibilizado pela CCl, verifica-se durante as praticas e

através das auditorias realizadas, que existem ainda muitas lacunas na adesdo as praticas




recomendadas de prevencdo e controlo de infecdo (PCl). Torna-se premente confrontar estas

informacdes com a aplicacdo de um questionario neste ambito.

Este estudo da continuidade ao trabalho desenvolvido por uma enfermeira e aluna deste

mestrado, que teve como populag¢do alvo os enfermeiros de varios servigos deste hospital.

Objetivos do Estudo

O objetivo do estudo foi identificar os conhecimentos e a adesdao de um grupo profissional
(médicos) aos procedimentos da CCl no ambito das precaucdes basicas e das precaucdes de

isolamento baseadas nas vias de transmissao.

Metodologia

METODO DE INVESTIGACAO E TIPO DE ESTUDO

Este estudo é transversal descritivo utilizando metodologia de investigagdo quantitativa.

AMOSTRA

A amostra do estudo é constituida por 23 profissionais de duas unidades clinicas deste
hospital. Foi escolhida uma unidade clinica de especialidade médica e outra de especialidade
cirdrgica. Foram abrangidos todos os médicos (licenciados em Medicina) a exercer fungdes nas
respetivas unidades clinicas, o que incluiu os médicos internos. Foram excluidos 3 profissionais

que se encontravam em licenga de férias.

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi feita através de um questiondrio andnimo (Anexo). A primeira parte do
questionario pretendia caracterizar alguns atributos sociodemograficos e profissionais dos
médicos, como a idade, o género, o tempo de atividade profissional (em anos) e a unidade
clinica de exercicio profissional. A segunda parte constava de duas questdes que visavam saber
se os profissionais tinham formacdo prévia em prevencao de controlo de infe¢do, e ha quanto
tempo a tinham realizado. A terceira e ultima parte do questiondrio era constituida por
questdes que visavam identificar os conhecimentos e a adesdo dos profissionais no ambito das

PB e PBVT.




A opcdo pela aplicacdo de questionario prendeu-se com o facto de ser a forma mais célere de
obter a informacdo pretendida de uma amostra relativamente homogénea. Os temas
constantes do questiondrio foram selecionados com base na revisdo bibliografica realizada
sobre esta tematica, nomeadamente estudos de investigacdo, diretrizes e recomendaces de
boas praticas (Center of Disease Control e World Health Organization) e os procedimentos

multissectoriais do HALTV.

CONSIDERACOES ETICAS

As consideracdes éticas como o consentimento informado, a participacdao voluntaria, o
anonimato e a confidencialidade foram cuidadosamente asseguradas durante todo o percurso
de colheita, andlise e tratamento de dados. Os participantes foram informados do objetivo do

estudo, expresso na introducdo do questionario.

RECOLHA DE DADOS

Previamente a recolha de dados foi pedida autorizagdo a Coordenagdo da Comissdo de
Controlo de Infegdo e a Dire¢do de Enfermagem, para a aplicagdo do questionario e divulgagao
dos resultados em ambito de servico e em ambito académico, que foi concedida,

salvaguardando a confidencialidade dos locais de obteng¢do dos dados.

O pré-teste do questionario foi aplicado previamente (na proporgdo de 10%) a um grupo de

profissionais de outras unidades clinicas.

O periodo de colheita de dados teve lugar entre 24 de Outubro e 10 de Novembro de 2011. Os
questionarios foram entregues pessoalmente, recolhidos em envelope fechado, ndo
identificado, e sujeitos as regras de confidencialidade. Foram recebidos 23 dos 30

questionarios entregues (n=23).

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis continuas foram expressas através da média e desvio padrdo (ou através da
mediana, intervalo interquartil, minimo e maximo ou estimadores-M) e as varidveis
dicotémicas através do seu valor absoluto e percentagem. A distribuicdo normal foi testada
através da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacdo entre varidveis absolutas
utilizou-se o teste exato de Fisher e os testes t de Student, Mann-Whitney (ou de Kruskal-
Wallis) para as varidveis continuas com distribuicdo normal e ndo-paramétrica,

respetivamente. Para todas as comparacbes e analises efetuadas, um valor de p<0,05 foi




considerado estatisticamente significativo. A andlise estatistica foi efetuada com o software

informatico SPSS versdo 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Apresentacao dos Resultados

Da populagdo alvo, uma proporgdo representativa de 77% dos profissionais (n=23)

responderam ao questionadrio.

CARACTERIZACAO GERAL DA AMOSTRA
A amostra é constituida por médicos na sua maioria do sexo masculino (56,5%), sendo que
este género predomina na unidade clinica de especialidade cirdrgica (68%), ao contrdrio da

unidade clinica de especialidade médica (40%).

TABELA 1. Andlise descritiva da populagdo total e por servigo

Varidvel® (::;a;) Especiali(d:j: 3Ci)rurgica Especiali((:i::e1 I\O/I)édica =
Idade (média=DP) 38.8210.6 42.4:9.5 34.9:10.9
Tempo de Servigo (média=DP) 12.6£10.5 15.8:8.8 9.7:8.8

Sexo Masc (n/%) 13 (56.5%) 9 (68%) 4 (40%)
Formacao CCl 8 (34.8%) 4 (30.8%) 4 (40%)
Formacao PB e PBVT 6 (26,1%) 2 (15.4%) 4 (40%)

*P=NS para todas as com paracdes

CCl=Comissdo de Controlo de Infeccdo
PB=Precaucdes Basicas

PBVT =Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao

A média (+DP) de idade foi de 38,8+10,6 anos e apesar de numericamente superior na unidade
de especialidade cirurgica (Tabela 1), o que se pode justificar pela presenca de mais médicos
internos na unidade de especialidade médica, esta diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,1). O mesmo padrdo foi encontrado relativamente ao tempo de servico

(atividade profissional).

FORMAGAO ESPECIFICA E CONHECIMENTO DOS PROCEDIMENTOS MULTISSECTORIAIS

Apenas 34,8% do total da amostra tinha previamente frequentado uma formacgao apresentada

pela CCl do hospital, tendo esta sido mais prevalente entre os profissionais da unidade clinica




de especialidade médica (Tabela 1). Relativamente a formacdo especifica em PB e PBVT, os

resultados foram semelhantes, embora com uma adesao total inferior (26,1%).

A frequéncia das formagdes ocorreu na maior parte dos casos nos dois anos anteriores a

realizacdo do questionario (Grafico 1).

GRAFICO 1. Numero de profissionais que realizaram formacéao por tempo.
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Tempo

Os profissionais que haviam recebido formacdo pela CCl eram tendencialmente mais novos e
com menos tempo de atividade (Tabela 2), sucedendo o inverso entre os médicos com
formacao em PB e PBVT. Esta foi mais prevalente entre os profissionais da unidade clinica de
especialidade médica (67%). Ndo se documentou predominio de nenhum dos sexos sobre o

outro, entre os que tinham qualquer formacao, face aos que nao tinham.




TABELA 2. Caracteristicas da populagdo de acordo com a formagéo recebida

Formagao CCl

Variavel* . 2
Sim Nio
(n=8) (n=15)
Idade (média<DP) 36.2+10.8 40.410.7
Tempo de Servico (média=DP) 11.2+10.6 13.8£10.9
Sexo Masculino (n/%) 4 (50%) 9 {60%)
Sexo Feminino (n/%) 4 (50%) 6 (40%)
Especialidade Cirdrgica 4 (50%) 9 (60%)
Especialidade Médica 4 (50%) 6 (40%)

Formagado PB/PBVT

Sim
(n=6)
42.3:12.2
17.412.0
3 (50%)
3 (50%)
2 (33%)
4 (67%)

Nio
(n=17)
37.4:10.1
10.0£9.0
10 (59%)
7 (41%)
11 (65%)
6 (35%)

*P=NS para todas as com paracdes
CCl=Comissdo de Contralo de Infeccdo
PB=Precaucdes Basicas

PBVT =Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo

Tendo em conta a totalidade da amostra, apenas 30,4% (n=7) e 26,6% (n=6) dos profissionais

admitiram conhecer, respetivamente, os procedimentos multissectoriais CIH 101 e CIH 104.

Como se pode observar no Grafico 2, existe uma relagdo significativa entre a frequéncia prévia

de atividades de formacdo e o conhecimento da existéncia dos procedimentos multissectoriais

e, para além disso, os elos dinamizadores da CCl e a divulgacdo dentro de cada servigo,

constituiram os veiculos mais frequentemente referenciados pelos inquiridos como fonte do

conhecimento da existéncia dos procedimentos (Grafico 3). Contudo, apenas 30,4% dos

participantes reconheceram saber como consultar os procedimentos da CCl.

GRAFICO 2. Relacdo entre a formacdo recebida e o conhecimento dos procedimentos

multissectoriais.
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GRAFICO 3. Meios através dos quais os profissionais tiveram conhecimento dos procedimentos.
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ADESAO AS MEDIDAS DE PRECAUCAO BASICAS E BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO EM
DOENTES EM ISOLAMENTO
Como foi anteriormente observado, apenas cerca de 1/4 a 1/3 a dos inquiridos admitiram ter

recebido formacgdo e/ou ter conhecimento do procedimentos multissectoriais.

As questdes colocadas tinham como propdsito aferir a percecdo dos profissionais quanto as
falhas mais frequentemente encontradas na pratica didria e as principais razoes subjacentes;
analisar o comportamento dos profissionais perante algumas situagdes clinicas concretas; o
modo como procuram encontrar esclarecimento, e em que medida tinham conhecimento real

dos procedimentos adequados/corretos.

A higiene das maos foi o ato mais frequentemente percecionado como sendo descurado, em
particular a entrada do servico, antes do contacto direto com o doente e apds o contacto com

o0 ambiente do doente (Gréficos 4 e 5).




GRAFICO 4. Percecao dos inquiridos quanto aos procedimentos basicos mais frequentemente

descurados na abordagem ao doente em isolamento
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GRAFICO 5. Percecdo dos inquiridos quanto aos momentos em que os profissionais consideram

ocorrer mais falhas relativamente a higiene das maos.
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Ainda que as diferencas ndo tenham sido estatisticamente significativas, a percecdo da
importancia de atitudes como a higiene das maos nos 5 momentos recomendados, o controlo
ambiental e o conhecimento das PB (alineas A, E e F da Questdo n210, respetivamente) parece
ter sido positivamente influenciada pela frequéncia prévia de atividades formativas especificas

(Grafico 6).

GRAFICO 6. Relacdo entre os procedimentos mais frequentemente descurados e a formacdo

recebida.
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Quando inquiridos acerca dos factores que, na sua percepg¢ao, mais dificultam o cumprimento
das medidas preconizadas (Grafico 7), uma proporg¢ao importante dos profissionais considerou
a falta de formacgéao especifica na drea de controlo de infecgdo (n=10 respostas) e a caréncia de
uma unidade dedicada para isolamento de doentes (n= 6 respostas) como as principais razdes.
Outras razdes especificas apontadas foram “desleixo, maus hdabitos e negligéncia” (n=1),
“politica de prioridades do servico” (n=1) e “caréncia de pessoal quando existem doentes em

isolamento” (n=1).
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GRAFICO 7. Percecao dos inquiridos quanto aos fatores que dificultam o cumprimento das medidas

de isolamento.
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Falta de formacdo sobre esta tematica

CONHECIMENTO DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO

Relativamente as precaucgbes de isolamento baseadas nas vias de transmissdo (aferidas através
da Questdo n? 10) apenas 22 dos inquiridos responderam. As 5 situacdes clinicas foram
selecionadas em fun¢do da sua importancia epidemiolégica e para cada uma delas os
profissionais foram chamados a selecionar a medida adequada (e apenas uma) para cada caso,
de entre uma lista de 4 possibilidades (ver questiondrio em anexo). De forma a facilitar a
analise estatistica, calculou-se para cada inquirido a soma do total de respostas, considerando

“1” como correto e “0” como incorreto, num score maximo de 5.

A taxa total de repostas corretas foi de 40%, apenas um clinico respondeu acertadamente nos
5 contextos e o conhecimento das medidas corretas de isolamento foi significativamente mais
frequente nas situacdes de “MRSA na ferida cirargica” e “Clostridium difficille nas fezes”

(Grafico 8).
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GRAFICO 8. Numero de respostas certas para o tipo de isolamento correto em cada uma das

situagdes.
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Os profissionais do sexo feminino responderam mais vezes de forma acertada, com trés ou

mais respostas corretas em 33,3% dos casos (vs 20% no homens; p=0,4). Este achado é

consistente com a menor frequéncia com que as mulheres reconheceram que a lavagem das

maos é um dos procedimentos mais frequentemente descurados (40% vs 93% nos homens,

p=0,012).

Na andlise comparativa dos dois servicos hospitalares estudados (Grafico 9), a média de

respostas certas a Questdao n210 foi numericamente superior (mas sem significado estatistico)

entre os profissionais da especialidade cirdrgica (2,1+1,5 vs 1,8+0,4). Nenhum dos médicos da

especialidade médica (vs 6 da especialidade cirurgica) respondeu acertadamente a 3 ou mais

itens (p=0,012).
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GRAFICO 9. Respostas corretas para o tipo de isolamento adequado, em funcéo do género, servico e

formacao recebida pelos profissionais.

80 + >3 respotas correctas (%) mMeédia de respostas correctas
70 1
g0t 823
§21
50 4 e NP w2
§17 (R & [ RE:
= 40 ¢ =
30+ 3833 313
20 +
10 4 i
0
0
Fem Masc Esp. Med. Esp. Cir. Sim Néo
Sexo Servico Formacéo PBVT

N3o se observou uma influéncia significativa da frequéncia de formagdo prévia especifica na

area do controlo de infecdo e o conhecimento das medidas de precaucdo de isolamento

baseadas nas vias de transmissdo, nas situacdes colocadas. Ainda que, uma vez mais, as

diferencas ndo tenham atingido significado estatistico, quer a média de

respostas

corretamente dadas a Questdo 10 (1,8%0,7 vs 2,0+1,3; p=0.69) quer a proporcdo de

profissionais que responderam corretamente a 3 ou mais questdes (31,3% vs 16,7%; p=0,45)

foi sempre inferior entre os que haviam tido formacdo prévia (Grafico 10). Este facto pode ser

corroborado com um estudo de WANDEL et al (2010) desenvolvido em unidades de cuidados

intensivos que concluiu que os conhecimentos tedricos ndo demonstraram ser preditores de

boas praticas.
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GRAFICO 10. Relacdo entre as respostas corretas para o tipo de isolamento (Questdo 10) e a

formacao recebida.
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Quando inquiridos acerca do comportamento face a necessidade de esclarecimento sobre as

medidas de isolamento, a maior parte das respostas (n=20) dos profissionais recaiu na procura

de informacdo junto do elo dinamizador da CCl no servico e junto de colegas (Gréfico 11). Num

dos casos, foi referida a possibilidade de obter aconselhamento junto dos profissionais de

enfermagem.

GRAFICO 11. Forma como os profissionais procuram esclarecimento sobre as medidas de isolamento.
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Discussao dos Resultados

Como foi anteriormente observado, apenas cerca de um quarto dos inquiridos admitiram ter
recebido formacdo e/ou ter conhecimento dos procedimentos multissectoriais, o que
representa uma proporcao relativamente baixa, tendo em conta o contexto da atividade
assistencial e a importancia desta problemdtica. Estes dados sdo consistentes com o
constatado na consulta das folhas de presenca das sessdes de formacdo realizadas pela CCl

nos ultimos anos.

Os profissionais admitiram que o conhecimento sobre a existéncia destes procedimentos
chegou mais frequentemente através dos elos dinamizadores da CCl nas unidades clinicas e
pela divulgacdo pelo servico. O recurso aos elos dinamizadores e aos colegas foram também
identificados como as formas mais frequentemente utilizadas para o esclarecimento de
duvidas durante a pratica clinica. Contudo, sé cerca de um terco dos profissionais sabe como
aceder aos procedimentos. E importante voltar a apostar na divulgac3o destes procedimentos,
para que os profissionais saibam que existem e onde os podem consultar. Os elos
dinamizadores da CCI nas unidades clinicas sdo uma referéncia, e como tal, deve ser reforgado

o seu papel como veiculo de formacao e informacao.

N3do existem diferencas significativas nas idades dos profissionais que frequentaram, ou nao,
formacao, ndo existindo qualquer diferenca entre géneros. Os resultados apontaram para uma
maior frequéncia de formacdo pelos profissionais da unidade clinica de especialidade médica.
Todavia, ndo se observou uma influéncia significativa da frequéncia de formacdo prévia
especifica na drea do controlo de infecdo e o conhecimento das medidas de precaucdo de

isolamento baseadas nas vias de transmissao.

A falta de formacao foi a razdo mais apontada pelos profissionais como facto dificultador do
cumprimento das medidas de isolamento, embora alguns profissionais mencionem também a

falta de espagos adequados para isolamentos.

A higiene das mados foi o ato mais frequentemente percecionado como sendo descurado,
(sobretudo pelo género feminino) em particular a entrada do servico, antes do contacto direto
com o doente e apds o contacto com o ambiente do doente. Estes resultados sdo equivalentes
aos ultimos dados publicados no Relatério da Campanha Nacional Higiene Maos de 2010-2011
(PORTUGAL, 2011) que demonstraram que a taxa de adesdo média nacional foi de 64%, ainda

longe do ideal definido pela OMS: 90%. Neste relatdrio os médicos apresentaram uma taxa de
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adesdo de apenas 50% no ano de 2010. Quanto a taxa de adesdo por momento, o relatério
demonstrou que os momentos com maior taxa de adesdo foram os momentos “depois do
risco de exposicdo a sangue e fluidos organicos” e “depois do contacto com o doente”, sendo o

momento “antes do contacto com o doente” o menos aderido.

Apenas um profissional respondeu acertadamente a todas as questdes sobre o isolamento
correto tendo em conta o agente e a via de transmissdo, sendo que menos de metade do total
de respostas foi correta entre todos os inquiridos. Os profissionais do género feminino e da
unidade clinica de especialidade cirdrgica demonstraram mais sucesso nas respostas dadas.
AIRES et al (2010) demonstraram, num estudo recente, que existe um deficiente
conhecimento sobre as precaucdes basicas entre os profissionais de saude, sendo que em
relacdo as diferentes categorias profissionais, os médicos revelaram um maior nimero de
respostas erradas as questdes que lhes foram colocadas. Um estudo de OLIVEIRA, CARDOSO e
MASCARENHAS (2009) concluiu que os médicos apresentam um elevado nivel de
conhecimentos acerca das praticas de higiene das maos (100% de respostas corretas), no
entanto, quando questionados acerca das precaugdes num isolamento de contacto, estes

profissionais apresentam taxas de respostas corretas significativamente inferiores (40 a 63%).

Os profissionais do sexo feminino responderam mais vezes de forma acertada ao tipo de
isolamento correto. Este achado é consistente com a menor frequéncia com que as mulheres
reconheceram que a lavagem das mdos é um dos procedimentos mais frequentemente
descurados. O estudo de OLIVEIRA, CARDOSO e MASCARENHAS (2009) corrobora que as
mulheres apresentam mais frequentemente comportamentos apropriados no que toca a
adogdo de precaugdes de isolamento de contacto. Neste estudo apenas 27,3% dos médicos
com a categoria de assistentes hospitalares adotaram comportamentos apropriados, sendo

que 100% dos internos apresentaram comportamentos inapropriados.

Conclusoes

O objetivo do estudo foi atingido na medida em que foram identificados, de forma
representativa, os conhecimentos dos profissionais quer em relacdo aos procedimentos
multissectoriais, quer em relacdo as medidas corretas de PBVT, bem como as percecbes de
nao adesdao as medidas de PB e PBVT. Os resultados foram consistentes com a bibliografia

consultada.
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Tendo em conta estas conclusGes e a sua consisténcia com outros estudos realizados, torna-se
premente apostar na mudanca de comportamentos e nesse sentido devem ser realizados
estudos mais aprofundados e com populacdo alargada (confrontando os conhecimentos dos
profissionais, com as suas percecdes e com observacdes da pratica clinica) que visem conhecer
qual a razdo pela qual os profissionais ndo colocam em pratica as recomendac¢des de boas
praticas emanadas pela formacdo da CCl e pelos érgdos nacionais e internacionais dedicados a

PCI.
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Rita Sousa Kadic, enfermeira com a cédula profissional 5-E-46895, a frequentar o 42 Curso de
Mestrado em Enfermagem, na drea de especializacdo Médico-Cirurgica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontra-se a realizar o

Estagio referente ao Mdédulo Il - Opgao - em Comissdo de Controlo de Infecdo, num HALVT.

A Prevencdo e Controlo da Infecao Hospitalar reveste-se de uma importancia fundamental na
qualidade dos cuidados prestados ao doente. Em Portugal cerca 11% dos doentes internados
adquirem uma Infecdo Associada aos Cuidados de Saude, estimando-se que mais de um tergo

possam ser prevenidas através das praticas de Prevencao e Controlo da Infecao.

Pretende-se com este questionario, identificar a adesdo dos profissionais aos procedimentos
da Comissdo de Controlo da Infecdo no ambito das Precaugbes Basicas e Precaucdes de

Isolamento Baseadas nas Vias de Transmissao.

Neste contexto, os dados recolhidos serdo andnimos e sujeitos as regras da confidencialidade.

Os resultados serdo divulgados apds tratamento e analise dos dados recolhidos.

Desde ja, grata pela sua colaboracao,

Rita Sousa Kadic.

QUESTIONARIO
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Sexo: OF (OM

Ano de Nascimento:

Categoria Profissional:

Tempo de Atividade Profissional:
Servico onde Trabalha Atualmente:

|
1. Participou em formagao da Comissao de Controlo da Infe¢ao desta Instituicdo?
Sim () Nio (O
1.1.Se sim, ha quanto tempo?
Menosde 1 Ano () Entrela2Anos() Entre2a3anos() Héamaisde5anos()

2. Realizou formacdao em Precaucgdes Bdsicas e Precaucdes de Isolamento Baseadas nas Vias de
Transmissdo?

Sim(O Nio O
2.1.Se sim, ha quanto tempo?
Menosde 1 Ano () Entre1a2Anos() Entre2a3anos() Héamaisde5anos()

]l
Assinale com X, a(s) respostas que considera mais adequada(s).

3. Conhece o procedimento CIH.101 (Precaugdes Basicas)?

Sim(Q Nio QO

4. Conhece o procedimento CIH.104 (Precaucles de Isolamento Baseadas nas Vias de
Transmissdo)?

Sim () Nio (O

5. Sabe como poder aceder a esses procedimentos?

Sim( Nio O

6. Como teve conhecimento dos procedimentos?

Elos dinamizadores da Comissdo de Controlo de Infe¢do O
Intranet O)

Através de colegas O

Divulgagdo no servico O)

Outro
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7. Na sua opinido, qual/quais os fatores que dificultam o cumprimento das Medidas de
Isolamento?

Falta de formagdo sobre esta tematica O

Inexisténcia de material disponivel para cumprir os procedimentos O)

N3o ter evidéncia dos beneficios do cumprimento das medidas de isolamento ()
Considerar que o cumprimento das medidas de isolamento ndo é uma prioridade O)
Complexidade do doente O)

Falta de tempo O

Falta de uma unidade adequada para isolamentos ()

Nenhum dos anteriores ()

Outros -

8. Na sua opinido, qual/quais os Procedimentos Basicos mais frequentemente descurados na
abordagem ao doente em isolamento?

Higiene das m3os nos 5 momentos recomendados ()
Colocagdo do equipamento de protegdo individual O)
Prevencdo de picadas/cortes por cortantes O)
Manuseamento de roupa/material/equipamento Q)
Controlo Ambiental O

Conhecimento das Precaug¢des Basicas ()

Nenhum dos anteriores O)

Outros -

9. Quanto a Higiene das Maos, qual/quais os momentos em que considera ocorrerem mais
falhas?

A entrada do servico O)

A saida do servico O

Antes do contacto com o doente ()

Apds o contacto com o doente )

Antes de colocar luvas O)

Ap0s retirar luvas O

Antes da realizagdo de um procedimento asséptico ()
Apds a exposicdo a fluidos corporais ()

Apds o contacto com o ambiente proximo ao doente ()
Antes de sair da unidade do doente em isolamento ()
Entre prestagdo de cuidados a diferentes doentes ()
Entre procedimentos diferentes no mesmo doente (em zonas com grau de contaminacdo
diferente) O

Nenhum dos anteriores O)

Outros -
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10. A implementacdo de Medidas de Isolamento precoce, apds a suspeita de infe¢do, é uma

medida de reducdo da transmissdo de microrganismos. Preencha o quadro seguinte,

assinalando com um X a Medida de Isolamento que considera adequada.

Isolamento
Protetor

Isolamento de
Contacto

Isolamento de
Goticulas

Isolamento
da Via Aérea

MRSA na ferida cirdrgica

Clostridium dificille nas fezes

Acinetobacter baumani nas
secrecOes bronquicas

Tuberculose Bacilifera

MRSA nas secregoes
bronquicas

11. Se durante a prestacdo de cuidados tiver duvidas quanto a implementac¢do de Medidas de

Isolamento, como as esclarece?

Procura informar-se junto do chefe de servigo O)

Procura informar-se junto do chefe de equipa O

Procura informar-se junto de colegas O)

Recorre ao elo dinamizador da comissdo de controlo de infegdo do servico O)

Procura informag&o disponivel no servi¢o — Procedimentos da CCl O)

Nenhum dos anteriores O)
Outros
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INSTITUTO DE

SATCHEA ICIENCIAS DA SAUDE

Plano da Sessao de Formagao

Prevencgao e Controlo de Infegdao

Atualizagao

e As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

e Apresentagdo dos resultados do estudo “Conhecimento e
Adesdo dos Médicos no ambito das Precaugdes Basicas e
Precaugdes de Isolamento Baseadas nas Vias de
Transmissao”

e Apresentacdo de resultados de estudos cientificos recentes
neste ambito

e Precaugles basicas e precaugles de isolamento baseadas
nas vias de transmissao

e Aimportancia da higiene das maos

e Utilizacao de Equipamento de Protegao Individual

Enfermeira Rita Kadic, estudante do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacdao Médico-Cirdrgica, do
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catolica
Portuguesa de Lisboa, sob orientagao da Prof. Ilda Lourencgo e da
Enf.a F.

Médicos das 2 unidades clinicas de um HALVT

e Divulgar e discutir os resultados do estudo “Conhecimento
e Adesdo dos Médicos no ambito das Precaugdes Basicas e
Precaugdes de Isolamento Baseadas nas Vias de
Transmissao”;

e Contribuir para a prevengdo e controlo das IACS;

e Promover a qualidade e seguranga da assisténcia prestada
aos doentes

Expositivo, Interrogativo e Participativo

Computador, Datashow, mesa e cadeiras

20 minutos

16 de Novembro de 2011 e 17 de Novembro de 2011

Sala de reunides das duas unidades clinicas

Todos os disponiveis

Procedimentos multissectoriais disponiveis na Intranet.
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UTO DE
DA SAUDE

Prevencao e Controlo
de Infecao

el | '

Por Rita Kadic

. 9 |
.‘?‘ 4 Sob orientagdo de:
q Enf.F

&

Prof. llda Lourenco

oy ‘.‘ 1 'i 17 Novembro 2011

Objetivos

e Divulgar e discutir os resultados de um
estudo realizado em 2 unidades clinicas
deste hospital

*Contribuir para a prevengao e controlo das
InfegGes Associadas aos Cuidados de Saude
(1ACS)

* Promover a qualidade e seguranga dos
cuidados prestados ao doente

As IACS

Maior efeito adverso decorrente da
prestacdo de cuidados de saude! wm

Taxa de Prevaléncia de doentes com IACS: 11,7% ormuea 2010)
= No HSM em 2010: 10,86% (CHLC -HSM, 2011)

Na Europa/ano sdo afetados, 4 milhdes de doentes por cerca de
4,5 milhdes de episddios de IACS: prevaléncia de IACS de 7,1%.

(EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL , 2008).
16 milhGes de dias de hospitalizagdo extra e 37 000 mortes
atribuiveis anualmente. (EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL , 2008).

7 bilides de €/ano de custos acrescidos (EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION AND'

CONTROL, 2008).

Nas UCI a proporgdo de doentes infetados pode chegar aos 51%

(VICENT, 2009).

As IACS

A morbilidade, A resisténcia dos
mortalidade e tempo microrganismos aos
de internamento antimicrobianos
Aumentam -
Os custos econémicos O impacto pessoal e

familiar da doenga

BURKE (2003) e ALLEGRANZI et al (2011)
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Clinical and Economic Outcomes Attributable Clinical and Economic Outcomes Attributable
to Health Care—Associated Sepsis and Pneumonia to Health Care—Associated Sepsis and Pneumonia

can, PRI, M > Malani, PhD, J5

ran Laxmine Bl N Perencevich, MID, MS;

Michacl B. Eber, BSE: Ramanan Laxminarayan, PhD, MPH; ELi N. Perencevich, M, MS: Anup Malani, PhiD, JD

ERN MED/VOL 170 (MO, 43, FEB 22. 2010 WA ARCH

33

TERNME D COM

(REPRINTED) ARGH INTERN MED/ VoL 170 (MO, 43, FEB 22, 2010 WAL ARCHIN TERNMED, COM

>
& [t st e v sy S T— com on October 22. 2011
BIO10 Amcrican Modical Aanociation. Al righta rescrved
i ® 105 Mates © MOty MEkNRg
© 105 Rayeszon @ Ragerioen
.
Tahle 3. Attributahle Outcomes of Health C: Sepsis and Pneumonia Associated With Invasive Surgery for Different
" Surgical Patient Grofis,
g Table 4_ Attributable O of Health C:
3 o Sepsis and Pneumonia Not Associated With Invasive
i ection Type et Y
2 and Ouicome Al
= Adjusted for
o B ER £ £ Sepsis Infection Type Preinfection
Mean LOS, d 108 | ana Los®
Medlan LOS, d 61 Sepsis
Mean costs, § 32900 Mean LOS. 6.0 19
z LS o —— 1 Meaian LGS, a 2.9 s
z i nacan costs s 12 zon sa00
ix iy il 125 Median costs. S 3400 2200
- MNo. of cases 108610 Mortality, % 11.7 16.0
2 » Incidence, % 12 No. of cases 384 640 384 640
£ 3 - " : Pneumonia Incidence, % 0.8 o.a
g et Mean L0S, 1eg || Pnsumoni e e
g = Median LOS, d 93 Medlan LOS. d a7
i = 4;4 Meancosts. § 46400 Me: 22300 11100
3 Madian costs, § 29200 Meciamoosisel 5160 w500
o £ Eq] E= £ T =7 S Wortality, % 114 Mol e e S
Yair bt No. of cases 28469 incigence, % o1 0.1
Incigence, % 03

Figure. Variations across Bmé in maan attrinutzbie 1Engm of stay (LOS) and martaiy estimates batwaen matching 2nd regréssion models. Error bars indicats
5%, confidence intervals. Resuts for the matc! is for did not for time to infection for
consistancy With T regression madels.

S. hospital length of stay.
ferences between ouicome and zero by means of the
1

Anbreviation: LOS, hospital ength of stay.
L il putcor

a .
Prevaléncia de IACS BBica0 das IACS por Localizacs
A Stribui¢cao aas por Localizagao
Areas Assistenciais
: E N totaldoentes com ;s
Fator de risco extrinseco oo Local dalN Taxa N (%) Localizasdo
Grupos de Servigos N e Y Prevals IN% Teslomasa 55 £ RS
‘ Unidades de Culdados Intensivos 807 264 21 397 Sansli i L u
Cateter winirlo i 8% 0R=12
‘ Cirurgiaioutras Esp. Cirirgicas 4540 488 740 16,3 rrpr— ™ 1
Hematelogia/Oncelogia 3852 51 56 18,9 Alimentac3o Parentérica i 105
C. Vascular central n 100 OR=802
» Medicinaloutras Esp. Médicas 7250 868 926 128 Pl % Wi
Ortopedia 1723 118 123 7.5 €. Vinoso perférico 118 [1]
Pediatria/Esp. Pediatricas 963 56 70 70 SnciP 0 m
S. Urgéncia (S.0.) 563 40 48 88
NeonatologialPerinatologia 854 37 37 43
Urologia 571 32 33 58
T = it i " '—’—'—mwm
GinecologiaiObstetricia 1487 28 27 18 /
Oterrinolaringalogia 217 2 ] 21 »
Reabilitagio 273 25 26 95 J;fb
Oftalmelogia 17 2 7 59 _).,é"
Psiquiatria 845 12 15 13 &
TOTAL 21011 2087 2482 1.7%
(PORTUGAL, 2010) (PORTUGAL, 2010)
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O Estudo

Conhecimentos e
Adesdo dos Médicos
no ambito das
PrecaucGes Basicas e
Precaucdes de
Isolamento baseadas
nas Vias de
Transmissao

2011

O Estudo

Conhecimentos e
Adesdo dos Médicos
no ambito das
Precaugées Basicas e
Precaugdes de 20 1 l
Isolamento baseadas
nas Vias de
Transmissdo

Comissdo de Controlo de Infeccdo

Comissdo de Controlo de Infecgdo

e Estudo descritivo
¢ Questionario

* n=23 médicos (especialidade cirurgica e
especialidade médica)

Todos os fluidos
organicos, secregdes e
excregdes (exceto suor),
mucosas e pele ndo
integra

Precaucgoes Basicas EEE

Utilizagdo de
Higiene das Equipamento de
Maos Protecdo
Individual

Higiene/
Etiqueta
Respiratdria

Praticas Seguras

com Injetaveis

eguro de
equipamentos/
superficies
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Precaugoes de Isolamento Baseadas
nas Vias de Transmissao

Protecdo: Contencdo:

de um individuo
para o outro

do individuo
susceptivel

@ao

_—— Isolamento

Qﬁculas
/

Implementar se infeg¢do/colonizagdo suspeita ou confirmada!

QAéma

es as Precaugdes Basicas!

7

Analise descritiva da

populagao

1. Analise descritiva da populagio total e por servico

Variavel*

Idade (médiazDP)
i Tempo de Servico (média=DP)
‘ Sexo Masc (n/%)

Formagéo CCl

Formagao PB e PBVT

Total Especialidade Cirurgica
(n=23) (n=13)
38.8:10.6 42.459.513
12.6:10.5 15.8:8.8
13 (56.5%) 9 (68%) R
8(34.8%) 4(30.8%)
6(26,1%) 2 (15.4%)

Especialidade Médica

(n=10)
34.9:10.9

9.7:8.8
4 (40%)
4 (40%)

4 (40%)

*P=NS para todas as com paracdes
CCl=Comissdo de Controlo de Infeccdo
A PB=Precaucdes Basicas

PBVT=Precaudes Baseadas nas Vias de Transmissdo

Caracteristicas da populagao de
acordo com a formagao recebida

ABELA 2. Caracteristicas da populagdo de acordo com a foermagio recebida

Formacgdo CCI Formacdo PB/PBVT
Sim Nao Sim Nio
(n=8) (n=15) (n=6) (n=17)

36.2:10.8 40.4:10.7 42.3212.2 37.410.1

Variavel®

Idade (médiasDP)

Tempo de Servico (médiazDP) 11.2210.6 13.8:10.9 17.4212.0 10.09.0

10 (59%)

Sexo Masculino (n/%) 4 (50%) 9 (60%) 3 (50'«.3}

7 (41%)
Especialidade Cirirgica 2 (33%) 11 (65%)
4 (67%) 6 (35%)

Especialidade Médica

Sexo Feminino (n/%) 4 (50%) | 6 (40%) 3 (50%)
*P=NS para todas as com paragdes
CC=Comissdo de Controlo de Infeccio

4(50%) 9 (60%)
4(50%) 6 (40%)
PB=Precaucdes Basicas

PBVT =Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissdo

Formagao prévia e conhecimento
dos procedimentos

* GRAFICO 2. Relagio entre a formagio recebida e o con

dos p d
. multissectoriais.
i % 80 002 P20,
. 655 o 67 67 s
70 5> 625
3 60 3 |CHI101
' 50 CHI104
40
' 30
20 135 18 18
- & N
0
Total Sm Nao Sm Nao
Formag30 O Formac3o PRFEVT
P | “reste wxacto de F todos o o o
2 p
S
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Procedimentos mais g} World Health Patient Safety SAVE LIVES
rganlzatlan A World Allianice for Safer Hoalth Care Clean Your Hands
frequentemente descurados
GRAFICO 4. Percepsio dos inquiridos quarto aos p i ke Bk ks TG FIGURA 9 - T.-\.u“m: ‘.-\DESAO AS PRATICAS DE HI-GLEN'EQDAS ‘Mios PDE} GRUPO
et o e i s At o b zl:(:ﬂ;zggcu — GRAFICO COMPARATIVO DOS TRES MOMENTOS DE
TA por grupo profissional
oures | o
Nenhum dos anteriores 80%
70%
Conhecimento das Precaucdes Basicas S
Controlo Ambiental 50%
- e In a0% - .
30%
Prevengio de picadas/cortes por cortantes -
Colocacdo do equipamento de protecgio individual 5 10% _
- . 0% —
[ 4 nos § 16 J AO Outros. I
& . = %2009- 1. 3% | 3%
NE de profissionais 12009-22) s | —
2010 72% 50,00% 58% 53%
Fonte: C: i Higiene das Ma 0 2010
10 o =

Higiene das maos:
Momentos com mais falhas

g} World Health Patient Safety SAVE LIVES

Organization AWt Al o S Honi Cae Clean Your Hands

GRATED.T. i :"” s R cm e, 0% profiionsts; consldavem FIGURA 10 — TAXA DE ADESAO AS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS POR MOMENTO —
S s P— - Bl L GRAFICO COMPARATIVO DOS TRES MOMENTOS DE AVALIACAO
TA por momento
oo
Qutres BOW
Nenhum cos anteriores S
= ® & =]
Entre 50 de cuiaados 8 aoentes 5 [~
Antes de sair da unidade do dosnte em iSOlamento  —3 - |
e — = BN ] B0 i B
Apos a exposigao afuldos corporals | O 0% i “[ i i
Antes da realizagdo de um procediments asséptico o o [‘ [ L
Apos retirar luvas E—————— i 2
Aress ae cotocar inas bl 3 i | | | [
ApS 0 CONTACTO COM O JOENTE ——— 7 anx. — — — — —
= ====—Eaia 1ro | 2ana [|sones | v || o
A saida do servige 3 - 2000 - 1.9 36% ABK, 62% 57% || A1 ‘
( R Entras 00 SErvice  ———— 1 1 ) 200929 | 56% GEY% 819 75% || 6i%
PS s 10 35 = 2010 | sau 69 B1% 74% || s8% ‘
N2 de profissionais i .
Fonte: C: lha Nacional Higiene das. T 2010
™ia




SAVE LIVES

Clean Your Hands

World Health

Patient Safety

A World Alliance for Safer Heaith Cars

Organization

Solugdo
Anti-Sética
de Base
Alcodlica
(SABA)

ou

lavagem?

Fonte: Circular normativa NS: 13/DQs/DSD de 14/06/2010
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PP Procedimentos descurados e
formagao prévia

GRAFICO 6. Relagdo entre os i mais e a

recebida.

HIZINE G5 M0 R03 S MOMENTD FECOMENSa oS
Colacacho 8o equipamento de proteciio individual
Provenlo de picadas/cortes por cor tntes
Manuseaments de roupal materiall equipamanto
Controls Amblental

Conhecimento das Precaucies Bisicas

Nenhum dos anteriores.

utros

Tommonme

16,7 W6

At Med Port 2010; 23: 191-202

AVALIA(;:A() DOS CONHECIMENTOS
E ATITUDES SOBRE PRECAUCOES PADRAO
Controlo de Infeccao dos Profissionais de Saude
de um Hospital Central e Universitario Portugués

Sofin ATRES. Alice CARVALHO.
Julio OLIVEIRA. Antd

o ATRES. Elsa CALADO. Irene ARAGAO,
3 POLONIA. Carlos VASCONCELOS.

As Normas sobre Precaucoes Padrio siao
Conhecidas?

Respostas Ermdas
B8 &8s

mMéd.

Fig. 1- Percentagem de respostas ervadas por gripo
profissional em relagdo ao conhecimento das normas de PP
nos wés inquéritos

Fatores que dificultam as
medidas de isolamento

GRAFICO 7. Percepgio dos inquiridos quanto aos factores que dificultam o cumprimento das
medidas de isolamento.

Outras

Nenhum dos anteriores

Faltade tempo |

Complexidade do dosnts

Consigerara

—

nBo & uma prioridade

No ter evigéncia dos beneficios do cumpriments das
medidas de isolamento

-

oy

procedimentos

Falta de formag 3o sobre

s 10
N° de profissionais




Contact precautions in Intensive Care Units:
facilitating and inhibiting factors for
professionals' adherence”

Adriana Cristina Oliveira’, Clareci Silva Cardoso?, Daniela Mascarenhas’®
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Table 1 - Factors that hinder the adoption of hand washing with water and soap and rubbing hands with alcohol at 70% concentration by
the multiprof: | team - Belo Horizonte, MG Brazil - 2007

Hand washing with water and soap Alcohol at 70%

Ihibiting Factors

N " N %
Forgetfulness 53 520 55 539
Lack of knowledge about its importance 4“4 431 40 392
Distance from the sink 38 3
Lack of time ki 36.3 2 206
Skin irritation 26 55 3 25
Lack of material 18 176 28 25

Total 102 100 102 100
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"Let me guess...it's contagious!”

18 5 17
16 +
4 13
a1
H 4
2 12 i
% 10 4 8
a 8 4
] |
s ® 2
z , |
: 2
2] I
o |
MRSA na Clostridium Acinetobacter Tuberculose MRSA nas
ferida dificille nas  baumani nas  Bacilifera secrecdes
cirdrgica fezes secrecdes brénquicas
brénguicas

Respostas certas em fungao de...

GRAFICO 9. Respostas correctas para o tipo de isolamento adequado, em fungio do género, servigo

L . o Formagiio recebida pelos profissionsis:
80 >3 respotas comectas (%) mMéda de respostas comrectas - ]
iy O
. o O gz
50 §23
: L iz 42
50 17 s & [R5 a
= 20 11538
E
323 33 4
2 16.7 405
0
lidad b
Especialidade  Especialidade
Fem Masc 5"’;‘;;; © " Cirdrgica Sim Nio
B Servico Formagio PBVT
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Z Respostas certas e formacdo prévia As respostas corretas...

GRAFICO 10, Relagac entre as respostas correctas para o tipo de isolamento (Questao 10) e a

formagdo recebida.
° FREst Isolamento | Isolamentode | Isolamentode | Isolamento
T Protector Contacto Goticulas da Via Aérea
' ComfFormegfio FRFBVT @ e dificille nas fezes
¢ 7 baumani nas secregBes brinquicas
g, | Semfommcio FAGYI O Tebarmitos bachifes ’ MRSA na ferida cirirgica
% 813 E.  MRSA nas secregBes bronquicas
80
0| 687 67 Clostridium dificille nas fezes . /
60 =3 i -
50 Acinetobacter baumani nas
50 - S J
- @ secrecbes bronquicas
n3
£J % Q Tuberculose Bacilifera J
2 5 7
b MRSA  nas  secrecles
brénquicas 4
A 8

| |
| <bbrjriae Areige Griainal | = Beisp.bijries Artig riginal
| INTENSIVE CARE UNIT PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE AND BEHAVIOR RELATED TO THE | INTENSIVE CARE UNIT PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE AND BEHAVIOR RELATED TO THE
| ADOPTION OF CONTACT PRECAUTIONS | ADOPTION OF CONTACT PRECAUTIONS
lld:tnrm Cristina de Uhvﬂun‘ Adriana Cristina de Oliveira®
Clareci Silv: <o’ Ciareci Silva Cardoso’
Daniela Ma: nhas” Daniela Mascarenhas’
Table 1 - Distribution of correct answers by professional category in relation to topics evaluating knowledge - Table 3 - Percentage of correct answers in relation to topics evaluating behavior by professional categery. Belo

Belo Horizonte, 2007 Horizonte, 2007

Nurses Nurs tech [ Prec Phys Res phys |Prec physio Impr physio”
Evaiuated Subjects ol . Erepn s
S Nursef Nurs Tech [ Prec phys' Res phys'| Prec physic’ Stu Physio” nE13% na86% |Pren=T1% n=6% |Pren=g8%
P n=13% n=56% | n=1%  n=5% n=g% n=g% Hand washing afler caring for all patients 692 732 84 80 100 667
Hand washing 100 964 100 100 100 100 Hand washing before and afler contact with patients 769 s1 364 60 875 100
i Hand washing before using procedure gioves 846 786 636 60 625 867
Discarding of procedure gloves afler care delivery 1o each patient o 100 %64 100 100 100 100 g g g
procedure Hand washing afler using procedure gloves 8456 875 636 50 100 778
Procedure gloves and hand washing 100 964 818 100 875 100 Hand washing to prevent the transmission of microorganisms 100 679 100 40 375 22
Transmission of infection 769 75 909 100 100 889 Hand washing in the absence of apparent dirt on hands 692 643 818 80 ars 556
Prevention of micreorganism fransmission 923 804 100 80 625 556 Discarding gloves after care debvery o each patiert of each procedure 100 964 %09 100 100 889
. - IPE to manipuate palients colonizedinfected with resistant
2 3 3
Recommendation of contact precautions. 69.2 66 636 60 87 3.3 bitnitiina 100 893 818 80 100 100
Individual protection equipment recommended for patient use in 615 43 546 60 75 444 Contact precaution when indicated 615 50 546 20 75 33
contact precaution
. Use gowns when adopt cortact precaution 538 696 273 20 625 78
Objective of Conact precautions 385 41 455 40 50 222
Use procedure gloves when adopt contact precaution 100 982 818 80 100 100
*Nurs Tech - nursing technician; Prec phys - precaptor physician; Res phys - resident physician; Prec physio - precaptor physiotherapist; Stu physio - student. *Nurs Tech — nursing technician; Prec phys— praceptor physician; Res phys - resident physician; Prec BSI—=precep Hlotherapist; St physio - student

physiotherapist. physiotherapist.
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