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Resumo

O presente documento € o culminar de um processo de mudanga educacional, pessoal e
profissional, no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa. Este
relatorio descreve e analisa o percurso do processo de aprendizagem e de desenvolvimento

de competéncias especializadas, no dominio cientifico em estudo.

Iniciamos o relatério com uma revisdo integrativa, sobre o conforto do doente em cuidados
intensivos. Concluimos que as necessidades de conforto decorrem essencialmente do
contexto fisico e psico-espiritual e as medidas de conforto mais frequentes destinam-se ao

alivio e a tranquilidade.

No ambito do estagio, Modulo II-UCI, desenvolvemos as nossas competéncias com a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e sua
familia; promovemos o conforto do idoso através da realizacdo de uma revisdo integrativa
sobre o tema, divulgando os resultados através de um poster cientifico e uma formacao
audiovisual. Contribuimos igualmente para a prevencao da transmissdo da infecdo através

da realizacdo de uma campanha promocional.

As atividades desenvolvidas no dmbito do Modulo I-SUP, foram a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e familia; a promogao da qualidade
dos cuidados de enfermagem, sob o foco do sistema cardiovascular, com a realizagdo de uma
revisdo integrativa sobre o tema, na constru¢do de uma instrucdo de trabalho, e uma

apresentacdao sumaria sobre os novos sistemas de pacing.

O Moédulo II-GCL PPCIRA ficou marcado pela tomada de conhecimento da sua atividade
na vigilancia epidemiologica de estruturas, processos e resultados; na promog¢ao de boas
praticas de prevengdo e controlo de infecdo com a realizacdo de uma formagao profissional
sobre as precaucdes basicas de controlo da infecdo, na realizagdo da campanha Etiqueta
Respiratoria, na preparagdo e execucdo de uma auditoria a higienizacdo dos locais de
acondicionamento e preparagao terapéutica; € no conhecimento do circuito dos dispositivos

médicos de utilizagdo multipla.

Descritores: enfermagem; conforto; cuidados criticos; emergéncias; prevencao & controle.






Abstract

This document is the culmination of a process of educational, personal and professional
change within the scope of the Master Course in Nursing, in Specialization in Medical-
Surgical Nursing, ministered by the Catholic University of Portugal. This report describes
and analyzes the course of the learning process and the development of specialized skills in

the scientific field of study.

We began the report with an integrative review on patient comfort care, under intensive care
treatment. We concluded that the comfort needs, essentially derive from the physical and
psycho-spiritual context and the more frequent comfort measures are intended for relief and

tranquility.

In the scope of the internship, Module II-ICU, we develop our competences with the
provision of specialized nursing care to the critically ill person and his / her family; we
promote the comfort of the elderly through the realization of an integrative review on the
theme, disseminating the results through a scientific poster and an audiovisual training; and

we contribute to the prevention of transmission of infection through a promotional campaign.

The activities developed under Module [-SUP were the provision of specialized nursing care
to the person/ family in critical situation; the promotion of the quality of nursing care under
the focus of the cardiovascular system, with an integrative review on the subject, in the

construction of a work instruction; and a summary presentation, on the new pacing systems.

Module II, LCG-PPCIAR, was marked by the knowledge of its activity in the
epidemiological surveillance of structures, processes and results; promotion of good
practices of prevention and control of infection with professional training on basic
precautions for infection control; in the implementation of the Cough Etiquette campaign;
in the preparation and execution of an audit to the hygiene of the places of packaging and

therapeutic preparation ; and knowledge of the circuit of multiple-use medical devices.

Keywords: nursing; comfort; critical care; emergencies; prevention & control.






Lista de Siglas

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
AMP Atendimento Médico Permanente

BO Bloco Operatdrio

CI Cuidados Intermédios

CvC Cateter Venoso Central

Cvp Cateter Venoso Periférico

DC Débito Cardiaco

DGS Dire¢ao-Geral da Saude

ECG Eletrocardiograma

ECTS European Credit Transfer System

EDA Endoscopia Digestiva Alta

EEEMC Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EEG Eletroencefalograma

ER Etiqueta Respiratoria

ETCO2 End-Tidal Di6xido De Carbono

GCL Grupo de Coordenagao Local

LA Linha Arterial

NHS National Health Service

PA Pressdo Arterial

PBCI Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PNI Pressao Nao Invasiva



PVC Pressdo Venosa Central
SE Servigo de Esterilizagcao
SNG Sonda Naso Gastrica
SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SUP Servigo de Urgéncia Polivalente
SV Sonda Vesical
UCI Unidade de Cuidados Intensivos
UPP Ulcera Por Pressio
VMI Ventilagao Mecanica Invasiva
VNI Ventila¢ao Nao Invasiva
Lista de Acronimos
BIS Indice Bi-Espectral
CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
DeCS Descritores Ciéncia da Saude
DMUM Dispositivos Médicos de Uso Multiplo
GCL PPCIRA Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevenc¢do e Controlo
de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos
IACS Infecdo Associada aos Cuidados de Satude
MeSH Medical Subject Headings
SciELO Scientific Electronic Library Online
VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao



Lista de Abreviaturas

Enf.° Enfermeiro
Int. Internamento
N.° Numero

Pag. Pégina

Sat. Saturacao

Vol. Volume






Indice

INTRODUGCAQ ....oeeeeeeeerererresenesesessssssessssssssssessssssssssssssssssessssssesssssssssssesssssessssssesssssess 23

1 O CONFORTO DO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS — REVISAO

INTEGRATIVA ...uooiriintinntnnninntennnensisssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 29
2 MODULO II - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 39
2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO..............cccooooooeeeeeeeeeeeeeeeeen 39

2.2 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS 41

2.3 NOTAFINAL ..o, 54
3  MODULO I - SERVICO DE URGENCIA 57
3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO..........cocvooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 57

3.1 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS 61
3.2 NOTA FINAL.......cccocoiiiiiiiiiiiiiiiiitet e 75
4 MODULO III - GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO PROGRAMA DE

PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E RESISTENCIAS AOS
ANTIMICROBIANOS........ccuvueenerereresessesessssessssassssssessssassssssesssssssssssassssssessssssssessesssssssssss 77

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO. ... 77
4.2 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS 79

4.3 NOTA FINAL........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 88

5§ CONCLUSAQ..ucveeererresessessessssessesssssssessssssssssssssssssossesssssssossssssssssssssssssssssssssssssnsans 91

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS e 97







Apéndices

APENCICE I
APENCICE 11
APENDICE III
APENDICE IV
APENDICE V

APENDICE VI

APENDICE VII

APENDICE VIII

APENDICE IX

APENDICE X
APENDICE XI
APENDICE XII
APENDICE XIII
APENDICE XIV
APENDICE XV

APENDICE XVI

APENDICE XVII

APENDICE XVIII

APENDICE XIX

Sumario das Informagdes Gerais

Avaliacdo da Amostra

Poster “O conforto do idoso em cuidados intensivos — revisdo integrativa”
Cartaz de recomendag¢des aos visitantes

Screensavers “No Infection No Problem”

Instrugdo de Trabalho: “Cuidados a pessoa apés queda no ambiente intra-

hospitalar”

Revisdo integrativa: “As transi¢des vivenciadas pela pessoa com um pacemaker

ou cardioversor desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de enfermagem”

Poster “As transi¢des vivenciadas pela pessoa com um pacemaker ou cardioversor

desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de enfermagem — revisao integrativa”

Instrugd@o de Trabalho: “As transi¢des vivenciadas pela pessoa com um pacemaker

ou cardioversor desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de enfermagem”
Apresentagdo do Sistema de Pacing Micra Transcateter

Plano de Sessdo: Formagédo sobre PBCI

Apresentagdo: PBCI

Manual de PBCI

Plano de Intervencdo: Medidas de Etiqueta Respiratéria

Checklist: Avaliagao Inicial da Campanha da Etiqueta Respiratoria

Grelha de Auditoria: Higienizacdo dos locais de acondicionamento e preparacao

de terapéutica

Relatério da Auditoria: Higienizag@o dos locais de acondicionamento e preparacao

de terapéutica

Instrucao de Trabalho: Higienizacao dos locais de acondicionamento e preparagdo

de terapéutica

Apresentacdo dos Resultados da Auditoria: Higienizacdo dos locais de

acondicionamento e preparagdo de terap€utica






Anexos

ANEXO I

ANEXO I

ANEXO III

ANEXO IV

ANEXO V

ANEXO VI

ANEXO VII

ANEXO VIII

ANEXO IX

ANEXO X

ANEXO XI

ANEXO XII

ANEXO XIII

ANEXO XIV

ANEXO XV

ANEXO XVI

Aprovacdo Para Publicagdo Da Revisdo Integrativa
Workshop Ventilagdo Nao Invasiva

Introducido a Investigagdo Clinica — Workshop 2 — Da Leitura Critica & Elaboragao

do Manuscrito para Publicacdo
Curso de Investigagdo de Enfermagem

Certificado de apresentagdo do poster “O conforto do idoso em cuidados
intensivos — revisdo integrativa” nas VII Jornadas Nacionais de Enfermagem

Intensiva

Certificado de apresentacdo do poster “As transigdes vivenciadas pela pessoa com
um pacemaker ou cardioversor desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de

enfermagem — revisdo integrativa” nas II Congresso de Enfermagem JMS

Melhoria da Qualidade dos Cuidados: "Monitorizagdo da Infecdo do Local

Cirtrgico nos Doentes Pos-Implantagdo dos Dispositivos Médicos"
Certificado de participagdo nas “II Jornadas do PPCIRA”

Grelha de Auditoria: “Prevengao da infe¢do associada a colocagdo e manutengdo

do Cateter Venoso Central”
Certificado de participagdo na formagdo “Conta a Gripe: Vacinar, Vacinar”
Certificado do Curso de Formagao Pedagdgica Inicial de Formadores

Declaracdo de Formador na A¢do de Formagao: Precaucdes Basicas de Controlo

de Infegdo
Formagao “Microsoft Excel — Nivel I”

Certificado de Participacdo no Curso: Reprocessamento de Dispositivos Médicos

de Uso Multiplo
Certificado de Participag¢ao no Ciclo de Conferéncias: “Seguranga do Doente”

Certificado de Participacdo no IV Encontro de Enfermeiro Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirtirgica






indice de F iguras

Figura 1- Necessidades de COnfOrto...........uiiiiiiiiiiiiiieeie ettt ettt et siee e saee e e e et ene 35
Figura 2 - Medidas de COnfOrto ........cceiirieiiiiieriieite ettt ettt et et eens 36
Figura 3 - Caracterizagdo da Unidade de Cuidados INteNSIVOS ........ccevuereeieiiniinininienceieieriee e 40
Figura 4 - Centro Hospitalar em NUMETros (2016) .......cceecveiieiieriieieeiieieeieeeesieesieeseesesaesaeseesseesseesessnenns 58
Figura 5- Servigo de Urgencia POLIVAIENLE ........cc.ovuiriiiiiiiiieierieescet et 59
Figura 6 - Movimento Assistencial do Hospital do GCL PPCIRA .........ccoooiiiiiiieiieeeeee e 78
Figura 7- Dominios de atuacdo do enfermeiro do GCL PPCIRA .........cccciiiiiiiiieiieeeeee e 79

Indice de Graficos

Grafico 1- Distribui¢do dos clientes de acordo com a proveniéncia e destino no ano 2015...........cccceeeeeneeee. 40
Grafico 2 - Distribui¢do do n.° de clientes por area de especialidade..........cocceevveiieiiiiineneeeee e 41
Grafico 3 - Distribuigdo dos clientes pela patologia € SEXO0......uevieevirieriierierieerieeie e eeesreesreereeseeseeseseeeses 42
Grafico 4 - % de clientes distribuidos pelo tipo de Suporte Nutricional ...........ccceevevvieierienieneerieeie e 43
Grafico 5 - N° de clientes distribuidos pelo tipo de Ventilagao.........ccceveverierienieniieiieieeieeeieeie e 44
Grafico 6 - Percentagem de clientes com monitorizagdo hemodindmica .............cceevvieieeieneeneenieeresne e 45
Grafico 7 - N.° de clientes com Suporte CardioVaSCULAT ..........eeouirriirierieiiereee e 45
Grafico 8 - N.° de clientes distribuidos pelo seu estado de consciéncia, sedagdo € dor..........cccvevvrceereerennne. 46
Grafico 9 - N.° de clientes distribuidos pelos varios diSpositivos pOS-CIrTIZICOS .......eeeuverreenrrereeeriereeeeerneeees 47
Grafico 10 - N.° de clientes distribuidos por varios dispositivos INVASIVOS .......c.eevueeereieriieriieniieieeieeee e 47
Grafico 11 - N.° de clientes distribuidos pela dependéncia para os autocuidados € UPP ............ccceeevvvrenene. 48
Grafico 12 - Doentes assistidos nos Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar no ano 2016....................... 60

Grafico 13 - Doentes assistidos nos Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar em Setembro e Outubro de

indice de Quadros

Quadro 1- Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAO .....eevuvieeiieiiieeiieeiieeiteeiteeiee st e eteesbeeebeesbeeesseesnteeenseesnseeeseesnns 32


https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório%20revisto.docx#_Toc481069751
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746817
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746818
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746819
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746820
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746821
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746822
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746823
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746824
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746825
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746826
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746827
https://d.docs.live.net/a27c78de09ef00cf/Documents/Education/Esp.%20Médico%20Cirurgica/Relatório%20Mestrado/Relatório.docx#_Toc476746827




Introducao

INTRODUCAO

O presente relatorio sera realizado no ambito do plano estudos do curso de Mestrado de
Natureza Profissional em Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirtrgica - ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa — Lisboa. O processo de formacao clinica decorreu entre o més de maio e
dezembro de 2016, e englobou os seguintes moédulos: Modulo I — Servigo de Urgéncia,
Modulo II — Cuidados Intensivos e Médulo III — Grupo de Coordenagao Local do Programa
de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos. O desenvolvimento
deste processo de aquisi¢ao de competéncias representa 540 horas de experiéncia clinica e

um trabalho individual equivalente a 45 European Credit Transfer System (ECTS).

No cumprimento da responsabilidade deontologica para com os clientes e profissdo, os
Enfermeiros Especialistas assumem um papel basilar. O desenvolvimento obrigatorio de
competéncias éticas, relacionais e técnico-cientificas, no decurso da formacao especializada
vai de encontro aos deveres da regulagdo. Os mandatos legais, éticos e teoricos que
apresentamos de seguida, justificam as nossas opcdes pelo local de estagio e o nosso

interesse em desenvolver competéncias especializadas no ambito profissional.

A alinea a) e b) do n.° 1 do Artigo 97.° da Lei n.» 156/2015 de 16 de setembro, prescreve o
dever de o enfermeiro exercer a profissdao com os “adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e

servigos de enfermagem” e “contribuir para a dignifica¢do da profissdo”.

No ambito da alinea e) do n.” 2 do Artigo 99.° da Lei referida no pardgrafo anterior, o
enfermeiro ¢ impulsionado ao desenvolvimento do seu conhecimento (neste caso a formagao
especializada) por forma a materializagdo do valor da competéncia e o aperfeigoamento
profissional. Do mesmo artigo na alinea ¢) do n.° 3 o enfermeiro deve reger-se pelo principio

da exceléncia no exercicio da profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais.

O esforco profissional aplicado na constru¢do de um perfil de competéncias de
especializacao dos cuidados de enfermagem, ¢ um dever nos termos da alinea c) do Artigo

103.°. da Lei n. 156/2015 de 16 de setembro.
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O conforto da pessoa em situacao critica

Foi na sequéncia dos mandatos legais e do nosso interesse pessoal que embarcarmos no
desenvolvimento de novas competéncias profissionais, sendo que este relatorio € o culminar
de uma etapa académica e o inicio de uma nova etapa profissional enquanto enfermeiros

especialistas.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, no n.° 3 do Artigo 4 do Decreto-

Lei n°104/98 de 21 de abril prescreve que o

“Enfermeiro especialista (...) atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, aléem de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na

drea da sua especialidade”.

Apesar do trabalho exercido pela Ordem dos Enfermeiros, com a aprovacdo de novas
especialidades e redefini¢do de outras, os colégios de especialidade e os titulos de
especialistas continuam os mesmos, uma vez que, o regulador pela Lei n.° 156/2015 de 16
de setembro, assim o impds. O plano de estudos ministrado pela Universidade Catolica
Portuguesa - Lisboa, no 4mbito do Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, habilita a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica.

Tendo em conta o periodo de transicao vivido no ambito da regulacdo das especialidades e
o trabalho desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros, orientamos os objetivos e o
desenvolvimento de competéncias da pratica especializada pelos seguintes instrumentos: o
plano de estudos do curso de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Universidade Catodlica Portuguesa, o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica e o Regulamento dos Padrdes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica.

Para Boterf ) a competéncia ndo se reduz a um simples comportamento mecanico ou
estabelecido. O profissional com determinadas competéncias possui os instrumentos
necessarios para refletir e decidir sobre as respostas a dar a situacdo em si. ApoOs este
percurso, € depois de desenvolvermos competéncias na gestao da pessoa em situagao critica
e sua familia, ¢ esperado da nossa parte um saber fazer no dominio da prestagdo e tomada
de decisdo dos cuidados especializados. Ao enfermeiro com titulo de Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtrgica exige-se que tenha competéncias para prestar cuidados de
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Introducao

enfermagem a pessoa em situagdo critica, por forma, a manter as fungdes basicas de vida,

prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.

Para o enquadramento concetual deste trabalho, adotamos a posi¢do da Ordem dos
Enfermeiros sobre os metaparadigmas de enfermagem. De uma forma genérica, a satde ¢ o
estado, a crenca individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico ¢ o conforto
emocional e espiritual. E um processo em constante mudanga, continuo e dindmico, cuja a

finalidade ¢ atingir um estado de equilibrio. )

A pessoa € um ser possuidor de valores, crengas e desejos proprios, agente intencional das
suas condutas. Cada pessoa ¢ um ser Unico, com dignidade prépria e com direito a
autodeterminar-se. Esta em constante interacdo com o ambiente sendo agente de mudanca
na procura do seu equilibrio e harmonia. E sujeito de processos nio intencionais como as
funcdes fisiologicas e condicdo psicoldogica. Um ser em constante mudanga e em inter-

relacdo com os seus sistemas torna-o unico.®

O ambiente ¢ o contexto em que a pessoa se insere ¢ desenvolve. E constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e

influenciam a pessoa.?)

Cuidados de enfermagem sdo prestados por enfermeiros a uma pessoa ou grupos (familia ou
comunidades). Interpreta-se que a pessoa se designe por cliente quando esta ¢ alvo dos
nossos cuidados. Constitui-se uma relagdo enfermeiro-cliente, sendo que os implicados
possuem um quadro de valores/crencas e desejos individuais, obrigando a ambas as partes a
compreender e a respeitar numa perspetiva multicultural. Os cuidados de enfermagem
tomam como area de atencdo a promocgao dos projetos de satide de cada pessoa. Nos cuidados
de enfermagem coexistem dois tipos de intervenc¢do: as autonomas e as interdependentes. Os
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica constituem uma base importante

para a melhoria continua da qualidade do exercicio de enfermagem.®

O Regulamento n.° 124/2011 define que a pessoa em situagao critica ¢ aquela que cuja a vida
esta em risco por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e a sua
sobrevivéncia depende da institui¢do de medidas avancadas de vigilancia, monitorizagao e
terapéutica. Os cuidados de enfermagem respondem as necessidades afetadas permitindo

manter as fungdes vitais, prevenir complicagdes e incapacidades.
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Os metaparadigmas definidos pela Ordem dos Enfermeiros situam a nossa pratica num
determinado padrdo, no paradigma da Transformacdo. Deste modo, encontramos a
Enfermagem em constante interagdo com o Mundo, cujos os cuidados de enfermagem
dirigem-se ao bem-estar da pessoa, como um todo indissocidvel, que encara a saide como
uma experiéncia individual. Para nos desmarcarmos de uma abordagem biomédica, tdo
utilizada em contexto de cuidados de enfermagem mais técnicos, tomamos por referencial
tedrico no desenvolvimento da nossa pratica, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, a
Teoria do Conforto de Kolcaba, e a Teoria da Natureza do Processo de Conforto do Doente

Idoso de Sousa.

O estagio relativo ao Modulo II foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) entre
o dia 25 de abril a 18 de junho de 2016. A UCI ¢ uma unidade polivalente de grau III,
pertencente a um Hospital Privado, caracterizada pelo seu alto nivel de diferenciacao
tecnologica. A sua assisténcia dirige-se ao cliente do foro cirurgico e médico. A equipa
multidisciplinar ¢ constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais,
administrativos e técnicos de diagnostico e terapéutica. Est4 organizada numa disposi¢do em
aquario, com uma lotagdo de 8 quartos individuais, num sistema tradicionalmente designado
por box. Sendo a missao da instituicdo a inovacgao tecnoldgica, a investigacao cientifica e a
qualidade dos cuidados, constitui um 6timo local para desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais, na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a

pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de cuidados intensivos.

O estagio do Mddulo I — Servigo de Urgéncia, que decorreu de 21 de setembro a 26 de
outubro de 2016, teve lugar num Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), de um Centro
Hospitalar da Grande Lisboa. O SUP ¢ caracterizado pela elevada diferenciacdo clinica e a
sua area de abrangéncia ¢ a Grande Lisboa, sendo referéncia para varias Unidades de Satude
dos distritos limitrofes da capital. Tem aliado a si o ensino universitario e a formagao pos-
graduada, impondo cuidados com alto grau de diferenciagao cientifica, técnica e tecnologica,
rumo & exceléncia clinica. E muito relevante referir as excelentes condi¢des das salas de
emergéncia e trauma, construidas sob as condi¢des preconizadas. A atividade assistencial
desta unidade ¢ muito alta, sendo que o atendimento de situagdes de urgéncia € superior a
150 000 pessoas no ano transato. Dadas as caracteristicas do SUP, o expectavel numero vasto
de experiéncias para o desenvolvimento de competéncias, e a facilidade de acesso para o

desenvolvimento do estagio, justificam a nossa escolha.
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O Modulo 11, foi o ultimo estagio realizado, e teve lugar no Grupo de Coordenacdo Local
do Programa de Prevenc¢ao e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL
PPCIRA) de 27 de outubro a 20 de dezembro de 2016. As atividades desta equipa realizam-
se num dos Hospitais que constituem o Centro Hospitalar referente ao estagio do Modulo 1.
A sua atividade prende-se essencialmente no apoio técnico, consultadoria e dinamizagdo no
dominio da prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude. Tem um papel
preponderante na vigilancia epidemiologica de resultados, processos e estruturas. O seu
campo de agdo ¢ muito abrangente, sendo transversal as areas clinicas e ndo clinicas.
Optamos pela realizagdo deste estagio pela sua potencialidade no nosso desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade e na maximiza¢do da

intervengao sobre a prevencao e controlo da infecao.

Os objetivos da realizagdo do presente relatério visam: a) descrever as atividades e
experiéncias vivenciadas nos locais de estagio; b) realizar uma analise critico-reflexiva dos
cuidados de enfermagem prestados baseados na evidéncia; c) identificar as competéncias
adquiridas; d) construir um documento de avaliacdo para a certificacdo de competéncias

inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Na construcdo deste documento, foi tomada por metodologia a descrig¢@o e a andlise critico-
reflexiva. Como ferramentas de apoio ao trabalho, foram utilizados os seguintes programas

informaticos: Office 365%, SPSS®, NVivo® e o Mendeley®.

Este relatorio esta organizado em 7 capitulos, por forma a facilitar a consulta do mesmo. O
primeiro capitulo refere-se a introdugdo, sendo ai realizado o enquadramento académico,
ético-legal e conceptual, a justificacdo pela opgao de estagio e a descricado do documento. O
segundo capitulo constitui uma revisdo integrativa, ja submetida e aprovada para publicacdo
na revista Enfermaria Global (ANEXO 1), com arbitragem cientifica, constando nela as
sugestdes dos revisores do periddico. Nos trés seguintes capitulos, referentes aos Mddulo I,
I e III respetivamente, ¢ realizada uma descrigdo e analise critico reflexiva das atividades
desenvolvidas. O 6° capitulo ¢ referente a conclusdo, local onde serdo tecidas as
consideragdes finais sobre o processo de desenvolvimento de competéncias e as situagdes
problema vivenciadas. No ultimo capitulo sdo apresentadas as referéncias bibliograficas sob
anorma de Vancouver. No final do documento podera encontrar-se os apéndices e 0s anexos

referidos ao longo do relatério.
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1 O CONFORTO DO DOENTE EM CUIDADOS
INTENSIVOS — REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

Objetivo - identificar as necessidades ¢ as medidas de conforto do doente internado em
cuidados intensivos. Material e Método - as questdes de investigagdo sdo: quais as
necessidades de conforto do doente adulto e idoso internado em cuidados intensivos? e quais
as medidas que promovem o conforto do doente adulto e idoso internado em cuidados
intensivos? Procedeu-se a analise dos descritores no DeCS e MeSH no ambito do conforto
do idoso nos cuidados intensivos. Pesquisa booleana nos motores de busca de bases de
dados: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library, SciELO. Obteve-se uma
populacao de 6488 artigos, constituindo a amostra 10 artigos. Realizada analise de contetido
ao corpus (corresponde aos cuidados enfermagem), do qual se obteve 2 categorias com um
total de 55 unidades de registo. Resultados - A distribuicdo dos dados foi de acordo com os
pressupostos tedricos da Teoria de Kolcaba: na categoria das Necessidades de Conforto (28
unidades registo) - 28% sdo do contexto fisico, 14% do ambiental, 56% psico-espiritual e
14% do social; das Medidas de Conforto (27 unidades de registo) — 18% sao do tipo alivio,
56% de tranquilidade e 26% transcendéncia. Conclusdo - as necessidades de conforto
decorrem essencialmente do contexto fisico e psico-espiritual e as medidas de conforto mais
frequentemente adotadas destinam-se ao alivio e a tranquilidade. A disciplina de

Enfermagem ¢ a que mais preocupacao demonstra pelos cuidados de conforto.
Palavras Chave: Doente, Conforto, Cuidados Intensivos.

Introducao

O cuidado ao doente hospitalizado numa unidade de cuidados intensivos assenta num plano
complexo de diagnostico e tratamento. A multiplicidade de problemas que o doente enfrenta,
devido as alteracgoes fisiologicas do processo patologico, desafia os profissionais de saude a
uma abordagem holistica. Nem sempre uma abordagem tradicional e/ou convencional aos
problemas daquele que ¢ alvo dos cuidados intensivos, consegue responder as suas

necessidades.
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Na perspetiva de cuidar melhor o doente, na satisfagdo das suas necessidades humanas
basicas, ¢ solicitado aos enfermeiros uma estratégia que responda as exigéncias da sociedade
e do estado da arte. A utilizagdo de um referencial tedrico no delineamento do plano de
cuidados enfermagem ¢ um elemento chave. A vivéncia de um processo de doenga critica,
em que o ambiente envolto ¢ caracterizado por uma multiplicidade de equipamentos

tecnologicos, pode colocar o cuidar humano em segundo plano.

A hospitalizacao do doente critico € um processo revestido de experiéncias frageis, dada a
exposicdo aos elementos de stress e ameacas (integridade corporal, vergonha, dor, cansaco,
separagdo, dependéncia e outras privagdes).) As prioridades de saude ao doente
hospitalizado, na atualidade, focalizam-se no tratamento da doenga, expondo-o ao declinio

funcional.®

No processo de assisténcia do doente critico, ¢ cada vez mais frequente, a presenca do idoso
beneficiario dos cuidados intensivos. O idoso em situagao critica necessita de uma avaliagao
sistematica mais intensa, dado a sua perda de capacidade de adaptagao ao stress e a doenga.
A incapacidade de adaptacdo provoca um risco significativo de declinio funcional apos a

alta. @

O impacto da multimorbilidade do doente critico idoso, e a sua capacidade de readaptacao
fisiologica diminuida, implica a utilizag@o recorrente de instituigdes de satde, cujo os custos

sdo muitas vezes significativamente maiores comparativamente com outras faixas etarias.

O contexto de cuidados intensivos ¢ caracterizado pela diferenciacdo das equipas
multidisciplinares, visando a prevenc¢ao, o diagndstico e o tratamento de situagdes de doenca
critica potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais

fungdes vitais. ) Exigem cuidados de enfermagem mais intensos e vigilantes.

O papel do enfermeiro ¢ de extrema importdncia na satisfacdo das necessidades, na
potenciagdo e readaptacdo das capacidades e na garantia da dignidade do doente. O conforto
¢ uma 4area de atencdo relevante para a enfermagem, caracterizando-se pela sensacdo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal.() O conforto pode ser do tipo alivio, tranquilidade

e transcendéncia. E uma experiéncia holistica da pessoa apos receber medidas de conforto.
(3,7-9)

O processo de conforto junto do doente ¢ feito a partir da interagdo entre o profissional, o

contexto e a vontade de ele acontecer. Este processo caracteriza-se pela visao holistica da
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pessoa e pelo planeamento da saude em parceria com o doente/familia e restantes atores,
com base no compromisso, intencionalidade e mutualidade. A dependéncia, a fragilidade e
a vulnerabilidade do doente, em concreto o idoso, compromete o enfermeiro em agdes

confortadoras.®

Nesta perspetiva, propusemo-nos a investigar: quais as necessidades de conforto do doente
adulto e idoso em cuidados intensivos? Quais as medidas que promovem o conforto do

doente adulto e 1doso em cuidados intensivos?

Material e Método

A pratica baseada na evidéncia permite a tomada de decisdo sustentada no conhecimento
cientifico, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados.'®!V A revisdo
integrativa visa a analise da produgdo intelectual, fazendo a sintese do estado do
conhecimento de um determinado tema, apontando solugdes e lacunas do conhecimento.
Segundo os peritos consultados, a construgdo da revisdo integrativa implica seis etapas, pelas

quais iremos orientar a construcio desta revisdo. 1219

O objetivo delineado para a esta revisdo integrativa consiste em identificar as necessidades

e as medidas de conforto do doente adulto e idoso internado em cuidados intensivos.

Na primeira etapa, construimos a questdo de investigagdo, utilizando o método PI[C]OD:

participantes, intervencdo, (comparacio), outcomes e desenho. (1216

Por forma a utilizar uma terminologia Uinica na pesquisa da literatura foram consultados os
descritores em lingua portuguesa no DeCS ('), e apds a sua tradugdo para inglés foram
sondados no MeSH."® Os descritores adotados para a pesquisa deste estudo sdo: patient,
comfort, well-being, critical care, intensive care, nursing, nursing care, critical care

nursing, intensive care nursing.

O processo de amostragem foi elaborado na etapa 2, com o estabelecimento dos critérios de

inclusdo e exclusdo para esta revisao, apresentados no quadro 1.

Dado o caracter da revisao integrativa, foram consultadas o maior numero de bases de dados.
Para a realiza¢do da pesquisa foi delineada uma estratégia booleana:[patient]| and [ Comfort
(or) well-being| and [critical care (or) intensive care] and [nursing (or) nursing care (or)
critical care nursing (or) intensive care nursing|. Na pesquisa de [Comfort (or) well-being]
foi selecionado o campo do assunto do motor de busca, enquanto para os outros termos

manteve-se uma pesquisa livre por todo o documento.
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Quadro 1- Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de

Critérios de inclusao Critérios de exclusiao
selecao
1? fase de . . . .
) Artigos disponiveis online
pesquisa
de forma integral.
(aplicacao de

Artigos em lingua inglesa, Documentos anteriores ao ano 2010.
critérios no
portuguesa, espanhola ou

motor de
francesa.
busca)
Documentos escritos em lingua
Inclusdo no estudo de diferente a dos critérios de inclusdo.
2% fase de
. doentes adultos/idosos em Inclusdo no estudo de doentes com
pesquisa
contexto de cuidados idade inferior a 18 anos.
(adequacio do
intensivos. Contexto que nao os cuidados
titulo e resumo)
Abordagem do conforto. intensivos

Artigos repetidos.

3* fase de
‘ Estudo responde
pesquisa ‘ Estudo ndo responde as questdes de
parcialmente as questoes i
(leitura investigacao.
de investigagao.
integral)

A pesquisa nas bases de dados foi realizada de 15 a 25 de Maio de 2016, nos seguintes
motores de busca de bases de dados: EBSCO (CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology
Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS Economic Evaluation
Database): 278 artigos; PubMed: 4894 artigos; B-ON: 656 artigos; Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal: 421 artigos; Biblioteca Virtual em Satde: 38 artigos; Cochrane
Library: 147 artigos; e SciELO: 54 artigos. Apos a aplica¢do dos critérios de inclusdo e

exclusdo foram selecionados 10 artigos, que representam a amostra.

A terceira etapa permite a organiza¢do e sumarizagao das informagdes dos artigos. Foram

aplicados os itens do APENDICE I, previamente elaborado, apos leitura na integra dos
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artigos, para a obten¢do dos dados relevantes, que incluem: a procedéncia, o titulo do artigo,

autores, periddico (Vol, n°, pag. e ano) e finalidade do estudo.

Na etapa 4, procedeu-se a andlise critica dos artigos selecionados, tendo-se elaborado um
instrumento de apoio (APENDICE II) com as seguintes informagdes: o nome do estudo, a
amostra, tipo de investigacdo, método de andlise, principais resultados e nivel de evidéncia.
Para ter uma imagem hierarquica do conhecimento, os estudos foram classificados quanto

ao nivel evidéncia, pela piramide proposta por Polit.(!V

Com a informagdo fornecida dos artigos sobre os cuidados de conforto, a qual constitui o
corpus documental, procedeu-se a analise de conteudo, com o apoio do software NVivo
11.2D) Foram delineadas para categorizagdo, as necessidades e as medidas de conforto,
preconizadas por Kolcaba.®” As unidades de registo corresponderdo as necessidades do

idoso em situagao critica, ¢ as medidas adotadas para obtengao do conforto.

Na penultima etapa, tera lugar a discussao dos resultados, onde serdo comparados os dados
evidenciados, com o0s pressupostos tedricos. Poderemos identificar possiveis lacunas do
conhecimento e sugerir estudos futuros. Serdo identificados os vieses que podem

comprometer os resultados divulgados.

Em tultimo, procedemos a sintese do conhecimento sobre as necessidades e medidas de
conforto do doente adulto e idoso em contexto de cuidados intensivos, em forma de figura

esquematica (figura 1 e 2).

Resultados e Discussao

A andlise e a discussdo dos dados permitem identificar o contetido relevante dos estudos
primarios. Iniciamos a discussdo com a apresentacdo da sintese dos dados colhidos, no
APENDICE II, a qual faz um sumadrio de cada artigo e o seu impacto para a pratica baseada

na evidéncia.

Pela piramide hierarquica da evidéncia, verificamos que 50% dos estudos apresentados tém
baixa for¢a de evidéncia, estdo no nivel VI, enquanto que, 20% estdo proximo do topo, no
nivel II. Dado o facto apresentado, as recomendagdes que poderdo advir, devem ser sempre

submetidas a um processo de reflex@o e discussao critica.

Dos estudos apresentados, os investigadores na sua grande maioria sdo Enfermeiros. Existe
a participacdo de Médicos em 3 estudos e num estudo a presenca de 1 Terapeuta de

Cinesioterapia Respiratoria. A inclusdo de outros profissionais nas investigagdes enriquece
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o estudo do objeto, pelo cardcter multidisciplinar introduzido. Nem todos os estudos sdo
claros quanto a filiagdo dos autores. No entanto, ¢ possivel verificar a participacdo de
investigadores com filiacdo no dominio clinico de cuidados intensivos € no dominio
académico. Os fatos referidos, sdo uma mais valia na avaliacao critica dos artigos cientificos,
quanto a credibilidade dos autores na investigagdo, seja pelo conhecimento clinico seja pelo
conhecimento dos pressupostos metodologicos de investigagdo. Estes resultados vao de
encontro as conclusdes de Ramos et al ¥, os quais, referem que o conforto é um importante
fator no bem-estar do doente, ¢ ¢ uma responsabilidade partilhada pela equipa

multidisciplinar do hospital.

Dos 10 artigos em andlise, 80% foram publicados em periddicos que abordam os cuidados
criticos (sendo 3 do foro de enfermagem, 1 do ambito médico e os restantes
multidisciplinares). Dois artigos foram publicados em revistas do &mbito da qualidade dos

cuidados de saude.

As opgdes metodolégicas dos artigos em anélise (APENCICE II) encontram-se equilibradas,
dado que 40% seguiu o paradigma qualitativo e 60% o quantitativo. Na avaliacdo das
necessidades e das medidas de conforto do idoso, o pensamento naturalista aprofunda por
um lado o conhecimento da natureza do objeto, mas por outro implica a perda de forca nas

recomendacdes para a pratica baseada na evidéncia.

No somatoério dos estudos, observamos que foram estudados 780 doentes internados em
cuidados intensivos, com idade compreendida entre os 18-90 anos, e 183 enfermeiros que
prestam cuidados numa unidade de cuidados intensivos. Verifica-se que os estudos foram

realizados na Europa, Asia e América.

No curso da identificagdo dos vieses, cabe-nos fazer referéncia as tematicas por eles
abordada. Em 50% dos estudos, o conforto foi abordado no ambito da ventilagdo mecanica.
Entendemos que a sintese de conhecimentos realizada nesta revisdo integrativa, esteja
influenciada pelas problematicas associadas a ventilagdo mecanica, nao retira qualidade a

este estudo, apenas reduz a sua amplitude.

De acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba, existem quatro contextos em que ocorrem
conforto: fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural.® Nos estudos analisados, foram
identificados as necessidades de conforto e as medidas que o promovem, através da técnica

de andlise de contetdo (os resultados podem ser observados na figura 1 e 2).
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As necessidades de conforto devem ser lidas como as necessidades de cuidados de saude.

Resultam de tensdes experienciadas pela pessoa no processo de saude/doenca, causando-lhe

problemas que requerem algum tipo de conforto. "-22

Figura I1- Necessidades de Conforto
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Segundo a Teoria do Conforto de Kolcaba, os cuidados de enfermagem dirigem-se as
necessidades de conforto, e ndo sdo satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicional. As

necessidades podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais. 7522

Da andlise de contetido, foram identificadas 28 unidades de registo no ambito das
necessidades de conforto. As unidades de registo traduzem-se em necessidades de cuidados
concretas. Cada subcategoria da analise de conteudo representa o contexto do qual as
necessidades emergem, assim sendo, 28% das necessidades emergem do contexto fisico,
14% do ambiental e 14% do social, enquanto que 56 % das necessidades identificadas

decorrem do contexto psico-espiritual.

No contexto de cuidados intensivos as necessidades mais mencionadas pelos estudos
primarios, sdo: a dor, a ansiedade, o medo, a frustracdo, a perda de autonomia, a ventilagao
mecanica e a visita de familiares e amigos. Estes resultados sdo corroborados por Blanca et
al®¥ e Cidalia et al ®®, com estudos similares sobre a tematica das experiéncias vivenciadas
pelo doente internado em cuidados intensivos, as quais identificaram as sensagdes

traumaticas vivenciadas pelos doentes e familias, assim como, a escassez de informacao,
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necessidade de atencdo personalizada, a presenca de dispositivos invasivos e um ambiente

ndo natural.

Ao enfermeiro pede-se que identifique as necessidades de conforto, planeie e execute
medidas, reavaliando-as apds a sua implementagdo. A avaliagdo do doente pode ser subjetiva
ou objetiva.”#2? Assim sendo, as medidas de conforto deverdo ser a¢des de enfermagem,

para abordar as necessidades de conforto do doente, numa perspetiva holistica e dindmica.

As medidas de conforto ao doente adulto e idoso visam o alivio do desconforto, eliminagao
dos elementos stressores, apoio espiritual e familiar, e garantir a esperanca na vida, em

contexto hospitalar.*®

Figura 2 - Medidas de Conforto
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Dos artigos em estudo, as medidas de conforto promotoras da tranquilidade, foram as mais
implementadas. Na categoria das medidas de conforto foram identificadas 27 unidades de
registo, que representam as intervengdes de enfermagem. Da totalidade de medidas de

conforto, 18 % promovem o alivio, 56% a tranquilidade e 26% a transcendéncia.

A gestdo de medidas para alivio da dor foram as mais utilizadas nos estudos analisados.
Gélinas ?7 identifica as medidas ndo-farmacolégicas como medidas eficazes, seguras e
baixo custo para alivio da dor, de total autonomia dos enfermeiros dos cuidados intensivos,

em complementaridade com o tratamento farmacolégico.
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No ambito das medidas de conforto promotoras da tranquilidade, foi evidenciado que a
gestdo de medidas farmacoldgicas sedativas, a informacgao prestada aos doentes e a ajuda a
manter a esperanga, sao as mais enunciadas pelos estudos. A comunica¢ao da informagao
foi identificada por Pott et al®® como uma estratégia de conforto, fundamental na prestacio
de cuidados humanizados. As estratégias facilitadoras dos diferentes autocuidados foram
comprovadas por Silva & Valente Ribeiro ?” e Carvajal Carrascal et al ® como promotoras

do conforto do doente.

No conforto do tipo transcendéncia ndo existe uma producdo cientifica so6lida, mas as

medidas enunciadas centram-se no respeito pela individualidade e dignidade do doente.

A dor, o medo, a inseguranga, a perda de autonomia e a soliddo sdo problemas que estdo
frequentemente presentes no doente internado nos cuidados intensivos. As medidas
implementadas estdo de acordo com os achados na bibliografia 9 e sio elas o alivio da dor,
a prevencao do sofrimento, a manuten¢do da esperanga, o respeito pela pessoa, a garantia da

dignidade e o envolvimento familiar, entre outras.

Outra leitura possivel a realizar desta revisdo integrativa, prende-se com a temadtica abordada
por parte dos estudos primarios, o conforto do doente submetido a ventilagdo mecanica. As
necessidades de conforto decorrentes da utilizagao da ventilagao artificial, da ansiedade, da
agitacdo e do stress respiratério e a utilizagdo de medidas de conforto, como a gestao das
medidas farmacoldgicas de sedacdo, os ensinos ao doente, entre outras, mantém-se em

concordancia.

Conclusao

Apbs a realizagdo da revisdo integrativa, conseguimos responder as questdes de
investigacao, com base nos pressupostos da Teoria de Conforto de Kolcaba e da Teoria da
Natureza do Processo de Conforto do Idoso de Sousa.® A riqueza de dados ndo suprimiu a
totalidade das nossas expectativas para este estudo, no entanto, revelou oportunidades de

investigagdo e reflexdo sobre o conforto do idoso nos cuidados intensivos.

Conseguimos definir através da analise critica dos artigos, as disciplinas que se preocupam
pelo fenomeno do conforto, das quais se destacam a Enfermagem, com um papel

preponderante, quer na criagdo de um quadro teodrico, quer da abordagem pratica do conforto.

As necessidades de conforto do doente decorrem essencialmente de contexto experienciado

fisico e psico-espiritual. Para o doente, o ambiente de cuidados intensivos encerra o
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desconhecido, longe do seu contexto natural, envolvido por complexos sistemas
tecnologicos e com grande probabilidade de injlrias corporais e psiquicas iatrogénicas

decorrentes do plano terapéutico.

O internamento em cuidados intensivos envolve-se numa névoa de sentimentos de

inseguranca, dor, sofrimento e ansiedade, que induzem ao doente critico o desconforto.

A evidéncia cientifica revela que as medidas de conforto mais implementadas visam o alivio
e a tranquilidade. Das estratégias promotoras do conforto analisadas, as que determinam
consenso geral nos estudos primarios analisados sdo: a gestdo da analgesia/sedacdo, a
realizacdo de exercicios passivos e a implementacio de programas de informagdo

estruturados.

Este estudo enriquece o conhecimento relativamente ao processo do conforto prestado ao
doente em contexto de cuidados intensivos. No entanto, a producdo cientifica até aqui ¢
parca. E plausivel recomendar aos Enfermeiros, a reflexdo sobre os pressupostos teoricos de
Katherine Kolcaba e Sousa, ¢ a pesquisa sobre os cuidados de conforto ao doente em
contextos especificos. Desta forma, sera possivel contruir um core sustentado de medidas de

conforto que respondam de forma efetiva, as necessidades de cuidados de satde.
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2 MODULO II - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Neste capitulo, iremos abordar as experiéncias vivenciadas no primeiro estagio, referente ao
Modulo II — Cuidados Intensivos, que decorreu de 25 de abril a 18 de junho de 2016. O
estagio teve uma duragdo de 180 horas em ambiente clinico e uma carga de trabalho
associada em 10 European Credit Transfer System (ECTS). Desenvolveremos uma
descricdo da Unidade Hospitalar € uma analise critico-reflexiva do desempenho da pratica

especializada de Enfermagem Médico-Cirurgica.

2.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital onde se realizou este estadgio, ¢ uma entidade privada, incluido no Sistema de
Saude Portugués, reconhecido pelo n° 1 da BASE XII da Lei de Bases da Saude para o
desenvolvimento de atividades de promogao, prevengdo e tratamento na area da saude. O
seu financiamento depende do cliente privado, de acordos e convengdes. Designa a sua

missdo por diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz, e atrair profissionais de exceléncia.

Esta institui¢do integra uma unidade de Hospital de Agudos e uma Residencial Hospitalar.
Tem a capacidade de mais de 160 quartos para internamento e uma lota¢do superior a 180
camas (distribuidas por quartos individuais e multiplos). Possui uma vasta gama de valéncias
na area da saude, com uma multipla oferta de especialidades médicas/cirurgicas, cuidados

de enfermagem gerais e especializados, e servi¢os de diagnostico e terapéutica.

Aliado ao seu cariz privado, mantém o seu registo na investigacdo clinica, na inovagao
tecnologica (como a cirurgia robotica) e no delineamento da estratégia da qualidade dos
cuidados. Cuidar com seguranca, ¢ um valor assumido pela institui¢ao, sendo o desempenho
da equipa de enfermagem deste hospital preponderante nos dominios da prevencdo da

infecdo, queda e ulcera por pressao.

A Unidade de Cuidados Intensivos, polivalente de nivel III, foi o local de realizagdo do nosso
estagio neste hospital. Este espaco caracteriza-se por possuir recursos humanos e materiais,
capazes de responder as necessidades da pessoa com risco ou faléncia de um 6rgao vital,

potencialmente reversivel.®)

Em 2015 foi publicado um relatério pelo Ministério da Satde sobre a Avaliagdo da Situagao

Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos, o qual consultamos de forma minuciosa,
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tendo adotado alguns dos itens para a caracterizacdo do nosso local de estagio. Os dados
para a realizacdo dessa avaliagcdo foram gentilmente disponibilizados pelo coordenador de

enfermagem deste servigo.

Figura 3 - Caracterizagcdo da Unidade de Cuidados Intensivos
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A figura 3 caracteriza a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) na sua globalidade,

expressando na nossa opinido uma leitura agraddvel da descri¢do do servico e equipa.

O elevado fluxo de clientes nesta unidade clinica € percebido facilmente pelo numero de dias
de internamento e a demora média. Para melhor entendermos este volume de clientes serdo
apresentados de seguida, 2 graficos (1 e 2), sendo que o primeiro corresponde a proveniéncia
e destino pos alta da UCI e o outro a distribui¢@o de clientes por area de especialidade (como

jareferido estes dados foram cedidos pelo coordenador de enfermagem e referem-se a 2015).

Grafico 1- Distribui¢do dos clientes de acordo com a proveniéncia e destino no ano 2015

PROVENIENCIA DO CLIENTE

) " DESTINO DO
.E 1000 % CLIENTE
(] —
©
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Gradfico 2 - Distribui¢do do n.° de clientes por drea de especialidade

Areas de Especialidade

N.2 de Clientes

Cir. Geral Med. Interna Neuro. Cir. Cir. Cardiaca Cir. Vascular  Urologia Toracica Outros

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 31 Enfermeiros, alguns em regime de prestagdo
de servicos, permitindo um racio Enfermeiro/Cliente de 1/2. O anexo III do Regulamento
n.°533/204 publicado no Diario da Republica define as dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem, e tendo tal em consideragdo, o racio preconizado para esta UCI deveria

corresponder 1 Enfermeiro para 1 Cliente.

Os cuidados de enfermagem sdo prestados ao longo das 24 horas, tendo como base de
trabalho o método de enfermeiro de referéncia, indo de encontro ao cuidar individualizado
e humanizado.®? Os registos de enfermagem sio informatizados, sendo realizados com

recurso a linguagem classificada e nao classificada, num modelo misto.

2.2 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

As caracteristicas da unidade clinica e a metodologia de trabalho, influenciardao certamente
a qualidade das experiéncias obtidas no percurso do processo de aquisi¢ao de competéncias.
Tendo em conta o enquadramento, delineamos como objetivo geral deste estagio,
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais, na prestacio de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacio critica e sua familia em

contexto de cuidados intensivos.

Apos prévia reflexdo sobre o contexto de estdgio, desenvolveremos os objetivos especificos
delineados para esta etapa, expondo as atividades ai desenvolvidas e o conhecimento e

habilidades adquiridas.

Objetivo 1: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa — adulta e idoso —

em situacao critica e sua familia, em contexto de Cuidados Intensivos

O desenvolvimento de conhecimentos, nos varios dominios da medicina, foi culpado pelos

avancos tecnologicos quer no diagnéstico quer no tratamento das pessoas em situacao critica.
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A evolugdo dos campos do saber, incrementou a sobrevida e a qualidade de vida das pessoas
com doenga grave, assim como, a complexidade dos recursos disponiveis, com necessaria

diferencia¢io dos Enfermeiros em areas multidisciplinares. ©

Os cuidados intensivos sdo prestados a clientes com estado de satde critico ou com
potencial risco, com necessidade de vigilancia e tratamento continuo e intensivo. Estas
unidades tém capacidade de preservar ou recuperar sistemas fisiologicos alterados ou em

faléncia. G2

O Regulamento n.° 124/2011 da Ordem dos Enfermeiros define os cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica como sendo de grande complexidade, prestados a pessoa com
faléncia de um ou mais 6rgaos vitais ou em risco iminente de o suceder, permitindo manter
as fungdes basicas da vida. Estes cuidados facilitam ou inibem os processos individuais, de
forma a satisfagdo das necessidades de pessoa, com o objetivo do bem estar e da mestria de

acordo com as crengas da mesma.G?

O enfermeiro que desempenha as suas fungdes numa unidade de pessoas em situagao critica,
tem um papel fundamental na vigilancia sistematica do cliente, no controlo do complexo
regime terapéutico, na identificagdo precoce de problemas e iniciar as intervencdes
adequadas. E seu mandato delinear intervengdes de enfermagem que previnam e/corrijam

situacdes que ameagam a vida.?

Para a reflexdo critica do nosso desempenho durante o estdgio, realizamos uma andlise
descritiva das experiéncias vivenciadas dos casos clinicos, utilizando o Excel e o SPSS©®#3%
como ferramentas de eleicdo. Como fonte de dados utilizamos as notas de estudo e de

preparacdo do dia-a-dia do ensino clinico.

Como linha orientadora para esta analise, baseamo-nos Grdfico 3 - Distribui¢io dos clientes pela
patologia e sexo

nos autores Swearingen et Keen, sobre os aspetos que

se relacionam com a pessoa em situagdo critica:

Patologia
suporte nutricional, ventilagdo mecanica,
monitorizagao hemodinamica, sedativos e B
curarizantes, alteracdes de consciéncia, dor, feridas, I “ I
imobilidade prolongada e suporte psicossocial de FORO MEDICO  FORO CIRURGICO

cliente e familia.G® ® Masculino  ® Feminino
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Numa perspetiva descritiva, desenvolvemos os nossos cuidados ao longo das 180 horas de
estagio, no modelo de enfermeiro de referéncia, com 58 pessoas (média de idade = 71.07
anos), das quais 21 eram do sexo feminino (média da idade= 69,95 anos) e 37 do sexo
masculino (média de idade 71,7 anos). No grafico n.° 3 podemos verificar a distribui¢ao do

numero de clientes pelo sexo/patologia médica.

A prestacdo de cuidados especializados, demarca-se dos demais, pela capacidade de gerir
situagdes complexas ¢ tomada de decisdes fundamentadas na componente cientifica e
deontologica. No ambito das reflexdes de Boterf a aquisicdo de competéncias resulta num
saber fazer, que é possivel descrever em termos do comportamento.!) Assim sendo, serdo

explanadas as atividades desenvolvidas no ambito da prestacao de cuidados.

Suporte nutricional

Grdfico 4 - % de clientes distribuidos pelo () guporte nutricional ¢ fundamental na evolugdo do
tipo de Suporte Nutricional

doente, dado que a evidencia cientifica ¢ premente na

Suporte Nutricional afirmacdo de que a malnutrigdo se correlaciona

positivamente com o aumento da morbilidade e

16% mortalidade. 39

S A alimentacdo por via oral ou por sonda nasogastrica

sao cuidados para os quais ja adquirimos competéncias

®ViaOral =SNG = Parentérica para a sua execu¢do, dado que, no decurso da nossa
experiéncia  profissional prévia, desenvolvemos

conhecimentos e habilidades na execu¢do destas atividades. No que respeita ao suporte
nutricional com alimentagdo parentérica, onde se englobam 16% dos nossos clientes, foi
possivel desenvolver conhecimento e treino na preparacdo e administracdo da mesma. No
entanto, a competéncia para a gestdo da pessoa com alimentagdo parentérica, exigiu
desenvolvimento de conhecimento sobre as vigilancias e complica¢des associadas a esta

terapéutica.

No ambito do suporte nutricional, a alteragdo do padrdo alimentar, comum na pessoa em
situagdo critica, foi submetida por diversas vezes a discussdo no seio da equipa de
enfermagem, sobre as necessidades de nutricionais do cliente tendo em conta a patologia de
base.®” Neste ambito, também constituia nossa preocupagdo as alteragdes hidro-
electroliticas, o risco de infecdo, o risco de aspiragdo, diarreia, a integridade dos tecidos e

perfusio pulmonar.®
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Ventilagao

A ventilagdo é uma 4rea de dominio de enfermagem ©®

, que de uma forma genérica permite
a saida e a entrada de ar para os pulmoes auxiliados pela musculatura acessoria, permitindo
a oxigenacao do sangue. Este processo estd frequentemente comprometido na pessoa em
situacdo critica, € ndo menos verdade, existe frequentemente a necessidade de implementar

medidas de apoio.

O grafico 5 comprova o bom niimero de experiéncias com a ventilagdo mecanica invasiva,
sendo possivel a reflexdo sistematica com o orientador clinico,

Grafico 5 - N° de clientes
distribuidos pelo tipo de Ventilagio  sobre os modos ventilatorios e a associagdo com a fisiologia
da ventilacdo. Este facto foi crucial na aprendizagem, dado
Ventilagao que permitiu desenvolver capacidades de vigilancia, por
12 forma, a identificar previamente complica¢des associadas ao

; (39)
‘ - ventilador.

19
A detecdo de complicacdes mais comuns associadas a

m Ventiagdo Espontanea . - A e - , . .
Ventlla(;ao mecanica Sao O pneumotorax hlpertenswo,

Suporte Oxigénio

N _ barotrauma, complicagdes gastrointestinais, diminui¢do do
Ventilagdo N3o Invasiva

Ventilaiio Mecanica débito cardiaco, pneumonia e ansiedade.?

Na sequéncia da ventilagdo mecanica, foi por diversas vezes discutida a tematica da
pneumonia associada a intubacdo no seio da equipa de enfermagem. A nossa pratica foi
baseada e firmada nas recomendacgdes internacionais, incrementadas pela Dire¢do Geral da
Satde (DGS), designadas por feixes de intervengdes de prevencao de pneumonia associada

4 intubagdo. 40

No ambito da ventilagdo ndo invasiva, o numero de clientes submetidos a esta terapéutica,
cada vez mais usual no meu local de trabalho, foi muito modesto. Aproveitando maximo de
oportunidades de aprendizagem, participamos no Workshop Ventilagdo Nao Invasiva em
janeiro de 2017, promovido pela Ordem dos Enfermeiros no ambito do IV Encontro dos
Enfermeiros Especialistas (ANEXO II). Esta participagdo foi bastante positiva, permitiu

desenvolver competéncias na gestdo da doenca respiratdria aguda ou crénica.

Monitoriza¢do hemodinamica

A monitorizacdo hemodinamica (grafico 6) da pessoa em situagdo critica ¢ uma exigéncia

do meu percurso profissional, dado desenvolver a minha atividade na area do doente
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cardiaco em situacdo aguda. Nesse aspeto, a parametrizagdo e interpretacdo dos valores

hemodinamicos sdo habilidades ja adquiridas e refor¢adas neste estagio.

Apode-se neste contexto a necessidade de desenvolver o conhecimento sobre a monitorizagao

de parametros volumétricos adquiridos por via da termodilui¢do transpulmonar, uma técnica

complexa pouco comum ¢ de custo Grdfico 6 - Percentagem de clientes com monitorizagdo
2

hemodinamica

elevado. No desenvolvimento do estudo e

gestdo do cliente com esta técnica de Monitorizagdo Hemodinamica
monitoriza¢do, e refletindo sobre os 2% 179

parametros avaliados, permite-nos dizer

que a prestacao de cuidados nos doentes

com grande instabilidade hemodindmica 81%

torna-se definitivamente mais segura. De ® ECG/PNI/Sat = ECG/PNI/Sat/PA = ECG/PNI/Sat/PA/DC
forma a fazermo-nos entender melhor, a

observagao da parametrizagdo do débito cardiaco aquando do posicionamento da pessoa,
permite tomar uma decisdo mais fundamentada sobre qual a melhor estratégia para manter a

estabilidade hemodinamica. %

Grdfico 7 - N.° de clientes com Suporte

No ambito da estabilidade hemodinamica tivemos a Cardiovascular

possibilidade de prestar cuidados de enfermagem

especializados, a  pessoas com  suporte Suporte Cardiovascular
3

|/

cardiovascular, mais concretamente pacing cardiaco
temporario e a utilizagdo de aminas. Estes dois

18

elementos tém a necessidade de uma vigilancia e
m Pacing Temporario

monitoriza¢do constante, € por vezes, a necessidade Terapéutica Aminérgica
de ajuste imediato da parametrizagdo, naquilo que

podemos designar de pratica avancada de enfermagem.

Para além dos cuidados descritos no ambito da monitorizacdo hemodinamica, corroborados
pela bibliografia, tivemos uma abordagem direcionada a outros focos de atengdo como a
perfusdo dos tecidos, o risco de infe¢do e o défice de conhecimento do cliente sobre os

preparos dos dispositivos invasivos e equipamentos de monitorizagdo. ¢
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Alteracdes da consciéncia, sedativos, curarizantes ¢ dor

Grande parte das pessoas em situagdo critica vivencia processos de ansiedade e agitagdo.
Estes problemas associam-se frequentemente a processos patologicos em curso, sendo a dor

um foco muito frequente. G®

A correta avaliagdo dos problemas enunciados no paragrafo anterior, permite iniciar o
processo de enfermagem corretamente. A quantificagdo de grandezas qualitativas permite
delinear um score, sendo as escalas o instrumento de eleicdo na pratica clinica. No nosso
contexto de estdgio foram aplicadas diversas escalas, em uso na unidade clinica, que

facilmente percebemos a sua pertinéncia analisando o grafico 8.

Grafico 8 - N.°de clientes distribuidos pelo seu estado de consciéncia, sedag¢do e dor

Consciéncia Dor Sedagao
12 3
= y
2 46 12
= Sem dor m Sedativos
= Alterado N&o Alterado Dor sob Analgesia Continua Sedativos e Curarizantes

A obtencdo do score objetivo das escalas aplicadas nos cuidados intensivos orientavam a
nossa pratica clinica especializada, situavam-nos quanto ao estado geral e especifico do

cliente, fundamentava as nossas intervengoes e estabelecia uma linha prognostica.

As escalas em uso para a avaliacdo da consciéncia, sedag@o e dor sdo a Escala de Coma de
Glasgow, a NeeCham Confusion Scale, a escala de Ramsay, a Escala Numérica e Faces da
Dor e a Aldrete Score. Na avalia¢do do estado geral da doenga da pessoa em situagao critica

era utilizada a escala Modified Early Warning Scores.

No ambito da pratica especializada, os problemas sensiveis aos cuidados de enfermagem
frequentemente achados eram a ansiedade, compromisso das trocas gasosas, défice de
conhecimentos, compromissos da comunica¢do e da mobilidade fisica (coincidente com os
resultados do estudo exposto no capitulo 1). A resposta de enfermagem por habito ¢ a gestdo
do regime medicamentoso, sedativo e analgésico, com resultados imediatos. No entanto,
como alternativa a este processo sustentamos a pratica na teoria de Kolcaba, servindo de
instrumento de trabalho, onde determinavamos as necessidades de conforto do cliente e

implementdvamos as medidas necesséarias.”’ Como exemplo, centrados no conceito do
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conforto, no contexto ambiental com a organiza¢do da unidade do cliente, conseguimos

proporcionar um ambiente seguro e sereno, levando a um estado de alivio e serenidade.

No ambito da ansiedade e agitacdo, a intervencao primaria foi estabelecer uma relagdo de
ajuda suportada pela confianga e respeito pela dignidade do outro, explorando as
significagdes do processo e fomentando o controle e a autonomia sobre a situacdo. Para
Phaneuf, a relagdo de ajuda trata-se da troca de mensagens, de forma intencional, num clima

isento de julgamentos, com o objetivo de proporcionar uma mudanga pessoal do cliente.*!

Feridas e controle da infec¢do

A nossa prestacdo de cuidados centrou-se maioritariamente no doente do foro cirtrgico,
como ¢ comprovado pelo que acima foi referido. A gestdo do doente cirirgico assume uma
Gradfico 9 - N.°de clientes distribuidos pelos varios dispositivos pos-cirurgicos grande comp leXIdade’

intrinseca ao tipo de cirurgia

Gestdo de dispositivos pds abordagem que realiza. Numa perspetiva
cirdrgica de prevenc¢io de
34 o
40 complicagdes, apresentamos
20 I 8 6 6 12 I o
0 (] — — | . no grafico 9 os dispositivos
Ferida Dreno Dreno Dreno Dreno  Ostomias

Cirargica Toracico Mediastino Pericardico Abdominal especiﬁcos p(')s abordagem
cirargica, onde a
responsabilidade de vigilancia e otimizacdo sdo do enfermeiro. Ao enfermeiro especialista
exige que domine o saber para a prevencao e despiste de complicagdes poOs-cirirgicas, no
ambito da estabilidade hemodinamica como da gestdo dos processos inerentes a abordagem

cirtrgica. ?)

A infecdo associada aos cuidados de satde ¢ uma problematica presente em todas as
Grafico 10 - N."de clientes distribuidos por jngtituicdes de satde, e sera abordada de forma mais
varios dispositivos invasivos

especifica no capitulo 4. E do consenso geral, a

necessidade de tomar medidas preventivas, baseadas na

Dispositivos evidéncia cientifica, para a prevengdo da infe¢do e
Invasivos multirresisténcia dos microrganismos. A presenca de um
46 49 53 43 dispositivo invasivo torna-se um risco para a entrada de
. . l B um microrganismo e desenvolver-se uma infecao.
LA CC CW sV

A imagem idealizada da pessoa em situacdo critica ¢
B Dispositivos

envolta de multiplos equipamentos complexos € um sem
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nimero de dispositivos invasivos. Esta ndo ¢ uma imagem desvirtuada, dado que, se
analisarmos o grafico 10, verificamos que todos os clientes tinham pelo menos um
dispositivo invasivo. De uma forma geral, verificamos que quase todos tinham 3 dispositivos

vasculares e 1 vesical.

E obrigagdo do enfermeiro especialista prevenir complicagdes, promover as boas praticas e
demonstrar comportamentos de exceléncia clinica. Dessa forma, os cuidados prestados na
prevencao da infe¢do associada aos dispositivos invasivos médicos tinham fundamento nas

normas da DGS, estas sustentadas em recomendacdes de alto grau de evidéncia.*3*9

Imobilidade prolongada

E expectavel que a pessoa em situacdo critica apresente uma menor capacidade funcional.
Durante o nosso percurso de estagio verificou-se isso mesmo, os clientes a quem nos

prestamos cuidados apresentavam grande
Grafico 11 - N.° de clientes distribuidos pela

dependéncia para os autocuidados e UPP dependéncia para a realizacao dos autocuidados.

Associado a um elevado nivel elevado de
Dependéncia para os

} dependéncia, o risco de desenvolver tlceras por
Autocuidados e UPP

pressao (UPP) ¢é extremamente maior. Durante o

38
19 )
0 1 nosso percurso formativo deparamo-nos com a
- [ ] p p
Dependéncia Moderada Dependéncia Total instalagﬁo de uma UPP de categoria 1, sendo
mSem UPP m Com UPP tomadas as medidas mais adequadas a situacao,

que naquele caso foi a aplicacdo de acidos

gordos hiperoxigenados e alivio da pressio.“®

Para ajudar a tomada de decisdo, na perspetiva da seguranca do doente, aplicamos a todos
os clientes as Escalas de Morse e a de Braden. Para além das escalas ja referenciadas, no
ambito da quantificacdo dos cuidados de enfermagem e da capacidade funcional do cliente

foram utilizadas a Therapeutic Intervention Scoring System e o Indice de Barthel.

No ambito da imobilidade prolongada, focamos a nossa atencdo, nas areas sensiveis aos
nossos cuidados especializados *® mais comuns, como a sindrome de desuso dos cuidados

intensivos, o défice de autocuidados, a perfusao dos tecidos e a obstipacao.

Suporte psicossocial do cliente e familia

O suporte psicossocial dos clientes e familia é parte integrante do plano de cuidados. Os

problemas que nos confrontamos no dia-a-dia na UCI sao o défice de conhecimentos, a
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ansiedade, as alteragdes de perce¢ao, perturbagdo do padrao do sono, medo, coping ineficaz,

alteracdo da imagem corporal e sofrimento espiritual.

A UCI onde desenvolvemos o estagio proporcionava boas condigdes de acomodacao aos
familiares e/ou pessoas significativas, com capacidade para garantir a privacidade da relacao.
As intervengdes por nds desenvolvidas junto da familia e/ou pessoas significativas, foram
menos do que aquelas que desejariamos, dado o pouco tempo destinado ao estagio € ao

condicionamento dos turnos realizados pelo Enfermeiro Orientador.

No entanto, o défice de conhecimentos do cliente e/ou familia foi o problema mais abordado
por nos. As alteragdes da percecdo, o medo e a ansiedade, enquadrados nos conceitos
situacdo critica e cuidados intensivos, constituiram um trabalho de desmitificacdo e
educacdo junto da pessoa e familia/pessoa significativa. O ambiente repleto de equipamentos
tecnologicos complexos e os dispositivos invasivos e ndo invasivos direcionados ao cliente,

era destruturado, com o objetivo de estabelecer a coragem perante as adversidades.*?
Situagdo de excecdo

Seré certamente uma mais valia, referenciar uma das experiéncias vivenciadas, respeitante a
uma abordagem cirirgica emergente na UCI. Perante a situagdo de agravamento da
estabilidade hemodinamica de uma cliente submetida a cirurgia cardiaca, a op¢ao do

cirurgido responsavel foi realizar uma re-esternotomia exploratoria.

Sem qualquer tipo experiéncia de peri-operatorio, encontramo-nos sob algo inesperado, com
necessidade de intervencao rapida quer na mobilizagdo de meios quer nos cuidados de
preparagdo do doente para tal procedimento. Os primeiros sentimentos por nos vivenciados
nesta situacdo, ndo foram muito agradaveis. No entanto e apos segundos de uma reflexao
critica comegamos a atuar, sob a base de uma metodologia formulada com conhecimentos
prévios. Sob uma metodologia baseada em 3 funcdes distintas, circulante, anestesia e
instrumentista, comprometemo-nos com as funcdes associadas ao enfermeiro que apoia nos
procedimentos anestésicos. Desta forma, desenvolvemos o nosso desempenho na

monitorizagdo e vigilancia hemodinamica, ventilacdo e drogas.

A estratégia de nos concentramos numa determinada 4rea de fung¢des, resultou perante a
imprevisibilidade dos acontecimentos, tomando consciéncia da nossa capacidade de

desenvolver as competéncias requeridas, enquanto enfermeiros especialistas.
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Objetivo 2: promover o conforto a pessoa idosa em situacio critica, em contexto de

cuidados intensivos, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados

Na perspetiva de cuidar melhor o idoso, na satisfacdo das suas necessidades humanas
basicas, ¢ solicitado aos enfermeiros uma estratégia que responda as exigéncias da sociedade
e do estado da arte. A vivéncia de um processo de doenca critica, em que o ambiente envolto
¢ caracterizado por uma multiplicidade de equipamentos tecnologicos, pode colocar o cuidar

humano em segundo plano.

A nivel mundial, a percentagem das pessoas com 60 anos ou mais, aumentou de 9.2% em
1990 para 11.7% em 2013. Estima-se que em 2050 possa atingir os 21.1%. “” Em 2013,
18.5% da populagio da Unidio Europeia tinha 65 ou mais anos. *® Prevé-se que a populagio
da Unido Europeia com mais de 60 anos duplique em 2050 em relagdo a 2013, e o nimero

de idosos com idade superior a 80 anos em 2013, possa triplicar em 2050.47

O impacto da multimorbilidade no idoso, e a sua capacidade de readaptagdo fisiologica
diminuida, implica a utilizacdo de institui¢des de satde, cujo os custos sdo muitas vezes

significativamente maiores comparativamente com outras faixas etarias. 4%

O envelhecimento individual ndo ¢ um processo patoldégico, mas uma parte do
desenvolvimento natural da pessoa. Nesta faixa etdria € expectavel que se criem condigdes
para uma vida saudavel e independente, tendo os profissionais de saide uma grande

responsabilidade na promogdo de comportamentos de procura de saude.?

A hospitaliza¢do do idoso € um processo revestido de experiéncias frageis, dada a exposicao
aos elementos de stress e ameacas (integridade corporal, vergonha, dor, cansago, separacao,
dependéncia e outras privagdes). As prioridades de saide ao idoso hospitalizado, na

atualidade, focalizam-se no tratamento da doenga, expondo-o ao declinio funcional. ®

O idoso em situacao critica necessita de uma avaliacdo sistematica mais intensa, dado a sua
perda de capacidade de adaptagdo ao stress e a doenga. A incapacidade de adaptacdo provoca

um risco significativo de declinio funcional apés a alta. @

O papel do enfermeiro ¢ de extrema importidncia na satisfacdo das necessidades, na
potenciagdo e readaptacdo das capacidades e na garantia da dignidade do idoso. O conforto
¢ uma area de atencdo relevante para a enfermagem, caracterizando-se pela sensacdo de

tranquilidade fisica e bem-estar corporal. Y O conforto pode ser do tipo alivio, tranquilidade
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e transcendéncia. E uma experiéncia holistica da pessoa apds receber medidas de conforto.
(3,7,9)

Esta tematica ndo poderia ser mais pertinente neste estagio, dado que a média de idade do
cliente em situagdo critica, a quem prestamos cuidados, situa-se nos 70 anos. Por forma a
desenvolvermos este objetivo propusemo-nos a realizar um estudo de investigagdo sobre o

conforto do idoso em situagao critica.

Para melhorarmos nas nossas aptidoes enquanto investigadores, participamos em duas agdes
formativas, que se proporcionaram ao longo do estagio, por forma a melhorar o nosso
conhecimento e procurar a exceléncia clinica. A primeira foi a participagdo num Workshop
no ambito da investigagdo clinica (ANEXO III), e teve como objetivo melhorar as
competéncias da leitura critica e elaboragdo do manuscrito para publicagdo. Teve uma

duragdo total de 7 horas e foi desenvolvida no contexto profissional.

No ambito da procura de desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, recorrendo as novas
tecnologias de formacao (eLearning), realizamos um curso de Investigacdo de Enfermagem,
na modalidade de ensino a distdncia (ANEXO IV). Este curso foi lecionado pela
Universidade do Minho, com uma duragdo 140 horas, com equivaléncia a 5 ECTS. Neste
processo formativo melhoramos os conhecimentos epistemologicos e metodologicos da
investigacao, do processo de investigagdo e adquirimos competéncias para a utilizagdo de
instrumentos de recolha e analise de dados quantitativos e qualitativos, mais concretamente

a utilizagao do software NVivo e SPSS.

Munidos e inspirados pela investigacdo de enfermagem, realizamos uma revisao integrativa
sob o tema “O conforto do idoso em cuidados intensivos”. Delineamos como objetivo
identificar as necessidades e as medidas de conforto da pessoa idosa internada em cuidados
intensivos. Partimos de 2 questdes de investigacdo: quais as necessidades de conforto da
pessoa idosa internada em cuidados intensivos? e quais as medidas que promovem o conforto
a pessoa idosa em cuidados intensivos? Concluimos que as necessidades de conforto
decorrem essencialmente do contexto fisico e psico-espiritual e as medidas de conforto mais

frequentemente adotadas destinam-se ao alivio e a tranquilidade.

Ap0s o estudo sobre esta temdtica e refletindo sobre as conclusdes, a nossa prestagdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica e familia, acresce a apreciagdo intencional sob as
necessidades de conforto da pessoa e a implementacao de medidas promotoras de conforto

(ja o referimos neste capitulo no ambito da prestacao de cuidados).

51



O conforto da pessoa em situacao critica

A comunicagdo dos resultados da investigacdo ¢ de suma importidncia para o
desenvolvimento do conhecimento da disciplina, impulsionando uma pratica baseada na
evidéncia.'” Por isso, optamos pela divulgacdo deste estudo por trés formas distintas.
Submetemos este trabalho a publicagcdo num periddico de enfermagem, que neste momento
e apos as alteracdes sugeridas pelos revisores da revista, ja se encontra aceite para publicagdo
em outubro de 2017. Com o conhecimento produzido sob a mesma tematica, foi elaborado
um poster (APENDICE III), e apresentado nas VII Jornadas Nacionais de Enfermagem
Intensiva, realizadas pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (ANEXO V).

Por ultimo, a partilha dos resultados com a equipa de enfermagem da UCI. Dado que estdo
presentes em cada turno um nimero reduzido de enfermeiros, por forma a dar a conhecer a
evidéncia cientifica a todos, foi delineada a apresentagdao através de uma comunicacao

audiovisual.  Este  registo  pode ser visualizado pelo link  privado

https://www.youtube.com/watch?v=HL56CDbUnvE, tendo sido partilhado por via email a
todos os enfermeiros daquela UCI. A pagina em questdo propicia uma andlise estatistica das
visualizacdes e espaco para comentarios. Infelizmente gostariamos de ter proporcionado o
inicio de uma discussdo envolta da tematica, mas ndo obtivemos o sucesso desejado para

esta pagina.

Objetivo 3: contribuir para a prevencao da infecio associada aos cuidados de saude,

através da sensibilizaciio dos enfermeiros, promovendo melhores praticas

A infecao associada aos cuidados de satude (IACS) é uma realidade a nivel internacional,
cada vez mais preocupante. Surgem cada vez mais estratégias politicas para enfrentar este
problema. A tematica da infe¢do € de grande importancia na Especialidade em Enfermagem

Meédico-Cirtrgica, e por isso, fez todo o sentido comprometermo-nos com esta problematica.

A TACS ¢ o evento adverso mais frequente em todo o mundo, traduz-se numa grande taxa
de morbilidade e mortalidade, significando uma perda financeira para os sistemas de saude.

A taxa endémica das IACS é significativamente maior nas pessoas admitidas em UCL®D

Como ja referido, os cuidados de enfermagem prestados aos clientes da UCI foram
realizados sempre sob as recomendagdes internacionais para a prevencao da IACS. Para
alem dos cuidados diretos ao cliente e sua familia, houve vontade da nossa parte, contribuir
para a prevengdo da IACS. A transmissdo da infecdo acontece entre os clientes, os
profissionais de saude, estudantes, voluntarios, visitantes, etc. em todos elementos que

circulam na unidade de saude.
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Sendo os factos em questdo plausiveis de serem trabalhados, foi estabelecido contacto com
o enfermeiro responsavel pelo Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA), tendo sido

delineada a intervencao de duas formas.

Um dos trabalhos realizados, foi a constru¢do de um cartaz (APENDICE IV) com as
recomendacdes aos visitantes do cliente, no ambito da prevencdo da IACS. Esta aposta ¢
corroborada pela opinido de experts na matéria, dando enfase ao papel dos visitantes no vetor
de transmissdo de microrganismos nos locais de saude. Concluem com a referéncia aos
efeitos benéficos para prevencao da IACS, quando existe adesdo das visitas as precaugdes

basicas de transmissdo da infegdo. ©?

O cartaz aborda 8 tematicas baseadas nas precaucdes basicas do controlo da infe¢do, 3 com
enfase na higiene das maos, etiqueta respiratoria e situacdo clinica do visitante. Esta
construido com um panda de cores suaves, com o intuito de induzir a tranquilidade na UCL.
A informacao nele redigida teve o cuidado de ser simples, com indicagdes claras, percetiveis

a todas as pessoas.

Os feixes de intervenc¢do sdo instrumentos de trabalho, baseados na evidéncia cientifica,
constituindo-se pegas chave para a reducao das taxas de IACS e melhorar a performance dos
profissionais. A DGS disponibiliza neste momento quatro normas, tratando-se da
implementag¢do dos feixes de intervengdes nas instituicdes de saude, respeitantes a prevengao
da infe¢do no local cirurgico, prevengdo de infe¢do urindria associada a cateter vesical,
preven¢do da pneumonia associada a intubagdo e prevengdo de infecdo relacionada com

cateter venoso central, (404349

Dada a importancia da implementacdo dos feixes de intervengao, delineamos em conjunto
com o enfermeiro responsavel do GCL PPCIRA, a promocgao das mesmas. Para materializar
este trabalho, construimos imagens alusivas aos feixes de intervencdo para passar em
screensavers dos monitores da UCI, numa campanha designada No Infection No Problem

(APENDICE V).

A nossa pretensdao na promocao dos feixes de intervengdo, foi criar uma assimilagao
inconsciente da informacao, provocar discussdo em toda a equipa de saide da UCI e mudar
comportamentos na pratica de cuidados. Dado que esta atividade decorreu no final do

estagio, existe a lacuna na avaliacao dos efeitos da mesma.
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Para além da adocdo de praticas seguras preconizadas pelas orientagdes normativas da
Direcdo-Geral de Satde e da Instituicdo Hospitalar, foi positivo para o nosso
desenvolvimento de competéncias, participar em estratégias organizacionais para a

prevencao da infe¢ao associada aos cuidados de saude.

2.3 NOTA FINAL

Para Phaneuf a competéncia para a prestacdo de cuidados de enfermagem, encerra-se num
sistema complexo, surgindo da combinagdo de multiplos saberes cientificos, organizacionais
e técnicos. Desconstruindo o conceito de competéncia, ele encerra em si a habilidade
cognitiva e psicomotora e comportamentos socio-afetivos que lhe permitem desempenhar

determinada funcdo.“"

A prestagdo de cuidados especializados de enfermagem a pessoa em situagao critica durante
o estagio, implicou a constante comunicagdo/relagdo terapéutica e tomada de decisdo,
permitiu-nos desenvolver competéncias relativas a gestdo da comunicagdo interpessoal e da
relagdo terapéutica perante a pessoa em situagdo critica, na tomada de decisdo ética com
recurso a principios e normas deontologicas. A nossa premente preocupagao na garantia da
privacidade e dignidade da pessoa, obrigou-nos a gerir a equipa na adogdo de praticas

apropriadas a este contexto.

As experiéncias clinicas com a pessoa em situagdo critica a vivenciar processos de dor e
alteragcdes da consciéncia, permitiu desenvolver a competéncia da gestdo diferenciada da

dor e do bem-estar do cliente.

O estabelecimento de uma relagdo terapé€utica, sobretudo em situacdes de ansiedade, com o
cliente e/ou familia permitiu realizar a devida assisténcia nos momentos arrebatados por

perturbagdes emocionais.

O facto de prestarmos cuidados numa institui¢do privada, propiciou o desenvolvimento de
competéncias na otimizagdo do trabalho da equipa adequado aos recursos e as necessidades

de cuidados de forma mais criteriosa.

A realizagdo da revisdo integrativa e o empenho na formagdo realizada, demonstra que
detemos consciéncia de nos proprios enquanto enfermeiros, suportamos a pratica clinica na
investiga¢do e no conhecimento. No ambito da comunicagdo dos resultados do estudo
referido, a opcao pela utilizagdo dos meios audiovisuais vai de encontro & nossa

responsabilidade enquanto facilitadores da aprendizagem em contexto de trabalho.
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A nossa vontade em contribuir para a preven¢do da IACS e as atividades desenvolvidas,
permitiu-nos participar em projetos institucionais, planear programas de melhoria continua

e incorporar conhecimentos na pratica.

Neste estagio, fica por colmatar o desenvolvimento de habilidades técnicas na gestdo da
pessoa sob terapéutica dialitica, dado que ndo existiram experiéncias neste dominio. Outra
dificuldade sentida foi a gestdo do tempo académico com o profissional e familiar, dado o

numero de horas de estagio e o curto periodo de tempo em que ele se desenrolou.

No entanto, o quadro de competéncias desenvolvidas neste percurso formativo foi
enriquecedor. A nossa atividade profissional desenvolve-se num Internamento de
Cardiologia, onde estamos permeaveis com alguma frequéncia, a processos de agravamento
da doenca colocando em risco ou faléncia de um 6rgdo vital (frequentemente o coracao). A
gestdo da pessoa em situacdo critica na enfermaria ¢ uma exigéncia temporaria até
transferéncia da mesma. Por este facto, as competéncias desenvolvidas neste estagio
permitem dar uma resposta a estas situagdes de forma mais segura. As competéncias
desenvolvidas no ambito da produgdo de conhecimento e no delineamento da prevengdo da
TACS sao transversais a todas a unidades hospitalares, e sdo fonte de inspiracao e motivagao

para o continuar na nossa pratica profissional.
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3 MODULO I - SERVICO DE URGENCIA

No presente capitulo abordaremos as experiéncias vivenciadas no segundo estagio, referente
ao Modulo I — Servigo de Urgéncia, que decorreu de 21 de setembro a 26 de outubro de
2016. O estagio tem uma duragado de 180 horas em ambiente clinico e uma carga de trabalho
associada em 10 European Credit Transfer System (ECTS). Desenvolveremos neste
momento uma descri¢cao do Centro Hospitalar e uma analise critico-reflexiva do desempenho
da pratica especializada de Enfermagem Médico-Cirtirgica no contexto do Servigo de

Urgéncia.
3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Centro Hospitalar esta integrado no Servigo Nacional de Saude, tem como missdo a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as restantes unidades
prestadoras de cuidados de saude, sob a algada do Estado Portugués, exposto no Decreto-

Lein.° 11/93 de 15 de janeiro.

Esta unidade de satde ¢ caracterizada pela elevada diferenciacdo clinica e dispersao
geografica, constituido por seis hospitais distintos. A sua area de abrangéncia ¢ a Grande
Lisboa, sendo referéncia para varias Unidades de Saude dos distritos limitrofes da capital. O
seu handicap sdo as tragas arquitetonicas e a vetustez das instalacdes, sendo que alguns casos
sdo desadaptados as boas praticas, provocando constrangimentos organizacionais e

funcionais.

Tem aliado a si 0 ensino universitario e formagao pds-graduada, impondo cuidados com alto
grau de diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, rumo a exceléncia clinica. Esta
organizado em 10 areas funcionais, as quais s3o: anestesiologia e blocos operatorios;
cirurgia; coracdo, vasos e torax; especialidades cirurgicas; hemato-oncologia; medicina;
mulher, crianca e adolescente; musculo-esquelética; neurociéncias; e urgéncia geral

polivalente e cuidados intensivos.

A atividade assistencial global do Centro Hospitalar estd representada de uma forma
genérica na figura 4 (respeitante ao ano de 2016). Os dados que serdo apresentados neste
capitulo foram gentilmente cedidos pelo responsével da unidade onde desenvolvemos o

nosso estagio.
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Figura 4 - Centro Hospitalar em Numeros (2016)

Lontrn Llnenitalavr om Niimorne (7201A)

N.° de Consultas Cirurgias
_Consultas Médicas 760 576 37743
g Consultas de Enfermagem 3154
Outras Consultas 29163 HOSPifal Dia
Visitas Domicilidrias 497 38 520 sesstes

Doentes Admitidos Lotagdo média  Taxa de ocupacgio
44 644 1317 a1.31%

Com uma simples leitura sobre a imagem grafica que retrata de forma genérica o
desempenho assistencial da instituicdo, percebemos facilmente o fluxo de clientes que

necessitam de cuidados de saude diferenciados.

Os Servigos de Urgéncia, em Portugal, assumem crucial importancia para a saide da
populagdo. Verifica-se em larga escala, que este recurso ¢ utilizado como porta de entrada
no Servi¢o Nacional de Saude. No entanto, a utilizagdo do servico de urgéncia sem critério,

implica um aumento dos recursos humanos e materiais. *4>

O nosso estagio foi desenvolvido num dos hospitais do Centro Hospitalar, no Servigo de
Urgéncia Geral Polivalente. Funciona como Urgéncia Médico-Cirtrgica na respetiva area
de influéncia, com alto grau de diferenciacdo técnica, preparado para acolher doentes
urgentes/emergentes. E integrado em Hospitais Gerais Centrais com capacidade para ser

referéncia a outras unidades de satde. ¢*°>

Este tipo de valéncia, Servigo de Urgéncia, visa assistir a populacdo em situagdo de
emergéncia e urgéncia médica. Definem-se como situagdes clinicas de instalacdo subita, com
o risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fung¢des vitais, nos termos no despacho

n.18 459/2006.

58



Modulo II - Servico de Urgéncia

Figura 5- Servigo de Urgéncia Polivalente
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A figura 5 representa de forma genérica a estrutura fisica e humana do Servigo de Urgéncia

Polivalente (SUP), tendo sido analisada a luz das recomendagdes sobre a organizacdo do
espaco dos servicos de urgéncia ©%. Este servico ¢ constituido por 3 postos de triagem,
consultorios médicos, sala para cuidados respiratorios, sala direcionada aos doentes com
prioridade amarela e verde, salas para observagdo/monitorizagdo continua, quarto de
isolamento com pressdo negativa e antecamera, sala de emergéncia médica com capacidade
para dois clientes, sala de trauma com a mesma capacidade, imagiologia e pequena cirurgia.
A lotagdo praticada de cada sala ¢ muito variavel, depende da afluéncia ao SUP e da sua
capacidade para orientar o destino dos clientes apos cuidados urgentes/emergentes. Nao seria
correto definirmos um numero para a lotagdo dos espacos mais movimentados, sendo que, a

necessidade de tratar os clientes em tempo util implica a utilizagdo de macas no corredor.

E muito relevante referir as excelentes condi¢cdes das salas de emergéncia e trauma,
construidas sob as condi¢des preconizadas °®), tendo capacidade para aplicagio de pressdo
positiva e negativa, preparadas para a execugdo de cirurgias e com aparelhos integrados de

monitorizagdo, diagnéstico e tratamento de grande complexidade tecnologica.

Nos graficos 12 e 13 ¢ possivel fazer uma leitura do movimento assistencial dos servigos de
urgéncia do Centro Hospitalar, relativos ao ano 2016 e ao periodo que realizamos o estagio.
Tendo em conta os nameros apresentados, ficamos com a percecao da necessaria capacidade

do SUP e com as exigéncias que se impdem ao nivel organizacional e funcional.
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Grafico 12 - Doentes assistidos nos Servigos de Urgéncia
do Centro Hospitalar no ano 2016

Doentes Assistidos

Grdfico 13 - Doentes assistidos nos Servigcos de Urgéncia
do Centro Hospitalar em Setembro e Outubro de 2016

Doentes Assistidos

(Set/Out 2016)
(2016)
= Urgéncia Geral = Urgéncia Geral
Polivalente Polivalente
= Urgéncia de = Urgéncia de
Ginecologia/Ob 3956 Ginecologia/Ob
22093 stetricia stetricia

No grafico 14 sera possivel fazer leitura sumaria, do movimento assistencial, por prioridades
de atendimento no SUP, relativamente ao ano de 2016 e ao periodo da realizacdo do nosso
estagio. Com estes dados ¢ possivel expectar qual a dimensao do manancial de experiéncias

esperadas no decurso do estagio.

Grafico 14 - N.° de Clientes por Prioridade de Atendimento

Prioridade de Atendimento

Muito
Urgente

Pouco
Urgente

10835 74321 65812 4040 1182 1407

W Set/Out 2016

Nao Urgente Indefinido

Ano 2016
m Set/Out 2016

Ano 2016

A organizagao dos espacgos e recursos humanos de enfermagem, tem em atengao as contantes
mudangas no movimento dos clientes, e ¢ realizado pelo chefe de equipa de enfermagem.
Os recursos de enfermagem estdo divididos em equipas, em média de 20 elementos, € o
desempenho dos cuidados de enfermagem ¢ sob o método individual de trabalho (em
determinados setores existe a necessidade de ajuste do método). Os registos de enfermagem
sao realizados com recurso ao suporte informatico, utilizando uma linguagem nao

classificada, seguindo a cadéncia do ABCDE. Era nossa inten¢do analisar o niimero de
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recursos de enfermagem mediante o Regulamento n.° 533/2014, mas dada impossibilidade

em obter os dados em falta para a sua execuc¢ao, esta a atividade ndo pode ser desenvolvida.

3.1 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

No ambito do estagio, e tendo em conta o contexto onde ele se desenvolveu, foi delineado
como objetivo geral: desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais,
na prestacio de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacio critica e
sua familia no ambiente do Servi¢o de Urgéncia. De seguida realizaremos a descri¢ao e
analise critico-reflexiva dos objetivos especificos delineados para este estdgio e das

atividades inerentes a sua execucao.

Objetivo 1: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa — adulto e idoso —

em situaciio critica e familia, no contexto Urgéncia/Emergéncia

Dado o grande numero de clientes que recorrem ao SUP, houve milhares de decisdes que
tivemos de tomar. Umas mais simples, outras mais complexas, mas todas acompanhadas de

fundamentos cientificos, éticos, deontologicos e juridicos.®”

Com relagdo ao exposto no paragrafo anterior, Benner, afirma que dedicamos imenso tempo
a aprender as complexidades das novas tecnologias, em prol da apreensdo de novas
competéncias em matéria de julgamento clinico. ®® Para a mesma autora, as experiéncias
clinicas e dominio do conhecimento transforma as competéncias, melhorando as

performances.

No ambito da Enfermagem de Urgéncia, delineamos como estratégia primordial, aprofundar
os conhecimentos adquiridos pelas experiéncias sistematicas. °® O termo Enfermagem de
Urgéncia, a nivel internacional, caracteriza-se pela prestagdao de cuidados de enfermagem a
pessoas, dirigido a todos os grupos etarios, que apresentam alteracdes da saude fisica e
psiquica, percecionadas ou reais, que vao do controlo da doenga e preven¢ao de traumatismo,

até medidas de reanimagao para salvar a vida. 3>%

A diversidade de conhecimentos, de clientes e de processos de doenga, requere um conjunto
diversificado de capacidades de avaliacdo e intervengdo de ambito geral e especializadas, no

servigo de urgéncia. 2%

Dada a localizagdo geografica do SUP e a sua area de abrangéncia, o conceito de
multiculturalidade teve um enorme significado na nossa pratica. Em retrospetiva, afirmamos
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que todos os clientes por nds assistidos, estabeleceram uma representatividade global,
estando presentes aspetos culturais dos 5 continentes. Nestes termos, estivemos por diversas
vezes com dificuldades na comunicacao, tendo sido necessario recorrer aos tradutores
humanos e informaticos. O fator cultural para além de poder criar obstaculos a comunicagao,
exige que os cuidados de enfermagem vao de encontro as crengas da pessoa, por forma a

evitar mal-entendidos e conflitos.“"

Para melhor organizacdo do relatério, abordaremos as nossas experiéncias no SUP, pelas

areas de trabalho onde desempenhamos o nosso processo formativo.
Triagem

A triagem ¢ um processo utilizado para determinar a gravidade da doenga ou lesdo, a todos
os clientes que recorrem ao servigo de urgéncia. ©® A nossa atividade, no &mbito da pratica
de cuidados especializados, centrou-se na avaliacdao de sinais e sintomas. A experiéncia ¢
fundamental para fazer o despiste de complicagdes e estabelecer o critério de cliente critico,
essencialmente nas situagdes que ndo € possivel obter a histdria concreta e/ou fidedigna. As
discussdes com o nosso orientador foram essenciais para o desenvolvimento de

competéncias no ambito da triagem.

A experiéncia da observacao do atendimento na triagem foi importante na compreensao dos
fendmenos que induzem a prioridade médica. Foi possivel reconhecermos a importancia do
enfermeiro na triagem, e a sua responsabilidade no circuito da pessoa no Servigo de
Urgeéncia. O conhecimento amplo sobre a complexidade dos processos fisiopatoldgicos e a
experiéncia do enfermeiro em basear a sua decisdo em sinais e sintomas, no estabelecimento
de prioridades, ¢ crucial para o despiste de complicagdes e referenciagdo correta da pessoa.
Nesta tomada de decisdo constante, refletimos frequentemente sobre os problemas éticos

inerentes.

Os problemas éticos e deontoldgicos que nos assolavam mais frequentemente, eram a
utilizagdo do SUP para situagdes ndo urgentes e o sofrimento das pessoas vulneraveis pelo
processo de espera. Tendo em conta a equidade dos cuidados de saude do Servico Nacional
de Satde e os prossupostos deontoldgicos, o atendimento pela equipa médica fica restrito a
prioridade e tempo de espera. Para ajudar a criar alternativas aos problemas que surgiam,

numa perspetiva de Enfermagem Avangada, fomos da teoria a pratica.
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Da experiéncia do estagio anterior, no qual exploramos as medidas de conforto de
Kolcaba®, implementamos uma estratégia diferente na prestacio de cuidados de
enfermagem. Materializando, fomos de encontro as necessidades de conforto referido pelas
pessoas, € conseguimos proporcionar agdes confortadoras na triagem, como agua,
cobertores, roupa limpa, entre outros. Com estas intervengdes de enfermagem, a perce¢do
que ficamos do pensamento do cliente ¢ que estdvamos a ser boas pessoas, no entanto,
pretendiamos ser reconhecidos pelo profissionalismo. De qualquer forma, achamos que

tivemos um bom desempenho e fomos de encontro ao resultado pretendido, o conforto.

Os motivos de recorréncia ao servigo de urgéncia e que nos predispoe a reflexdes morais e
¢ticas sdo muito diversificados, por exemplo, a violéncia doméstica, comportamentos
sexuais de risco, consumo de drogas, prescri¢do de terapéutica, entre outros. Sem davida que
o codigo deontoldgico prescrito na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, foi a ferramenta

perfeita para a nossa tomada de decisdo sobre situagdes mais complexas.

Sendo o enfermeiro da triagem o primeiro profissional de satide que o cliente contacta, ¢-lhe
depositada a esperanga na solucdo/alivio do sofrimento. Estas situa¢des confrontaram-nos
com a dualidade: a necessidade de ajudar a pessoa a ultrapassar o sofrimento naquele
momento € a ndo expor a pessoa ao “abandono” e, por outro lado, a necessidade de atender
mais pessoas para estabelecer o mais depressa possivel o grau de gravidade/prioridade de

atendimento médico.

Tivemos oportunidade de gerir os protocolos de admissdo da pessoa com indicagdo para
referenciagdo para a Via Verde AVC, a Via Verde Trauma, a Via Verde Coronaria ¢ a Via

Verde Sepsis.

Em sintese, o Enfermeiro com a fungdo de proceder a triagem, tem a responsabilidade de
estabelecer o correto grau de prioridade e referenciacdo de atendimento e vivencia

recorrentemente questdes e dilemas éticos.

Balcdo Verde e Amarelo

O cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia sdo diversos, multidimensionais e
personalizados.*? Na perspetiva de Meleis, a pessoa que recorre ao servico de urgéncia na
sequéncia de um processo agudo de doencga, vivéncia uma transi¢ao tipo satde/doenga. Os
cuidados de enfermagem visam a facilitagdo desse processo, com o objetivo de provocar o

bem-estar e mestria ao cliente.®?
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A nossa abordagem da pessoa em situacdo de urgéncia, independentemente da sua
prioridade, centrava-se na facilitadora metodologia ABCDE.®D As pessoas que recorrem ao
Servigo de Urgéncia tém na sua generalidade a instalagdo e a evolugdo de um processo

patologico agudo ou a agudizagao de uma doenga cronica.

As patologias mais frequentes das pessoas assistidas nos balcdes, durante os 3 dias estagio
nesses setores, sao na generalidade, infegdes da via respiratoria e urinaria, dificuldade

respiratoria, sindromes confusionais, processos algicos, problemas sociais, entre outros.

Estes locais de prestagdo de cuidados, balcao verde e amarelo, eram caracterizados pela forte
componente de execugdo técnica. Dentro das atitudes terap€uticas mais executadas,

distinguem-se claramente a administracdo medicamentosa e a colheita de espécimes.

Neste dominio assistencial, tendo por presente uma avaliagao sistematica (nem sempre tao
completa como desejariamos dado o fluxo de clientes), os cuidados de enfermagem dirigiam-
se sobretudo na supressdo das necessidades de autocuidados e na informagao prestada ao
cliente e familia. Por forma, a contornar uma pratica de cariz biomédico enraizado, seguimos

os prossupostos da Teoria das Transi¢coes de Meleis.

A nossa atitude perante os clientes alterou-se ligeiramente, dado que para além do manancial
de técnicas que submetiamos a pessoa, questionamos a mesma ¢ a familia, sobre de que
forma poderiamos melhorar o seu bem-estar. Numa andlise retrospetiva, entendemos que
esta abordagem se mostrou proficiente, dado as condic¢des para a prestagdao de cuidados. Os
cuidados de enfermagem dirigidos a facilitagdo da transi¢do mais frequentes foram:
posicionar a pessoa, garantir a presenca do acompanhante, ensino sobre os exames auxiliares
diagnostico executados e tratamento ao cliente, providenciar o servigo social e massagem

corporal.

A nossa responsabilidade enquanto enfermeiros na vigilancia da pessoa com prioridade
pouco urgente e urgente ¢ crucial, dado o potencial para uma evolucdo da doenca
desfavoravel. O processo de doenga ¢ inicial na grande maioria das pessoas que recorrem a
urgéncia, com o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas, sendo expectavel que exista

evolugdo quer da doenga como do tratamento instituido.

O know how desenvolvido enquanto enfermeiros especialistas, permitiu a capacidade de

avaliar e gerir situagdes de grande complexidade clinica, sendo essencial e basilar a nossa

64



Modulo II — Servico de Urgéncia

presenca no seio da equipa multidisciplinar, na antecipagdo do agravamento e prevengao de

complicacdes do processo patologico.

Aquando da caracterizagdo do SUP, podemos verificar que, o volume de clientes com
prioridade urgente e pouco urgente, ¢ cerca de 10 vezes mais que a soma dos clientes das
restantes prioridades de atendimento. Este facto traduz-se num enorme fluxo de doentes,
num espago que se torna muito reduzido em determinadas situagdes, sendo da nossa
responsabilidade a gestdo do mesmo. A rotatividade frequente dos clientes nestas areas, cria
um ambiente aparentemente cadtico, no entanto, o sistema de informagdo implementado no

SUP, da-nos os alicerces para uma pratica mais segura.

O grande fluxo de clientes ao SUP, associado a problemas sazonais, expde a dificuldade de
resposta das instituigdes na assisténcia com qualidade, seguranga ¢ em tempo util. Este
problema produz claramente aumento do custo em salde e sobrecarga dos

profissionais/institui¢oes.

Problemas como infecdes respiratdrias e urindrias, desidratagdo, descompensagdes
metabolicas, entre muitos outros, poderiam ser prevenidas com vigilancia e monitorizagao
adequada e educacdo para a satide. Na sequéncia desta situa¢do, uma revisao da literatura de
2015, concluiu que uma abordagem integrada e em parceria hospital-comunidade, sob a
lideranga de um enfermeiro, em parceria com o servigo social e cuidados de satde primarios,

reduz a utilizagdo dos servigos de urgéncia por parte dos idosos.?

Salientamos que, apesar do tempo de estagio diminuto nesta area de cuidados, permitiu
desenvolver conhecimento e habilidade, sobretudo no ambito da gestdo de cuidados, de
acordo com a disponibilidade dos recursos materiais. A tomada de decisdo no ambito das
experiéncias vivenciadas neste contexto, enredou alguns problemas como a falta de

privacidade e garantia do acompanhante em situagdes onde o espaco fisico nao o permitia.

Sala de Emergéncia

Na Sala de Emergéncia ¢ realizada a rececdo, avaliagdo e estabilizag¢do do cliente com risco
ou faléncia de um orgao vital, que pde em causa vida do mesmo necessitando de tratamento

imediato.

No ambito da prestacdo de cuidados especializados de enfermagem médico-cirargica este
foi um local repleto de oportunidades e experiéncias para desenvolver competéncias na

gestdo da pessoa em situagao critica.
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Na generalidade, a nossa atuagdo teve como fundamentos cientificos as guidelines do
Concelho Europeu de Ressuscitagdo 3 e como orientacio tedrica as referéncias utilizadas

até ao momento.

A nossa experiéncia profissional prévia, com pessoas em risco de faléncia cardiaca ou
pulmonar, como as taqui e bradidisritmias, edema agudo do pulmio e/ou paragem

cardiorrespiratoria, foi facilitador para a integracao na area da emergéncia.

Dada a componente complexa da estrutura da sala de emergéncia, foi necessario explorar
todos os seus componentes por forma a desenvolver uma pratica autbnoma. A orientadora e

a restante equipa de enfermagem, tiveram um papel preponderante no nosso acolhimento.

As situagdes emergentes sobre as quais ndo detinha dominio, e tive oportunidades para o
desenvolvimento de competéncias, centram-se nas crises convulsivas, no choque
hipovolémico por hemorragia digestiva alta e estados de desequilibrio acido-base, seja por

problemas respiratorios, como metabolicos.

Na prestagao de cuidados especializados a pessoa em situagao critica, suportdvamos a nossa
atuac¢do na recomendada metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure) !, enraizada na equipa multidisciplinar do SUP, desenvolvendo uma atividade

consistente e uniforme.

A nossa colaboragdo enquanto futuros enfermeiros especialistas, foi além da preparacdo do
material para a execugao de técnicas, existiu a necessidade de garantir a informacao desejada
pelo cliente, a seguranca da pessoa na monitorizacdo e vigilancia dos parametros
hemodindmicos, a promog¢do de uma cultura de prevencdo de infecdo e o conforto no

dominio fisico, psicoespiritual e da transcendéncia.

A nossa opcdo neste subcapitulo serd descrever 3 situacdes representativas da nossa
atividade, sobre os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica, e
que nos marcaram de alguma forma. Exporemos as nossas habilidades demonstradas e o

enquadramento com os cuidados de enfermagem.

Na gestao da pessoa em situacdo critica, que vivencia um processo de arritmia, beneficiamos
da experiéncia profissional prévia, sendo garantida a vigilancia e monitorizagdo continua e
a gestdo da terapéutica antiarritmica. A fisiopatologia inerente a este processo, obrigou-nos
a atencdo premente sobre os sinais de choque, necessitando de cuidados especializados de

forma a reconhecer precocemente situagdes emergentes.
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A fisiopatologia do edema agudo pulmao exige um conhecimento global e especializado dos
processos que lhe sdo inerentes, para a aplicacdo das devidas medidas terapéuticas. A
intervencdo de enfermagem nesta situagdo ¢ crucial, dado que o enfermeiro ¢ autonomo na
implementa¢ao de medidas terapéuticas sendo elas farmacologicas e/ou nao farmacoldgicas,
dado o caracter emergente desta situag¢do, nos termos do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de
setembro. A nossa atitude no imediato centrou-se na avaliacio ABCDE, posicionamento da
pessoa e instituicdo imediata de medidas farmacologicas (segundo o algoritmo para

tratamento do edema agudo pulmao).(*¥

Da nossa experiéncia profissional prévia, a implementac¢ao de medidas de conforto na pessoa
complementa as outras atitudes e sdo igualmente vantajosas. A partilha das nossas
experiéncias anteriores com os elementos da equipa multidisciplinar presentes nestas
situacdes, como a nao algaliacdo imediata e a utilizacdo de morfina como medicamento de

eleicdo, suscitou uma discussdo formativa de interesse relevante.

As situagdes de paragem cardiorrespiratoria, na nossa atividade profissional, ocorrem
ocasionalmente. No decurso do estdgio clinico, tivemos oportunidade de colaborar na
reanimacao cardiorrespiratoria de um cliente, com entrada na sala de emergéncia ja em
faléncia respiratéria e cardiaca. Iniciando-se de imediato a reanimacdo cardiorrespiratoria
sob o algoritmo do suporte avangado de vida.® O processo de instituicio de medidas
avangadas decorreu sem complicacdes, no entanto a dificuldade em estabelecer a causa
provavel do evento, dificultou a decisdo sobre a institui¢do de medidas dirigidas. Toda a
situagdo foi dificultada, dado que o inicio suposto da paragem cardiorrespiratorio ocorreu na
entrada da unidade hospitalar, sem acompanhante, dificultando a necessaria e essencial

histéria clinica da pessoa.

Para além do referido, como condi¢do ndo facilitadora do processo, o cliente apresentava
obesidade morbida e cicatriz na regido do esterno que sugeria provavel cirurgia cardiaca
prévia. Perante toda esta situacao e da discussdo que surgia na equipa, foi colocada a hipotese

de trombose corondria, tendo-se procedido a trombolise medicamentosa sem sucesso.

Os cuidados de enfermagem, pela perspetiva da Teoria das Transigdes de Meleis, num
cliente que vivencia uma paragem cardiorrespiratdria, impde a criagdo de condigdes
facilitadoras de ventilagdo e circulacdo. Nesta situagdo asseguramos uma ventilacdo eficaz
com o insuflador manual, alternando com execu¢do de compressdes tordcicas para

manutencdo da circulacao. No final de 15 minutos sem atividade ritmica, foi discutido a
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continuagdo de manobras, ponderando-se a suspensido das mesmas, dado esta situagdo ndo

ser consistente com potencial elétrico, mecanico e metabolico do cliente.>

O desfecho da situagdo nao foi a ressuscitagdo cardiorrespiratéria, mas entendemos em
equipa multidisciplinar, que a continuacao seria encarnigamento terapéutico. Sendo a morte
uma fase da vida, encaramos que constitui um processo de transi¢do, ndo esperamos os
resultados de bem-estar e mestria do cliente, mas a garantia da dignidade pessoa. Os cuidados
de enfermagem a pessoa pos-mortem sao fundamentais, sendo que existe a necessidade de
cuidar o corpo de alguém que ja ndo o fard. Dado as regras institucionais, todos os

dispositivos invasivos, permaneceram no corpo do doente até a realizacdo da autopsia.

Para além da morte do cliente, iniciou-se um novo alvo de cuidados, o luto da familia e
pessoas significativas. Foi possivel estabelecermos uma relagao ajuda com a filha do cliente,
e cumprindo a sua vontade, fomos encaminha-la a pessoa post mortem. Para Phaneuf o luto
¢ um sentimento de tristeza e frustracio pela perda de um ente querido.“) A mesma autora
revela-nos que a pessoa enlutada, permanece com a imagem da pessoa falecida como
recordagdo. Dado estes fatos, foi explicado previamente a filha os dispositivos que o cliente
detinha no corpo e os motivos para tal, foi propiciado um lugar com privacidade para

permanecer junto do pai e disponibilizado o nosso apoio, caso o solicita-se.

De forma mais sucinta, faremos referéncia a outras experiéncias vivenciadas, ¢ que foram
importantes para o desenvolvimento de nosso quadro de competéncias de enfermeiros

especialistas.

Na sequéncia de um quadro clinico de hipotensao, prostracao e hematémeses, de um cliente
com mau estado geral, foi estabelecido um diagnostico de hemorragia digestiva alta e choque
hipovolémico. Envolvemo-nos em todo o processo de estabilizagdo, evitando complicagdes
associadas como a aspiracao pulmonar de hematémeses. Foi realizada endoscopia digestiva
alta na sala de emergéncia com tentativa de tratamento da lesdo gastrica sem sucesso, ficando
com indicacdo de cirurgia gastrica emergente. Os cuidados de enfermagem centraram-se na
avaliagdo hemodindmica sistematica, na instituicdo de terapéutica medicamentosa,

preparacdo do cliente para cirurgia e transporte para o bloco operatorio.

Ao nivel de experiéncias, apontamos mais duas situagdes, um caso de sobredosagem de
drogas ilicitas por um adolescente e um outro de alergia a frutos secos. No caso do consumo
de drogas ilicitas, a situagdo do cliente esteve sempre estavel, sem repercussoes

hemodinamicas. O nosso foco enquanto enfermeiros, centrou-se necessariamente nos pais
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angustiados e preocupados, dado desconhecerem a situagdo clinica e os motivos deste
comportamento do filho. Com os pais mantivemos uma escuta ativa por forma a expressar
os sentimentos que lhes ocorriam e explicado o desenvolvimento psicossocial expectavel de

um adolescente.

A situagdo clinica do cliente com alergia aos frutos secos, teve necessidade de vigilancia e
monitorizagdo sistematica, dado a evolucdo inicial. Com manifestagdes iniciais de prurido,
rapidamente evolui para rash cutaneo e edema palpebral. O nosso papel centrou-se numa
vigilancia atenta a evolugdo da sintomatologia, com preocupagdo major sobre sinais de
dispneia e/ou alteragdes do padrdo de respiratério, que ndo se veio a verificar, tendo

posteriormente, apds terapéutica, uma evolugao favoravel.

Dada a natural evolu¢do profissio de Enfermagem, a adaptagdo sistematica dos
profissionais, a reciclagem do saber e redefini¢do constante do seu papel € uma consequéncia
previsivel. Uma revisdo sistematica realizada em Londres recomenda que os enfermeiros
que prestam cuidados nas salas de emergéncia sejam submetidos a programas frequentes de

formacio em role playing clinico.®®
Sala de Trauma

A sala de trauma € uma area essencial do SUP, constituida por uma equipa multiprofissional
e equipada com equipamentos de grande complexidade, tendo capacidade para assegurar
cuidados a pessoa vitima de quedas, acidentes de viagdo, lesdes por armas, entre outros.®”
O papel do enfermeiro na gestdo deste sector ¢ determinante, dado a sua responsabilidade na
verificacdo dos recursos materiais, instrumentos € equipamentos, para que seja garantida

uma resposta eficiente a pessoa vitima de trauma.

O enfermeiro com competéncias diferenciadas na gestdo da vitima de trauma ¢ responsavel
pela prestagdo de cuidados diretos, avaliagdo e iniciagdo da ressuscitacao, e elemento de
referéncia na equipa multidisciplinar. “® As habilidades clinicas avangadas, que o
enfermeiro deve demonstrar, sdo a implementagao e gestdo do suporte avancado de vida, a

gestio do carro de emergéncia e o suporte para a familia/outro significativo. ¢

No ambito do nosso desenvolvimento de competéncias, na gestdo da vitima de trauma, as
experiéncias vivenciadas foram vérias, as quais catalogamos em trés grandes grupos:

queimados, trauma por acidentes de viagdo e agressdo com armas. A abordagem destas
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situacdes de grande complexidade encerra obrigatoriamente um conhecimento especializado

com dominio em diferentes matérias.

Os traumas por acidente de viagao constituiram-se um desafio profissional importante, dado
que ndo detinhamos experiéncias prévias do ambito profissional, para a avaliagdo e
explicagdo cinematica. Foram varias e variadas as experiéncias ao longo do percurso clinico
com pessoas vitimas de politraumatismos, em contexto de acidentes de viacdo, o qual
permitiu refletir e discutir com o orientador sobre esta tematica. A correta avaliacdo da
pessoa e a suspeita de lesdes pela mecanica do acidente permitiu-nos proporcionar um clima
de seguranca e controlo na Sala de Trauma, como forma de evitar complicagdes e limitar

incapacidades.

No ambito de acidentes de viagdo, uma das experiéncias que vivenciamos, tendo em conta a
cinética do acidente, a pessoa apresentava possivel trauma abdominal e toracico com marcas
visiveis do cinto de seguranca, sem instabilidade da bacia, e fratura exposta na regido
tibiotarsica (com esmagamento) com hemorragia ativa. Permanecendo a pessoa estavel do
ponto de vista hemodinamico, os cuidados dirigiram-se sobre a fratura exposta, cujo os
objetivos passaram pelo controlo hemorragico, controlo da dor e estabilizagdo da fratura.’”
Esta experiéncia foi importante no decurso da nossa formagdo, dado que no inicio do estagio
estdvamos bastante apreensivos com o impacto de determinadas situagdes (inclusive fraturas
expostas) sob o nosso quadro emocional. Esta experiéncia acabou por ser bastante positiva
dado que conseguimos atuar de forma linear, sem qualquer percalgo, e colaborar com a

equipa multiprofissional na avaliacdo e gestao da fratura exposta.

Mais escassas, foram as oportunidades de colaborar na gestdo da pessoa vitima de
queimadura, com suspeita de lesdo da via area. Esta situacdo expde a pessoa a risco de vida
e a limitagdes futuras, a abordagem holistica nos cuidados de enfermagem, tem um papel

fundamental dado o caracter devastador que representa para a pessoa e familia.

Dentro das experiéncias vivenciadas, retratamos uma pessoa vitima de explosdo com
projecdo, com queimaduras numa superficie de area corporal queimada de 25%, envolvendo
face, torax e membros, com suspeita de queimadura da via aérea. A pessoa com estabilidade
hemodinamica desde o pré-hospitalar, procedemos na sala de trauma a avaliagdo inicial e
secundaria de forma sistematica, estabelecendo como prioridades o suporte ventilatorio
(estando presente uma via aérea dificil) e a reanimagao hidrica segundo os prossupostos de

Parkland. ¥
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O nosso papel enquanto enfermeiros recaiu sobre a organizagdo e gestdo da sala de trauma
por forma a garantir a seguranca da vitima. Com conhecimento de via area dificil (um fator
de grande stress para a equipa de saude, numa vitima de queimaduras da face), foi
disponibilizado o equipamento necessario para abordagem da mesma (inclusive o
videolaringoscopio), tendo sido realizado uma avalia¢ao primaria pela especialidade médica
de otorrino por laringoscopia (ndo deteta queimaduras na via aérea) e posteriormente
colocado tubo orotraqueal pela anestesista sem aparente dificuldade. O sistema
cardiovascular sem aparentes problemas primarios, mantivemos monitorizagao sistematica
ndo invasiva continua. A necessidade de garantir acessos venosos permanentes de longa
duracdo e com capacidade de grandes fluidos, iniciou-se a colocagdo de cateter venoso
central (com necessidade de apoio de imagem por ecografia) e colocagdo de linha arterial
para monitorizacao invasiva. Dado a necessidade de fluidoterapia, para a ressuscitagdao

hidrica, foi necessario a gestao dos cristaloides de encontro com os pressupostos de Parkland.

Num cendrio onde atuam multiplos profissionais de diferentes disciplinas, o nosso papel ¢
primordial na garantia da seguranca da vitima, destacando a monitorizagdo continua e
sistematica dos parametros vitais e eliminagdes corporais, necessidade de manutencio de um
ambiente asséptico das queimaduras e procedimentos invasivos executados, na
funcionalidade e parametrizagdo dos equipamentos, na ressuscitagao hidrica, no controlo da

exposi¢io corporal para evitar perdas de calor e na gestdo de drogas/dor. ¢

Ao longo do nosso percurso formativo, foi também possivel vivenciar situacdes de pessoas
agredidas com armas brancas. O tipo de arma utilizada e o local anatdmico de agressao,
priorizava os nossos cuidados. A antecipag¢do de possiveis complicagdes graves, por lesdo
de tecidos vitais, obriga a um conhecimento amplo e especializado na gestdo da pessoa

vitima de agressdo *”)

Um fenémeno comum das experiéncias referenciadas no paragrafo anterior € a exposicao de
tecidos profundos com hemorragia. A avaliacdo sistematica da pessoa em situagcdes com
possivel envolvimento de estruturas vitais (p.e. corte no pesco¢o com arma branca) e
estruturas funcionais (p. e. corte na mao), permitiu-nos evitar complicacdes e limitar

incapacidades futuras.

O ABCDE ¢ uma ferramenta sistemdtica e organizada, crucial na avaliagdo da pessoa,
permitindo prescrever e neste momento descrever os cuidados de enfermagem de forma

sistematizada, com os quais colaboramos, aquando da gestdo da pessoa vitima de trauma.*”
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Conscientes da unicidade da pessoa e de um ambiente multicultural, apresentamos de

seguida os cuidados que prestamos de forma transversal as experiéncias vivenciadas.

No ambito da permeabilidade da via aérea e controlo cervical colaboramos na colocacao e
gestdo do tubo orotraqueal com e sem apoio de video de laringoscopia; colocacdo e
manuten¢do de colar cervical; colocagdo de sonda oro ou nasogastrico dependendo da
suspeita de fratura da base cranio. Na ventilacao, suprimimos as necessidades de ventilagao
com insuflador manual; gestdo da pessoa sob ventilagdo mecanica (com a preocupagao da
prevengdo da pneumonia por entubagdo orotraqueal), na prescri¢do inicial, vigilancia e

monitorizagdo dos parametros ventilatorios.

Na circulacdo colaboramos na monitorizacdo e vigilancia dos pardmetros circulatorios
invasivos e ndo invasivos; na colocacdo de acessos venosos e arteriais; na preparagio e
administracdo de terapéutica medicamentosa; na terapia elétrica; na vigilancia e controlo

hemorréagico; e nas compressoes toracicas.

No ambito da disfungdo neurologica, realizamos a avaliagdo neuroldgica primaria e
secundaria, ¢ colaboragdo na mobilizagdo da pessoa. Na exposi¢do da pessoa com
manutencdo da temperatura, procedemos: ao exame fisico; tratamento de feridas; contengdo
de fraturas expostas; realizacdo de técnicas invasivas como a algaliacdo; garantia de
imunidade tetanica; e manuten¢do da privacidade. Ficaram outras atividades realizadas por
enunciar, no entanto, em contexto de urgéncia e emergéncia, as prioridades e as atividades

mais significativas realizadas foram expostas.

Em sintese, centramos a nossa atividade na avaliagdo de focos de instabilidade, com o
planeamento de uma resposta antecipatoria para resolucdo dos mesmos e a execucdo de

cuidados técnicos de grande complexidade proprios do nosso dominio de competéncias.

Na sequéncia das experiéncias decorridas na area do trauma e tendo em conta as
competéncias desenvolvidas, fomos inspirados a aprofundar o conhecimento sobre os

cuidados a prestar a pessoa vitima de queda no ambiente intra-hospitalar.

A problematica das quedas da pessoa no espago intra-hospitalar, ¢ cada vez mais discutida
no seio da equipa pluridisciplinar, dado o caracter escusavel e lesivo destes incidentes.”" O
impacto destas, na pessoa e na institui¢do, € responsavel, respetivamente, por situagdes de
morbilidade/mortalidade e aumento dos custos inerentes ao prolongamento do internamento

e a0s meios complementares diagndstico e terapéutica adicionais. 7%
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A uniformizacdo das medidas a implementar imediatamente a seguir a uma queda, visam
garantir a seguranca da abordagem da pessoa vitima de queda e evitar complicagdes
iatrogénicas. Baseados na metodologia ABCDE, construimos uma instru¢do de trabalho
(APENDICE VI) que versa sobre os cuidados a pessoa apds queda no ambiente intra-

hospitalar.

Transporte da Pessoa em Situagdo Critica

A gestao do transporte da pessoa em situagao critica ¢ um dominio de total responsabilidade
de enfermagem na garantia da seguran¢a.®” Tivemos a oportunidade de colaborar nesta
atividade, por diversas vezes, utilizando o instrumento ABCDE, para garantir as condi¢des
necessdrias ao transporte sem intercorréncias. Esta metodologia permite organizar e

mobilizar todo o equipamento necessario preconizado pelas recomendagdes nacionais.!”

Destacamos esta fase, pela importancia da preparagao do transporte do doente critico. Este
procedimento ¢ da nossa responsabilidade, garantindo que ao longo do transporte ndo
existem falhas. Na preparacao da pessoa para o transporte, seguimos a metodologia ABCDE
e procedemos de acordo: A/B- verificamos o funcionamento correto do ventilador portatil,
0 oxigénio necessario para o tempo de transporte, a posi¢ao e fixagdo do tubo orotraqueal,
as caracteristicas e monitorizagdo da ventilacdo, C — verificagdo do monitor portatil e
funcionamento de todos parametros avaliados; verificagdo dos instrumentos colocados no
cliente, avaliagdo e monitorizagao cardiaca, verificacdo das linhas vasculares (linha arterial
e cateter venoso central), e manutengdo de drogas/fluidos em curso; D — reavaliagdo do
padrao neuroldgico e da dor; E — manutengdo da temperatura corporal, verificagdo da
cateterizacdo vesical e sonda géstrica, garantia de material disponivel (mala de emergéncia)
para possiveis intercorréncias durante o transporte. Dado o exposto afirmamos a importancia
do nosso papel na gestdo da pessoa em situacdo critica e na garantia da seguranca desta ao

longo do seu percurso intra-hospitalar.

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao

No ambito da gestdo da pessoa em situacao critica, o pré-hospitalar constitui um elemento
fulcral na assisténcia da populagdo. O objetivo primordial da nossa colaboragdo na viatura
médica de emergéncia e reanimacdo (VMER) foi a observagao dos cuidados prestados no

exterior da instituicao.

A nossa participagdo, incidiu em dois turnos, e neste ambito tive a oportunidade de colaborar
com a equipa da VMER. Enuncio duas situagdes, as quais a assisténcia pela VMER, foi
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fundamental na evolucdo favoravel do processo fisiopatoldgico, evitando complicagdes
major. A assisténcia numa situacao critica pés crise convulsiva complicada com hipoxemia,

e uma situacao de taquidisritmia.

O percurso realizado na VMER, foi de extrema importancia, dado que fomos confrontados
com a necessidade de desenraizar-nos da experiéncia profissional prévia, em determinadas
situagdes, por forma a assimilar novos contextos, como também foi util recorrer ao
conhecimento da nossa experiéncia profissional. Esta reestruturagao pessoal e profissional

foi possivel pelo papel facilitador da enfermeira orientadora.

Objetivo 2: promover a qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa que vivencia

um processo de transicio satide/doenca tendo por foco o processo cardiaco

Cuidar melhor, significa ter presente uma pratica baseada na evidéncia. Sobre o Enfermeiro
Especialista paira a responsabilidade da procura da melhoria continua dos cuidados. Tendo
em conta a nossa experiéncia profissional e as necessidades manifestadas pela equipa de
enfermagem em aprofundar a tematica dos cuidados de enfermagem a pessoa portadora de
um dispositivo eletronico de estimulagdo elétrica cardiaca, realizamos trés trabalhos

distintos.

O recurso a implantagao de dispositivos de estimulacao elétrica cardiaca, esta amplamente
difundido, sendo que na Europa Ocidental a implantagdo de pacemakers, no ano 2011,
ascendeu as 938 unidades por milhdo de habitantes.”® E cada vez mais provavel
estabelecermos uma relagao terapéutica com uma pessoa portadora de um pacemaker ou

cardioversor desfibrilhador, no dia-a-dia dos nossos cuidados.

Numa fase inicial realizamos uma revisdo integrativa sobre as transi¢des vivenciadas pela
pessoa com um pacemaker ou cardioversor desfibrilhador (APENDICE VII). O objetivo
desta investigagdo desta revisao € identificar as transi¢des vivenciadas pela pessoa portadora
de um dispositivo de estimulacdo elétrica cardiaca em ambiente hospitalar, sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Delineamos para questdo de investigagdo: quais as transigdes
vivenciadas pela pessoa com um dispositivo eletronico de estimulagdo elétrica cardiaca no
ambiente hospitalar? Concluimos que as transi¢oes vivenciadas sao do tipo Satide & Doenga
e Situacional, identificando 12 focos sensiveis aos cuidados de enfermagem. No ambito
deste estudo, foi construido um poster cientifico (APENDICE VIII), tendo sido apresentado
no II Congresso de Enfermagem JMS (ANEXO VI), com arbitragem cientifica. Foi também
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elaborado um manuscrito cientifico sobre esta tematica, encontrando-se neste momento em

analise para publicag@o em revista cientifica.

Da necessidade que surgia na equipa em uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a implantagdo de um pacemaker/cardioversor desfibrilhador, propusemo-nos a
elaborar uma instrugdo de trabalho (APENDICE IX). Sustentamos a construgio do

documento em causa na revisao integrativa realizada e nas normas da instituicao.

Na sequéncia de um caso assistido no SUP, portador de um pacemaker transcateter, uma
tecnologia recente, ainda pouco utilizada (comum na nossa experiéncia profissional),
elaboramos uma guia de consulta rapida em forma de apresentacio (APENDICE X), para
esclarecimento de duvidas iminentes na gestdo dos cuidados a pessoa portadora deste

dispositivo.

Na partilha de conhecimentos prévios para um novo contexto, imprimindo uma pratica
baseada na evidéncia, promovemos a qualidade dos cuidados de enfermagem, caminhando

de encontro a exceléncia do cuidar.

3.2 NOTA FINAL

4

O processo de desenvolvimento de competéncias € continuo, € o presente estdgio, na
generalidade contribuiu para cimentar os conhecimentos e habilidades adquiridas na
experiéncia clinica do Mddulo II. No dmbito dos cuidados de enfermagem, nos servigos de
urgéncia, o enfermeiro especialista deve ser capaz de apreender rapidamente um problema,
responder de imediato as necessidades mediante os recursos disponiveis e ter capacidade de

gerir os cuidados a pessoa numa situagdo de crise.*®

No processo de tomada de decisdo, no ambito dos cuidados de enfermagem de urgéncia,
fomos assolados frequentemente por problemas sobre o direito & intimidade e do cuidado.
Sendo o contexto marcado pelo enorme fluxo de clientes, sobretudo na triagem e nos
designados balcdes, e capacidade de resposta aquém das reais necessidade, desenvolvemos
competéncias no ambito da garantia da equidade de cuidados e resposta em tempo util. A
tomada de decisdo ética, exigiu por diversas vezes, a adaptacao do meio e do trabalho em
equipa, garantindo os direitos humanos, o respeito pela vida, o direito de informagdo e sigilo
e respeito pela intimidade. Neste tipo de contexto, desenvolvemos competéncias no ambito

da promogdo de um ambiente fisico e psicossocial seguro na prestacdo de cuidados.
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A prestacao de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagao da instabilidade,
teve o seu grande enfoco nas salas de emergéncia e trauma, em situagdes como edema agudo
pulmao, choque hemorragico, politraumatizados e queimados, entre outros. Para o
desenvolvimento de competéncias na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, tivemos
a oportunidade de implementar algoritmos de suporte basico e avancado de vida (inclusive
em trauma), bradi e taquidisritmias, reagdes alérgicas graves e abordagem de transfusoes
macigas. A triagem foi o local ideal na aquisicdo de competéncias no planeamento da
resposta antecipatoria a pessoas em situagoes de emergéncia, com a ativacao das Vias

Verdes correspondentes e encaminhamento posterior.

No ambito da prevengdo e controle de infe¢cdo a nossa aquisicdo de competéncias recaiu
fundamentalmente sobre os cuidados prestados as pessoas vitimas de queimaduras,
politraumatizados com fraturas expostas e garantia da assepsia na implementagao de técnicas

invasivas.

Na assisténcia a familia, os processos mais relevantes no decurso deste estagio centraram-
se no apoio a familia em luto e no apoio dos pais de um adolescente que se encontrava sob

o efeito de drogas ilicitas.

A pratica baseada na evidéncia foi um pilar nos nossos cuidados e a exceléncia do cuidar era
tomada como a missao de estagio. Conscientes do nosso perfil profissional, regidos por uma
pratica clinica baseada na investigagdo, realizamos uma revisao integrativa com o intuito
de desenvolvimento de competéncias profissionais. Assumindo a nossa responsabilidade de
facilitadores de aprendizagem, criamos um guia de consulta rapida sobre um dispositivo

cardiaco, para ir de encontro as necessidades da equipa de enfermagem.

No campo das competéncias para o planeamento de programas de melhoria continua e na
gestdo do risco ao nivel institucional foram construidas duas instrugdes de trabalho, ja

referidas nos subcapitulos anteriores.

No global, este estdgio permitiu-nos um grande desenvolvimento de competéncias ao nivel
da tomada de decisio ética e gestdo de protocolos terapéuticos complexos. A
multiculturalidade vivenciada no SUP permitiu-nos crescer pessoal e profissionalmente,
sendo a tolerancia a ferramenta essencial na compreensao de atitudes e crengas. A situagdo
problema vivenciada recorrentemente neste estagio era incapacidade de prestar os cuidados
com as condig¢des ideais, dado o fluxo de clientes no SUP, situagcdo que se estende a todo o

pais.
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4 MODULO III - GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO
PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECOES E RESISTENCIAS AOS ANTIMICROBIANOS

Neste capitulo abordaremos as experiéncias vivenciadas no ultimo estagio realizado,
referente ao Modulo III — Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevengdo e
Controlo de Infegdes e Resisténcias aos Antimicrobianos, que decorreu de 26 de outubro a
20 de dezembro de 2016. O estagio teve uma duragdo de 180 horas em ambiente clinico e
uma carga de trabalho associada em 10 ECTS. A realizacdo deste estagio foi no Centro
Hospitalar referido no Modulo 1. Dado ja termos realizado uma descricdo do Centro
Hospitalar em causa, procederemos neste capitulo a uma andlise critico-reflexiva do
desempenho da pratica especializada de Enfermagem Médico-Cirtirgica no contexto do GCL

PPCIRA.

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Portugal ¢ dos paises da Unido Europeia com evidéncia de elevadas taxas de infecdo
associada aos cuidados de satide, com taxa de resisténcia a antimicrobianos preocupante e

uma pratica de prescri¢io antibiética com um padrio passivel de correcdes. 7>

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), foi delineado como prioritario na estratégia de saide em Portugal e surge da
fusdo do Programa Nacional de Controlo de Infecao com o Programa Nacional de Prevencao
das Resisténcias aos Antimicrobianos, apos o Despacho n.® 15423/2013 de 26 de novembro
do Ministério da Saude. A reducdo da taxa de infecdo associada aos cuidados de saude, a
promocao do uso correto de antimicrobianos e a diminuicao da taxa de microrganismos com

resisténcia a antimicrobianos sao os objetivos centrais deste programa.

Os Grupos de Coordenacao Local sdo equipas multidisciplinares de assessoria técnica dos
Conselhos de Administragdo, com responsabilidade na elaboracdo, implementacdo e
monitorizagdo do PPCIRA. Estes grupos estdo obrigados a integrar no minimo um
enfermeiro em dedicacdo completa a esta funcdo (a necessidade de mais elementos ¢
calculada mediante a capacidade da instituicdo) nos termos do Despacho n.® 15423/2013 de

26 de novembro do Ministério da Satude.
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No ambito do despacho enunciado no paragrafo anterior, sdo da competéncia do GCL
PPCIRA a: a) supervisdo das praticas locais de prevengdo e controlo de infe¢ao e de uso de
antimicrobianos, b) garantir o cumprimento obrigatorio dos programas de vigilancia
epidemioldgica de infecdo associada a cuidados de saide e de resisténcias aos
antimicrobianos, c¢) garantir praticas locais de isolamentos para contengdo de agentes
multirresistentes, d) garantir o retorno da informagdo sobre vigilancia epidemioldgica de
infecdo e de resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas, €) colaborar no processo
de notificacdo das doengas de declaracdo obrigatoria, f) promover e corrigir praticas de
prevencao e controlo de infecdo, g) promover e corrigir as praticas de uso de antibioticos, h)

rever e validar as prescrigoes de antibioticos.

O GCL PPCIRA em que se desenvolvera o nosso estagio tem o seu campo de agdo sobre 1
dos 6 hospitais que constituem o Centro Hospitalar. Deste grupo fazem parte uma
Enfermeira Especialista em dedicagdo completa a esta atividade, dois médicos e um
administrativo a tempo parcial. A figura 6 retrata 0 movimento assistencial do hospital onde
estd alocado o GCL PPCIRA, correspondente ao nosso estagio. Tendo em conta os nimeros
apresentados neste retrato assistencial, o nimero de enfermeiros dedicados a esta atividade

corresponde ao preconizado pelo Despacho n.° 15423/2013 de 26 de novembro.

Figura 6 - Movimento Assistencial do Hospital do GCL PPCIRA

N.? Consultas Externas

N.° de Cirurgias MOV]MENTO
ASSISTENCIAL
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Lotacao média |

N.° de Internamentos praticada N.® Sessoes Hospital
e Dia

142

230 camas

OAno 2016 @ENov/Dez B Ano 2016 ENov/Dez

A sua atividade prende-se essencialmente no apoio técnico, consultadoria e dinamizagdo no

dominio da prevencdo da infe¢do associada aos cuidados de saude.”® Tem um papel
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preponderante na vigilancia epidemioldgica de resultados, processos e estruturas. O seu
campo de acdo ¢ muito abrangente, sendo transversal as 4reas clinicas e ndo clinicas’”,
apresentamos na figura 7 os dominios de atuagao do enfermeiro do GCL PPCIRA. Optamos
pela realizagdo deste estagio pela sua potencialidade no nosso desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade e na maximiza¢do da

intervengdo sobre a prevengdo e controlo da infegao.

Figura 7- Dominios de atua¢do do enfermeiro do GCL PPCIRA
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42 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

A elaboracdo dos objetivos pessoais para o estagio do Modulo III — Opgao (GCL PPCIRA)
foi suportada pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e pelo Programa de Prevencao e Controlo
de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos. O objetivo geral delineado para este
estagio foi o desenvolver competéncias cientificas, técnicas e éticas no dominio da
pratica especializada da Enfermagem Médico-Cirurgica, nas areas de intervencio do
GCL PPCIRA. Os objetivos especificos serdo abordados de forma individual numa andlise
descritiva e reflexo critica nos proximos paragrafos. E importante referir que a realizagdo
das atividades, no GCL, foi sempre acompanhada de estudo dos procedimentos

institucionais, por forma, a desempenhar um trabalho contextualizado.
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Objetivo 1: conhecer a atividade do GCL PPCIRA na vigilancia epidemioldgica

Vigilancia epidemiologica de resultados

Ao longo do percurso de estagio foi possivel acompanharmos a vigilancia epidemiologica
realizada pela equipa GCL PPCIRA, as infe¢cdes nosocomiais na corrente sanguinea e na

monitorizagdo dos microrganismos epidemiologicamente importantes.

A vigilancia de microrganismos “problema” ¢ um papel fundamental do GCL para controle
das resisténcias emergentes. A resisténcia as quinolonas pela Escherichia coli, o aumento
das estirpes produtoras de B-lactamases de espetro alargado ¢ a ameaca que constitui
Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos, representam uma preocupacao

significativa no dominio epidemiolégico.”

A vigilancia de microrganismos ¢ desempenhada diariamente, com apoio de um servigo
informatizado centralizado, no alerta microbioldgico. Sempre que existe um novo
microrganismo isolado, ¢ informado por via email, através do Enfermeiro do GCL, o médico
prescritor, os responsaveis pelo servico e os outros elementos GCL PPCIRA. Este
mecanismo permite alertar os responsaveis pelos cuidados ao doente de forma personalizada,
melhorando as medidas de controlo e prevencdo da infecdo. Na sequéncia destes
mecanismos, participamos na discussdo dentro do GCL, sobre as medidas instituidas e a

validacao das mesmas.

O desafio Calouste Gulbenkian STOP Infe¢ao Hospitalar CAUTI, tem o apoio do GCL
PPCIRA na dinamizagdao do mesmo, num dos servi¢os da instituicdo. Estando a infe¢ao do
trato urinaria pela algaliagdo associada a um impacto consideravel na seguranca dos doentes,
dada a ameaca real de morbilidade e mortalidade, aumento do tempo de internamento e
custos financeiros’”, colaboramos neste projeto na implementagio de uma metodologia de

melhoria continua.

Um dos servigos cirurgicos da instituicao, promove desde 2011, a vigilancia e monitorizagao
da infec¢do do local cirtrgico. Este trabalho ¢ realizado por um enfermeiro afeto aos recursos
internos da Unidade Clinica. O trabalho de colheita de dados é realizado de forma exaustiva,
com necessidade de consulta processual, interligagdo com o seguimento de doentes no
follow-up e na consulta status pds-cirirgica. No ambito deste projeto interno, tivemos

oportunidade de observar, discutir e colaborar no trabalho de colheita de dados. A divulgagao
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periddica dos resultados da vigilancia epidemiologica ao staff da Unidade Clinica, promove

a discussdo da melhoria das préticas, contribuindo para qualidade dos cuidados prestados.””

No ambito da temaética anterior, em outro servico da instituigdo, esta a iniciar-se a vigilancia
epidemioldgica da infe¢do dos dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis. O objetivo
primordial ¢ melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados, implicando
diretamente os Enfermeiros no dominio da preveng¢ao da infecao do local cirtrgica. A nossa
participacao na discussao (ANEXO VII) da tematica da preparagdo da pele pré-cirurgia e
gestao da ferida cirurgica, contribuiu para a prevencao da infe¢do no local cirargico, com a
introdugdo de praticas seguras para o doente (como foi o caso da utilizagdo dos toalhetes

impregnados com clorohexidina a 2% e o evitamento da tricotomia’®).

Durante o acompanhamento destes projetos, foram desenvolvidas reunides com as Unidades
Clinicas da instituicdo, para apresentacdo dos dados de vigilancia epidemiologica e
prescri¢do antimicrobiana, assim como, da adesdo da higienizacdo das maos. A participa¢ao
nessas reunides, contribuiu para o nosso desenvolvimento profissional, no ambito da analise
e na condugdo das discussdes em torno da infe¢do associada aos cuidados de satde, como

das propostas que dai surgiram para a prevencao e controlo da infecgao.

Vigilancia epidemiologica de estruturas

O facto de a intervencao do GCL do PPCIRA ser transversal a todas as areas da instituicao,
exigiu o desenvolvimento de conhecimento polivalente. A pesquisa documental da
instituicdo (politicas e procedimentos) como a pesquisa bibliografica foi sistemdtica, dado a

nossa necessidade de preparagdo para as diferentes atividades desenvolvidas.

O papel do GCL sobre as areas da restauracdo, morgue, controlo da dgua sanitaria, entre

outras, que ndo sao tao visiveis, ¢ preponderante no bom funcionamento da institui¢ao.

No decurso do estagio foi possivel visitar as estagdes de agua fria e quente, que fornecem a
institui¢do, com o responsavel técnico da area. A tomada de conhecimento do circuito da
agua e a andlise dos procedimentos institucionais para a preven¢do do crescimento da
legionella sdo fulcrais para compreensao da importancia do trabalho conjunto do GCL e dos

profissionais das areas técnicas.

Durante a visita foi possivel consolidarmos a importancia dos tratamentos de limpeza dos
tanques, os tratamentos quimicos da dgua e sua relacdo com a temperatura, € monitorizagao

da qualidade, por forma a, desenvolvermos competéncias no estabelecimento de planos de
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prevengao de legionella, de acordo com a evidéncia cientifica e as normas da Dire¢do Geral

de Satde. 7930

A gestao de residuos foi ao longo do estagio enquadrado nos varios dominios, abordados
numa perspetiva transversal. Foi necessario, para a consolidacdo das atividades
desenvolvidas nos restantes objetivos, aprofundar o circuito dos residuos e os cuidados na
sua gestdo®!. A boa pratica nesta area revelou-se de extrema importincia na prevengio da

infecdo e na garantia da seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

No decurso do estagio no GCL PPCIRA, foi fundamental e obrigatdria a nossa participagao
nas II Jornadas do PPCIRA (ANEXO VIII). Conhecer a realidade nacional nas diferentes
tipologias de assisténcia (cuidados de satide primdrios, cuidados hospitalares e unidades da
rede nacional de cuidados continuados) e a discussdo proporcionada sobre a tematica,
permitiu envolver-nos de forma mais profunda no PPCIRA. A tematica central destas
jornadas foram a resisténcia aos antimicrobianos, tendo sido partilhado pelas diversas

regides de Portugal o ponto de situagdo das vivéncias institucionais.
Vigilancia epidemiologica de processos

No ambito da intervencdo do GCL do PPCIRA, tivemos a oportunidade de colaborar na
Campanha da Higiene das Maos, uma estratégia nacional para a reducio da IACS. ®? Na
institui¢ao, onde estagiamos, tem-se desenvolvido de forma gradual a sua implementacao
desde 2008, estando praticamente todas as areas hospitalares regidas por este projeto. A
colaboragdo do lancamento da campanha num servigo especifico, permitiu considerar as
dificuldades técnicas da instalacdo dos meios de suporte a higienizacao das maos e colmatar

as duvidas dos profissionais da area.

Na sequéncia da campanha da higiene das maos, tivemos a oportunidade de colaborar na
vigilancia epidemiolodgica, na realizag¢do de auditorias a higiene das maos e gestao dos dados
na plataforma de dados da DGS. Importa referir a oportunidade em manusear a plataforma

de dados, na obtencao e interpretacdo dos relatorios epidemioldgicos ai obtidos.

No ambito das competéncias do GCL PPCIRA, dais quais destacamos, a supervisao das
praticas locais e a promog¢ao e correcao da prevengdo e controlo da infecdo, tivemos a
oportunidade de colaborar, na auditoria sob a temdtica da prevencao da infe¢do associada a
colocacdo e manutengdo do Cateter Venoso Central (ANEXO IX). A incidéncia de infegdo

associada ao cateter venoso central esta estimada para valores que oscilam entre 1 e 2 por
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1000 dias de cateter.*? A analise cuidadosa das atividades desenvolvidas neste dominio,
b 1 d ~ 1 ~ . (44,83) 1 . . . . . d ~

estabelecendo ou ndo relagdo com as normativas e politicas institucionais, ¢ a discussao

com os auditados sobre as praticas vigentes, foram um momento de aprendizagem

profissional.

No decurso do estagio foi possivel participar na formacao sob a temdtica vacinagdo contra a
gripe (ANEXO X). A problematica da gripe ¢ um assunto com uma discussao crescente
desde variante HIN1. No entanto, anualmente ela afeta 10 a 20% da populagdo mundial,
aumentando os custos materiais para o tratamento desta doenga e acarretando a perda de
vidas humanas. ®9 As medidas de prevencdo no ambito da vigilancia epidemioldgica de
processos sao essenciais, tendo a formagdo facultado o empoderamento necessario a
aplicacdo das mesmas. Esta permitiu assimilar conhecimentos inerentes a vacinagao, e dessa

forma, rebater os mais variados mitos em torno da Vacina da Gripe.

No ambito da normativa da DGS sobre a Prevencao e Controlo de Colonizagao e Infegao
por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina ®%, colaboramos com uma das Unidades
Clinicas da institui¢ao, no inicio de um projeto para a aplicacdo da norma. No ambito deste
trabalho, foi possivel colaborar na discussdao desta tematica e percecionar os mecanismos
necessarios, que sao desenvolvidos pelo GCL, para a viabilidade do mesmo. O papel do
GCL no estabelecimento de uma ponte entre dreas envolvidas (laboratdrio de microbiologia,
servico de farmécia e conselho de administragdo) € preponderante na consecu¢dao dos

objetivos determinados.

Objetivo 2: promover boas praticas de prevencio e controlo de infe¢sio

A promogao das boas praticas de prevengdo e controlo de infe¢do ¢ uma das competéncias
do GCL do PPCIRA. Para desenvolver este objetivo desenvolvemos 3 atividades distintas

no ambito da nossa acao.

Formacao sobre Precau¢oes Basicas de Controlo de Infecao

No inicio deste estagio, em proposta da Enf.” Orientadora, foi sugerido uma formagao sobre
as Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) aos colaboradores da prestacdo da
higienizacdo hospitalar. Fixamos de imediato esta proposta, dado o potencial para

desenvolver competéncias no ambito da PBCI e competéncias enquanto formador.

A preparagao desta formagao foi sustentada na politica e procedimentos da instituicao, nas

normativas da DGS % e na evidéncia cientifica ®®. Por forma a adquirirmos competéncias
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pedagbgicas e com vista a desempenhar o nosso papel de formador com boa performance,
contribuiu o curso de Formagao Pedagodgica Inicial de Formadores realizado em outubro de

2016, perfazendo um total de 116 horas de aprendizagem (ANEXO XI).

Para a realizagdo da formagdo, foi elaborado um plano de sessio (APENDICE XI) e
utilizamos como técnica pedagogica a exposicao/demonstragdo. Contruimos uma
apresentagdo em formato multimédia para apoio da formagio (APENDICE XII), assim
como, a elaboragdo de um manual de PBCI, disponibilizado a todos os formandos

(APENDICE XIII).

A maior dificuldade na preparacao da formacao foi estabelecer um conteudo percetivel pelos
formandos, dado que tivemos dificuldade em estabelecer o nivel de literacia basico e de

saude da populagao alvo.

A formagdo dividiu-se em duas sessoes, cerca de 1.5 hora cada (ANEXO XII), dado a

dificuldade de estarem todos os profissionais presentes a0 mesmo tempo.

Durante a formagao verificou-se o envolvimento de todos os elementos, surpreendendo-nos
com opinides criticas € com solicitagdo de esclarecimento de duvidas muito pertinentes.
Dado a dificuldade em conhecer o nivel de literacia dos elementos, a avaliagcdo final foi
realizada com a técnica tipo Quiz, com a participagdo de todos, cuja a avaliagdo global foi

positiva.

A avaliagdao da formagdo/formador foi realizada pelo feedback dos participantes, que nos
encaramos como positiva, dado a participacao ativa de todos os formandos. Como ponto
forte da formacao foi referido a técnica adotada para a avaliagdo final. Encaramos como o

ponto fraco da formacao a qualidade da impressdo do manual fornecido aos formandos.

Promocao das medidas de etiqueta respiratoria

A promogao das medidas de etiqueta respiratoria surgiu num momento oportuno, dado
estarmos no contexto de estagio direcionado a prevenc¢do e controlo de infe¢do, como num
espaco temporal propicio a gripe e as infe¢des respiratorias. Na sequéncia das

recomendacdes da DGS, prosemo-nos a trabalhar a etiqueta respiratéria.>

A campanha de sensibilizagdo para adocao de medidas de etiqueta respiratdria, destinou-se
a todas as pessoas que circulam na area das salas de espera das consultas externas da

instituicdo (no total sdo 6 espacos). Como verificamos na caracterizagdo do hospital, no més
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de novembro e dezembro o nimero de consultas externas ascendeu as 15 000, logo o nimero

de circulantes pelos espagos em causa, serdo ainda mais.

Iniciou-se com a elaboragdo de um plano de intervengdo (APENDICE XIV) e construgdo
posterior de uma cheklist (APENDICE XV) para avaliagio inicial dos locais. Os elementos
que constam na checklist para a avaliacdo inicial s3o: a existéncia de alertas visuais da
etiqueta respiratoria, contentor de residuos, pontos de higiene das maos com solugao

asséptica de base alcoolica e mascaras cirtrgicas.

No ambito da interven¢ao, foram realizamos reunides com os responsaveis das areas alvo,
para tomada de conhecimento da campanha de sensibilizagao e facilitar o acesso aos meios
necessarios para boas praticas de Etiqueta Respiratoria. Apds a avaliagdo inicial, concluimos
que as unidades clinicas estavam capacitadas para uma resposta neste dominio, na falta de
alguns dos recursos, fornecemos através do GCL, posters com alertas visuais e suportes para

as solugdes assépticas de base alcodlica.

Para além do staff das areas visadas, integramos os Voluntarios nesta campanha, dado serem
elementos importantes nesta dinamica, pela sua presenca diaria nestes espacos. Realizamos
uma reunido formativa sobre a Etiqueta Respiratoria com estes elementos e o esclarecimento

de duvidas neste ambito.

Higienizag¢do dos locais de acondicionamento ¢ preparagao de terapéutica

A atividade central deste objetivo ¢ a realizagdo de uma auditoria sobre a higienizagdo dos
locais de acondicionamento e preparacao da terapéutica. Com esta auditoria pretendemos a)
identificar o cumprimento das boas praticas da higienizagdo dos equipamentos de
armazenamento/acondicionamento, preparacdo e de apoio a administragdo terapéutica
parentérica, b) contribuir para a prevengdo e controlo da infecdo nos momentos de
armazenamento/acondicionamento, preparacao e administragdo terapéutica parentérica € c)
promover uma cultura de seguranga e melhoria continua na qualidade dos cuidados para a

prevencao e controlo da infegao.

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) ¢ dos eventos adversos mais comuns na
prestacao de cuidados, com impacto valorizavel na morbilidade, mortalidade e qualidade de
vida.®? O trabalho aqui desenvolvido enquadra-se nos grupos de recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude, da monitorizacdo, auditoria & feedback, , materiais &

equipamentos e no ambiente.®®
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A limpeza e/ou higiene do ambiente de cuidados facilita as praticas relacionadas com a
prevencdo e controlo da infe¢do, incluindo os equipamentos e materiais clinicos.®” A este
nivel, com adoc¢do de boas praticas obtemos uma diminui¢ao da IACS, da resisténcia dos

antimicrobianos e o aumento da compliance da higiene das mios.®®

Todas as superficies, equipamentos e aparelhos médicos utilizados na prestagao de cuidados
tém potencial para a exposi¢ao a contaminacao. Estando contaminados, estes pdem em risco

os doentes, os profissionais de satide e as visitas.>?

ApoOs a nossa pesquisa documental institucional e bibliografica, deparamo-nos com escassa
evidéncia sobre a matéria em causa. Para a elaboragdo dos critérios a auditar, englobamos
varias areas: o circuito do medicamento, higienizagao hospitalar e seguranga do doente. No

ambito deste processo, a discussao com o orientador clinico de estagio foi fundamental.

O Centro Hospitalar onde realizamos este estagio, foi acreditado na sua totalidade pela Caspe
Healthcare Knowledge Systems, no ano 2016. Na sequéncia deste facto, a planificacdo da
auditoria regeu-se pelas normas do programa de acreditagio ®®. Para além das normas do
centro de acreditacao, foi tida em conta a orientacdo da DGS para a preparagdo ¢ conducao

de auditorias. ¢

Elaborada e discutida a grelha de auditoria (APENDICE XVI), foi plancada a data de
colheita de dados. Dado que nao detinhamos experiéncia no papel de auditor, a orientagao
do tutor clinico foi essencial e preponderante para a obten¢do das observacdes. Durante o
curso do trabalho de campo, foram desenvolvidas competéncias enquanto auditor, foram
discutidas as constatagdes e as dificuldades que os auditados se deparam no seu contexto de

trabalho.

Posteriormente a colheita de dados, estes foram inseridos no programa de calculo do Excel
e em conjunto com o software SPSS foram analisados. A formagdo prévia obtida na
utilizagdo de instrumentos de andlise quantitativa (ANEXO IV e XIII) foi determinante na
analise dos dados. Este foi 0 momento do estdgio que apresentou mais dificuldades, dado
que a experiéncia de trabalho com estatistica descritiva era minima. Elaboramos um
relatorio, com uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), para

cada Unidade Clinica auditada (APENDICE XVII).

O processo de auditoria englobou 3 areas de avaliagdo distintas: a organizagao e a gestdo, o

armazenamento e o acondicionamento de terapéutica, ¢ a higienizacdo. Da auditoria
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realizada observou-se que as Conformidades Totais representaram cerca de 60%, as
Conformidades Parciais verificam-se em 30% dos critérios avaliados e 10% por Nao
Conformidades. De uma forma geral, o indice de conformidade na dimensao armazenamento
e acondicionamento de terapéutica obteve melhores resultados, enquanto que, a organizagao

e gestao foi a que obteve os resultados menos positivos

As principais recomendac¢des emanadas foram o envolvimento de todo o staff, a divulgacao
dos procedimentos institucionais, formag¢do e treino com simulagdo no dominio da

higienizacdo e monitorizagao regular.

No ambito da analise das constata¢des, achamos oportuna a constru¢cdo de uma instrucao de
trabalho sobre esta tematica, para ser adotada (e se necessario adaptada) pela unidade clinica,
por forma, a ir de encontro as necessidades de cada contexto de trabalho (APENDICE
XVIII). Foi realizada uma apresentagdo dos resultados a cada unidade clinica (APENDICE
XIX), cumprindo o prossuposto do feedback, informando o envio do relatério da auditoria e
da disponibilizacio da instru¢do de trabalho sobre a higienizagdo dos locais de

acondicionamento e armazenamento, preparacao e suporte da terapéutica parentérica.

No ambito desta atividade, gostariamos de ter podido desenvolver formagao e treino com
simulagdo, e posterior monitorizagdo para avaliar a evolugdo da qualidade do servigo de
higienizacao prestado. Infelizmente, por questdes de agenda do estadgio, nao nos foi possivel

esse desafio.

Objetivo 3: conhecer o circuito dos dispositivos médicos de utilizacdo multipla

A transmissdo de infe¢do através do equipamento clinico foi reconhecida como problema
desde que os microrganismos foram identificados como causa das infe¢des 9. A
esterilizacao e a descontaminacao de instrumentos e aparelhos médicos t€m um papel muito

importante na prevencao de IACS. ©?

Uma das lacunas profissionais e académicas era nosso conhecimento sobre o
reprocessamento dos dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM). Por este motivo, e
enquadrado no estagio vigente, consideramos oportuno vivenciar o trabalho realizado no
Servigco de Esterilizacdo Centralizado. Tivemos a oportunidade de, ao longo do estagio,

durante um dia, colaborar com o Servigo de Esterilizacdo Centralizado do Centro Hospitalar.

Ao nivel dos processos internos, constatamos a necessidade de centralizacao do servigo de

esterilizagdo (SE), dada a tipologia do Centro Hospitalar. Em discussdo com a equipa de
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enfermagem do SE, percebemos a evolugdao daquela area ao longo do tempo, coexistindo
ainda, em numero muito reduzido e com capacidade muito limitada o reprocessamento de

DMUM pelos proprios servigos utilizadores.

As fungoes dos SE sdo a recolha e transporte dos DMUM contaminados, desinfetados e/ou
esterilizados, a lavagem/desinfec¢do, a inspecdo dos instrumentos e aparelhos médicos, o

embalamento, a esterilizacao e o armazenamento.

A presenca de um enfermeiro com conhecimentos diferenciados, sobretudo na area do bloco
operatorio, ¢ crucial para o funcionamento do SE e a garantia de qualidade aos utilizadores.
0 E necessario que os utilizadores se sintam seguros na utilizagao do material, que nao haja
erros quer na descontaminagdo quer no material que ficard disponivel aquando a sua
necessidade.’” A rastreabilidade do DMUM ¢ o sinonimo de controlo de qualidade e

eficiéncia, uma exigéncia no SE, corroborado pela evidéncia cientifica. ©”

A observagdo das diversas areas do SE, as suas condic¢des técnicas e arquitetonicas, as etapas
do reprocessamento e a politica de qualidade instituida, proporcionou-nos conhecimentos

uteis para o ambito profissional na otica de utilizacdo correta do DMUM.

No decurso do estagio, tive a oportunidade de participar num Curso de Reprocessamento de
DMUM (ANEXO XIV), desenvolvido por varios GCL PPCIRA e os SE da Grande Lisboa.
Este curso foi essencial para a reflexdo da pratica observada, para o enquadramento tedrico
e legal, para assimilacdo das normas internacionais e para a partilha de experiéncias entre os

profissionais (titil na percecao das dificuldades e potencialidades de outros projetos).

O GCL do PPCIRA nos SE tem um papel preponderante na consultadoria técnica das
infraestruturas e equipamentos, na formagdo dos profissionais, na utilizagdo de

equipamentos de protec¢ao individual, na higiene do ambiente e nos circuitos dos DMUM.

4.3 NOTA FINAL

O desenvolvimento de competéncias, enquanto atores empenhados na qualidade dos
cuidados de enfermagem, ¢ um processo de responsabiliza¢io e autoconsciéncia pessoal. ©V
O papel da formagdo continua, segundo o mesmo autor, deve residir na exploragdo das

experiéncias para permitir uma pratica refletida mais eficiente e portadora de sentido.

De acordo com o exposto, o nosso desenvolvimento de competéncias no dominio do GCL

PPCIRA foi centrado na nossa responsabilizag¢do institucional, no que diz respeito a
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garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. As principais competéncias

desenvolvidas no GCL foram: ser agente de mudanga, trabalho em equipa e gestor clinico.

A garantia do cumprimento do programa de controlo de infecdo, a interpretacdo de
resultados microbioldgicos e a consultadoria as equipas clinicas, estabelecem as principais
fungdes do enfermeiro especializado neste dominio’®. O conhecimento adquirido pela
vigilancia epidemiologica de resultados, processos e estrutura permitem-nos demonstrar e

realizar as atividades especializadas do enfermeiro que constitui o GCL PPCIRA.

No ambito de desenvolvimento de competéncias na conce¢do de um plano de prevengado e
controlo de infecdo, estabelecemos varias atividades no dominio da promog¢ao das PBCIL.
Estabelecemos estratégias de atuacdo de forma proativa, com o prévio diagnodstico das

necessidades por observagao direta e discussao com a enfermeira orientadora clinica.

Tendo em consideragao a competéncia do enfermeiro especialista em responsabilizar-se por
ser facilitador da aprendizagem, desenvolvemos a formacao a equipa de higienizagdo

hospitalar sobre as PBCIL.

No ambito deste estagio, foi possivel iniciar e participarmos em projetos institucionais na
area da qualidade, tendo em conta as diretivas e conhecimentos da melhoria da qualidade
da pratica, com a promoc¢ao de medidas de etiqueta respiratoria, a campanha da higienizacao
das mdos e no projeto de prevencao e controlo de colonizagao e infeg¢ao por Staphylococcus

Aureus Resistente a Meticilina, entre outros.

A realizagdo da auditoria sob a higienizacdao dos locais de acondicionamento e preparacao
terapéutica e a construcao da instrucao de trabalho afeta, permitiu adquirir competéncias na
lideranga de desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do (no dominio da
higiene hospitalar e monitorizagcdo de medidas), na gestdo das equipas de forma apropriada
as praticas de cuidados que comprometem a seguran¢a e na avalia¢do da qualidade dos

cuidados de enfermagem na vertente do processo e estrutura.

Na procura da melhoria da qualidade, comprometidos com a exceléncia clinica, a gestdo do
risco ao nivel institucional e das unidades funcionais, foi transversal a todo o estagio,
culminando na nossa participacdo no ciclo de conferéncias da institui¢do, sobre a seguranga

do cliente (ANEXO XV).
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5 CONCLUSAO

Com a elaboragao deste relatorio realizamos uma descri¢do e analise das atividades e
experiéncias vivenciadas nos locais de estagio, no ambito da Enfermagem Especializada.
Este ¢ o momento para expor, de uma forma transversal, o trabalho desenvolvido ao longo

dos trés estagios e as competéncias adquiridas no dominio do quadro do EEEMC.

A Enfermagem Especializada ¢ caracterizada pelo conhecimento aprofundado, num dominio
especifico das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
manifestando capacidades acrescidas na tomada de decisdo. No caso da Enfermagem
Especializada em Pessoa em Situacdo Critica, esta retrata-se pelo dominio especializado dos
cuidados prestados a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, respondendo

as necessidades do cliente e permitindo manter as fungdes basicas de vida.

Por competéncias, sintetizando os prossupostos dos varios autores analisados, entendemos
que sejam instrumentos que permitam a reflexdo e a tomada decis@o perante determinada
situagdo. O desenvolvimento das mesmas ¢ possivel perante a aquisi¢cao de conhecimento e
habilidades através de experiéncias sistematicas. E € considerado como competente aquele
que demonstra o comportamento esperado de quem possui determinada competéncia. As
competéncias do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento dos dominios de

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.
Assumimos a nossa responsabilidade profissional, ética e legal...

O desenvolvimento de uma pratica profissional e ética, teve um lugar de destaque no estagio
do Servico de Urgéncia, dado as situagdes complexas que recorrentemente nos depardvamos.
Situagdes vivenciadas por nds, como a violéncia doméstica, praticas sexuais de risco,
negligéncia a idosos e decisdo sobre a suspensdo de manobras de ressuscitacdo
cardiorrespiratoria, implicou a resolugao do problema com o cliente e/ou com a equipa

multidisciplinar, enquadrando a tomada de decisdo no regime deontolédgico e juridico.

A competéncia para a promogao de praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais, foi desenvolvida aos longos estadgios. A preocupagdo
pelo direito a informagdo do cliente, a garantia da confidencialidade e a seguranca da

informacao foram orientadores de uma pratica segura. Reportando-nos ao estagio do Servico
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de Urgéncia, dado o cariz multicultural vivenciado nesta unidade clinica, fomos envolvidos
num processo de crescimento profissional no ambito dos valores, costumes e crengas
espirituais do cliente, por forma a garantir sua autodeterminagdo. Ainda sobre a competéncia
em causa, a realizacdo das auditorias no estagio do Modulo III permitiu-nos identificar
praticas de risco e promover a ado¢do de medidas apropriadas com a formagao sobre PBCI

e a criacdo de instrugdes de trabalho.
Promovemos a melhoria continua da qualidade...

Em relacdo as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, no papel de
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas, na conce¢ao e gestao
de programas de melhoria continua da qualidade e na criagdo de um ambiente terapéutico e
seguro, desenvolvemos atividades ao longo dos estagios, por forma, a adquirimos
conhecimentos e habilidades neste dmbito. Sobre cada local de estdgio realizamos uma
caracterizacdo e andlise das unidades clinicas a luz das recomendacgdes dos organismos
nacionais e do enquadramento juridico. Para além da avaliagdo da estrutura, analisamos os
recursos humanos de enfermagem mediante o regulamento préoprio para calculo de dotagdes

seguras de enfermeiros.

No ambito do planeamento estratégico de melhoria de qualidade e gestdo do risco,
desenvolvemos atividades sustentadas na evidéncia cientifica. Dessas atividades salientamos
a campanha de publicitacdo dos feixes de intervencao para reducao das IACS, a construgdo
de instrucdes de trabalho sobre os cuidados a pessoa vitima de queda, os cuidados a pessoa
submetida a implantacao de dispositivos cardiacos e no ambito da higienizacao hospitalar.
Tivemos a oportunidade de auditar as praticas na manuten¢do do CVC e elaboramos uma
auditoria sobre a higieniza¢do dos locais de acondicionamento e preparagdo de terapéutica

parentérica.
Gerimos os cuidados...

As experiéncias no ambito da gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional tiveram grande
visibilidade na colaboragdo com o Servigco de Esterilizagdo, no qual eramos responsaveis
pela delegacdo de tarefas no circuito de reprocessamento do DMUM. No entanto, esta
atividade ndo se restringe apenas a este local, dado que, as experiéncias vivenciadas no SUP,
permitiram colaborar em pleno com as decisoes da equipa multiprofissional, de forma muito

recorrente com o Servigo Social. Na Unidade de Cuidados Intensivos, a relagdo com outros
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elementos da equipa multiprofissional, era manifestamente visivel com os técnicos de
diagndstico e terapéutica (radiologia, dietética, fisioterapia), quando estes desenvolviam as
suas atividades, existia sempre a necessidade de cuidados em parceria. Dado a nossa
experiéncia profissional estar relacionada com a cardiologia, eram frequentes as

oportunidades de assessoria aos enfermeiros, no dominio da pessoa com patologia cardiaca
Desenvolvemos competéncias relativas as aprendizagens profissionais...

As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, ao longo deste percurso de
especializacdo, tiveram um grande investimento da nossa parte. Conscientes dos nossos
recursos e limites, ao longo deste processo de formagao, fomos desenvolvendo habilidades
acrescidas com a realizagao do curso de investigagdo de enfermagem e o curso de formagao

pedagoégica inicial de formadores, que se revelaram bastante tteis ao longo dos estagios.

Conscientes da nossa assertividade e com repulsa sobre todo o tipo de conflitos, este dominio
ndo foi desenvolvido na sua plenitude, serd um projeto para o futuro, capacitarmos para a

gestao de conflitos.

A nossa praxis clinica especializada baseou-se em solidos e validos padroes de
conhecimento, com desenvolvimento ao longo do estagio de estudos de investigacdo. Ao
longo deste percurso foram realizadas duas revisdes integrativas, no ambito dos cuidados de
enfermagem, sendo que um dos estudos estd aprovado para publicacdo num periddico de
enfermagem e o outro encontra-se em andlise pelos pares e foram ambos apresentados em
poster em eventos cientificos com arbitragem. Para além da divulgagdo externa, a revisao
integrativa sobre o conforto da pessoa em cuidados intensivos, foi apresentada a equipa de
enfermagem da UCI correspondente ao Modulo — II, sob a forma de 4udio-video na
perspetiva de otimizar a aprendizagem. Favorecendo a aprendizagem sobre os novos
sistemas de pacing transcateter, a equipa de enfermagem do SUP (dado que foi assistido
neste servigo um cliente portador deste sistema), foi elaborado um guia de consulta sobre os

cuidados de enfermagem.

No ambito da gestao de programas formativos desenvolvemos uma formagao profissional
sobre as PBCI, a equipa de higienizacao hospitalar, no decurso do estagio do Mdédulo II1.
Esta formacdo consistiu numa apresentagdo com a utilizagdo de técnicas pedagogicas

expositiva e demonstrativa, e entrega de manual sobre as PBCI.
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Cuidamos da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica...

O desenvolvimento da competéncia do cuidar da pessoa a viver processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica foi alcancada pela prestagao de cuidados especializados
a pessoa em situagdo critica e sua familia no estagio do SU e UCI, de acordo com os modelos
tedricos escolhidos. As experiéncias vivenciadas nestes locais de estdgio permitiram
desenvolver capacidades na identificagao de focos de instabilidade, utilizando a metodologia
de avaliagdo sistematica ABCDE, como foi o caso de edema agudo pulmaio, arritmias
malignas, choque hemorrdgico, entre outros. A implementacdo e a gestdo de cuidados
técnicos de alta complexidade, como a monitorizagdo hemodinamica invasiva (como a
termodilui¢dao transpulmonar), a ventilagdo mecanica e a terapia elétrica cardiaca, foram

essenciais para a nossa aquisicao de competéncias.

No SUP experienciamos a implementagdo do suporte avangado de vida, tendo reforcado as
nossas habilidades prévias do ambito profissional e permitindo a reflexdo sobre a
organizag¢do da equipa nos diferentes locais. No decurso dos dois primeiros estagios, a gestao
do cliente queimado, politraumatizado e em choque fomos capazes de gerir a administragao
de protocolos terapéuticos complexos. Realgamos a nossa experiéncia na UCI na
colaboragdo da re-esternectomia exploratéria de emergéncia, que representou em toda o
nosso percurso de estagio o momento de maior complexidade na gestao do cliente, recursos
humanos e materiais/equipamentos, quer pelo procedimento efetuado quer pelo local onde

se desenrolou.

Na gestdo diferenciada da dor, da ansiedade, dos medos e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica, foi explanado no Modulo II, com objetivagdo dos clientes aos quais lhe
foram prestados cuidados especializados. A comunica¢ado interpessoal fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa/familia, foi experienciada em momentos complexos do processo
de luto e na transmissdao de mas noticias. O estabelecimento de uma relagao terapéutica foi
sempre formalizado no ambito da relacdo do enfermeiro com a pessoa que necessita de

cuidados de enfermagem.
Maximizamos a interveng¢do na prevengdo e controlo da infegdo...

Na sequéncia do estagio do Mddulo 111, foi possivel desenvolver competéncias na prevencao
e controlo da infe¢ao perante a pessoa em situagdo critica ou faléncia organica, conhecendo

a atividade do GCL PPCIRA, na vigilancia epidemiologica de resultados, processos e
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estruturas. O conhecimento do PPCIRA, das recomendacdes da DGS ¢ orientagdoes da
Organizacao Mundial de Satde permitiu-nos desenvolver atividades no ambito da prevengao
das IACS com a promog¢ao de medidas de etiqueta respiratéria, com a formagdo sobre as
PBCI e na area da higienizacdao hospitalar. Para fortalecer as nossas competéncias neste
dominio, colaboramos com o servi¢o de esterilizagdo para conhecermos o circuito de

reprocessamento do DMUM.

Estamos certos que haveriam muitas mais areas para aprofundar os nossos conhecimentos e
desenvolvermos novas competéncias. Os dominios sobre os quais nao desenvolvemos um
quadro de competéncias consistente foi na gestdo do cliente sob técnicas dialiticas, na gestao
do cliente submetido a oxigenacdo por membrana extracorporea € na monitorizagdo da
pressao intracraniana e intrabdominal, dado que as oportunidades foram muito escassas.
Dado estarmos regidos pelo horario do orientador clinico, nos dois primeiros estagios, os
turnos realizados eram sobretudo durante o periodo da nocturno, o que em nossa opinio,
dificultou o estabelecimento de uma relagao terapéutica com a familia. A maior dificuldade
sentida na realizacdo destes estagios foi a gestdo do tempo pessoal, profissional e académico,

nos moldes das exigéncias do trabalho individual pretendido por este ciclo de estudos.

Por oportunidades e sugestdes, consideramos que os tempos relacionados para o
desenvolvimento dos estagios e relatorio deveriam ser mais prolongados. Ao realizar a
reflexdo do Modulo II e enunciando os autores que definem as competéncias, surgiu-nos a
vontade de discutir sobre a pertinéncia da existéncia de um core minimo de cuidados para a

aquisi¢ao de competéncias.

Profundamente envolvidos com a importancia da formagao e da investigagao, consideramos
que todo este processo de especializacdo, que connosco se iniciou em setembro de 2015,
uma etapa obrigatoria no nosso percurso profissional. Consideramos que o quadro de
competéncias adquirido neste ciclo de formacdo, transformou os nossos cuidados de
enfermagem gerais em cuidados de enfermagem especializados. O nosso desejo ¢
desenvolvermos uma Enfermagem Avancada e impormos uma Pratica Baseada na Evidéncia
nos cuidados de enfermagem. Neste preciso momento, definimos com exatiddo o inicio dos

nossos cuidados de enfermagem especializados de forma autonoma.
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Sedation in adults receiving Pafly A(;Ne{:zli . AHIIN}I, Bestunro American Journal Of Descrever as relagdes entre a sedagéo, a
El mechanical ventilation: ) ’ ’ .. estabilidade fisiolégica e conforto durante
MEDLINE hysiological and comfort Jessica M Ketchum, V Anne Critical Care (Vol. 21, um periodo de 24 horas nos doentes em
E :;omef Hamilton, Nyimas Y Arief, Rita n°3, pag. 53, 2013) engla %o mecAnica
u . . \ i
Pickler, Curtis N Sessler ¢
Marilyn Schallom, Lisa
Pressure ulcer incidence in Cracchiolo, Antoinette Falker, American Journal of Auvaliar a incidéncia, localizagdo, e categoria
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E2 MEDLINE patients wearing nasal-oral Jennifer Foster, Critical Care (Vol. 24, n® das Ulceras de presséo e conforto do doente
versus full-face noninvasive JoAnn Hager, Tamara 4 pio. 349.357 2'0 1 5’) com mascara nasal-oral comparada com
o ’ , pag. 349-357,
ventilation masks Morehouse, Peggy Watts, Linda pag mascara de face.
Weems, Marin Kollef
Physiological Responses to A@érican Journal of Auvaliar as respostas fisiologicas dos adultos
E3 MEDLINE Passive Exercise in Adults Christina Amidei, Mary Lou Critical Care ao protocolo standard de exercicios passivos
Receiving Mechanical Sole (Vol. 22, n° 4, pag. 337- na preven¢do da diminuigdo da for¢ca em
Ventilation. 349,2013) doentes submetidos a ventilagdo mecanica
Nurses' perceptions of Descrever as percegoes e avaliagdes dos
pereep Nursing In Critical Care enfermeiros de cuidados intensivos sobre os
E4 CINAHL unpleasant symptoms and Irene Randen, Anners Lerdal, o . . . o
Complete sions in ventilated and sedated  Ida T Biork (Vol. 18, n° 4, pag. 176- sintomas desagradaveis da ventilagdo
P iients . 186,2013) mecéanica e sedacdo dos doentes adultos de
P cuidados intensivos
Needs of adult patients in J ourrllal of Clinical Descrever a perce¢do da importancia das
E5 CINAHL intensive care units of Ilme Aro, Anna-Maija Pietil, Nursing necessidades dos doentes em cuidados
Complete Estonian hospitals: a Katri Vehvildinen-Julkunen (Vol. 21, n° 13/14, pag. intensivos e determinar as correlagdes entre
questionnaire survey 1847-1858, 2012) as suas caracteristicas demograficas.
Lived experience of patients . Nursing in Critical Care Descrever o significado das experiéncias dos
CINAHL . . . R CL , W . . . . .
E6 being cared for in ICUs in ozzano T ZOCSIN, Warapoth (Vol. 18,n° 4, pag. 200- doentes internados nos cuidados intensivos
Complete Kongsuwan,

Southern Thailand.

211,2013)

que estdo dependentes das tecnologias
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Does an additional structured
information program during
the intensive care unit stay
reduce anxiety in ICU

Avaliar se um programa de informagao
estruturado que intensifica as informacdes
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Steffen Fleischer, Almuth Berg,
Johann Behrens, Oliver Kuss,
Ralf Becker, Annegret Horbach,

BMC anesthesiology
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randomized controlled trial.

Discovery of unexpected pain

Thomas R Neubert
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American Journal Of
Critical Care
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Complete atients Henderson (Vol. 23, n°3, pag. 216- cuidados intensivos, em particular, a sua
P ' 220,2014) experiéncia e as suas lembrancgas da
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Complete patients' experiences of Delmar health and well-being pende © cuidados no doe

dependency.
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Sedation in adults receiving mechanical 3 g g . . o
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ventilation: physiological and comfort outcomes )
(19-83 anos) prospetivo
_ Ventilagdo nao-
(200) doentes internados . . invasiva
Pressure ulcer incidence in patients wearing nasal em cuidados intensivos Estudo Analise estatistica
ure u w - .
E2 opa caring controlado ndo- com apoio do Mascaras b
oral versus full-face noninvasive ventilation masks (18-90) .
randomizado software SPSS 18 Conforto
Ulceras por Pressdo
30 doentes internados em Ventilagdo mecanica
Physiological Responses to Passive Exercise in 2 ; g Quasi-
E3 .. . o cuidados intensivos . Anélise estatistica Tef v
Adults Receiving Mechanical Ventilation. experimental Exercicios musculares
(21-90 anos)
;o . Ventilagdo mecénica
, . . Estudo Estatistica descritiva ¢
Nurses' perceptions of unpleasant symptoms and 183 enfermeiros de . . .
E4 . . . . . . . observacional com apoio do Sedagao v
signs in ventilated and sedated patients cuidados intensivos
transversal software SPSS .
Sintomas
166 doentes internados em Métodos estatisticos.  Cuidados Intensivos
Es Needs of adult patients in intensive care units of Unidade de 'Cuidados Estudo Utiliza¢do do Nesesscrdes c VI
Estonian hospitals: a questionnaire survey Intensivos descritivo programa informatico  .yidados
(22-87 anos idade) SPSS Inc.
10 doentes internados em Cuidados
E6 Lived experience of patients being cared for in Unidade de Cuidados Fenomenoldgico Catesorizacio Competéncias VI
. . ; A z .
ICUs in Southern Thailand. Intensivos hermenéutico 8 ¢ tecnoldgicas

(18-80 anos idade)



E7

ES8

E9

E10

Estudos primarios

Does an additional structured information program
during the intensive care unit stay reduce anxiety
in ICU patients?: a multicenter randomized
controlled trial.

Discovery of unexpected pain in intubated and
sedated patients.

Anxiety and agitation in mechanically ventilated
patients.

A threat to the understanding of oneself: intensive
care patients' experiences of dependency.

Amostra/tamanho

211 doentes internados em
Unidade de Cuidados
Intensivos

(55 — 74 anos)

14 doentes internados em
cuidados intensivos

(adultos)

30 doentes internados em
cuidados intensivos

(25-87 anos)

3 doentes internados em
cuidados intensivos (27-78
anos)

Tipo de
VRS Método de anilise
Investigacio
Estudo
experimental Analise estatistica
randomizado com apoio software R
controlado
Método indutivo com
Estudo .
fenomenolégico apoio do software
= NVivo 9
Codificagdo dos
Estudo ¢
ctnoerafico dados com o software
& ATLAS i
Fenomenoléogico .
. Analise estrutural
hermenéutico

Conceitos

Cuidados intensivos
Cuidados criticos
Informacgao
Ansiedade
Ventilagdo mecanica
Dor

Sedagao
Experiéncias
Conforto

Intervengdes de
enfermagem

Gestao de sintomas
Ansiedade
Agitagdo
Dependéncia
Autonomia

Vergonha

Nivel de
evidencia

Ila

VI

VI
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APENDICE III

Poster “O conforto do 1doso em cuidados intensivos —

revisao integrativa”






VIl jornadas
Nacionais.
Enfermagem
Intensiya

Fib e le\msnbz;hL',', it 43 3 TP ) p f
o M CATORICA L 4 il > ’
# o RORTUGA ESA 4 M s
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& 2 o conforto do idoso nos

cuidados intensivos
~REVISAO INTEGRATIVA -

José Manuel Silva Faria (Mestrando em Enfermagem Médico-Girtrgica)
Patricia Pontifice-Sousa, Phd Auxiliar da Uniy Catdlica
Mario Jo@o Pinto Gomes (Hospital da Luz Lisboa — Unidade de Cuidados Intensivos)

Pemides starias, Pomugea UE 38,3013

!
|

Introdugao

Com o aumento da esperanca meédia de vida a presenca do idoso € cada vez mais
frequente. Estima-se que esta populagao em 2050 possa atingir 21,1%.! O impacto da

multimorbilidade no idoso, e a sua capacidade de readaptag&o fisiologica diminuida,

implica a utilizagao de instituigdes de saude de forma recorrente.2 As prioridades de

saude ao idoso hospitalizado, na atualidade, focalizam-se no tratamento da doenga,
expondo-o ao declinio funcional. A conforto € uma area de atencéo relevante para

Fonte: [NE, 20161
a enfermagem, caracterizando-se pela sensacao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal.? Os pressupostos tedricos de

Katharine Kolcaba e Sousa impelem a um novo igma na i ia ao idoso F itali 3. A

Interagic entra
enfermeiraiidoso
olaghio de Humanitus

Contexto dos |
culdados >

Alivio )
vie /7 Tipo de Conforto
F Contextos em due ocorre o
conforto: 1isico, ambiental,
psicoespiritual e social.

Tranquilidas do idoso

Adaptaghic da Tearia do Conforto dle Keleaba (1994)" Adaptagtio da Teeria de Sousa (2014). @ Natureza da Cenferio®

Objetivo: identificar as idades e as. medidas de conforto da pessoa idosa internada em cuidados intensivos.

Metodologia

- Revisao Integrativa -
Questdes de Investigagao [PI{C)OD] : 1) Quais as necessidades de conforto da pessoa idosa internada em cuidados
intensivos? 2) Quais os cuidados de enfermagem que promovem o conforto a pessoa idosa internada em cuidados |
intensivos
Pesquisa: método booleano nos motores de busca de bases de dados: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane |
Library, SCiELO
Populagdo/Amostra: 6488/10 artigos cientificos
Andlise critica: sumarizagao e andlise de contetido com apoio do software NVivo

Resultados

as de con

e
I present
Unidade limy

¢ 28% sdo do contexto fisico, 14% do ambiental, i 5 18% promovem o alivio, 56% a tranquilidade e 26% a
56% psico-aspiritual, 14% do social [ transcendéncia
Concluséao

As necessidades de conforto decorrem essenciall do fisico e psico-espiritual e as
J_r,(_,',; medidas de conforto mais implementadas sao do tipo alivio e tranquilidade. O papel do enfermeiro é

Aok g
1‘","_"‘-' de extrema importancia na satisfagao das id , na potenciagédo e readaptagéo das

e

persd capacidades e na garantia da dignidade do idoso.
ghatat
‘_;";‘.;é:; A disciplina de Enfer € a que mais pr pagéo di

ea Pi2008. ‘
¢ Sktemas do Saudn. Acesso ace. a:'ar’ de sauds, Imdh-nn- fisca? Radtoro da Primavera 2016 (Inemst), 2015

N pﬁbﬂq‘ 015-18- Moot o . o o
m Sl e rachuco P. Gensbra: Ordam dos Enfermairos: 2005 f ¢ ; e
%"V Adv Nurs [t ',1,,'5"* A‘mn‘ éul Alaon O 44326.3701! Wiey-Blackwel, 1594 Jury10(5)1176-84 e all s =l oY ] o] ot ]
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APENDICE IV

Cartaz de recomendacoes aos visitantes






 Preyenir as Infecbes

iar Ie@com atengdo as recomendagbes!

O 1- Higiene das maos!

Lave as mdos antes de entrar no quarto
*Utilize a solugéio alcodlica disponivel no hospital para desinfecéio das méos.

| doente, adie a visital
3- Nao espimre para as maos

*Proteja-se com o lengo de papel ou com o brago/manga

as indicacoes dos

*Se tiver dividas questione

o namero de visitas em :







APENDICE V

Screensavers “No Infection No Problem”






No Infection No
Problem

Bundléé Fﬁr You‘

UNIVERSIDADE Aufr..or: Enf.® José Faria (Mestrando em Enfermagem Mééic&Cj;ﬁ:gica,-UCP)
CATOLICA Orientagao Tutorial: Professora Doutora Patricia Pontifice Sousa
PORTUGUESA Orientacéo Clinica: Enf.° Especialista Mario Pinto Gomes

Fonte: Direcio Geral da Satde. Norma n.® 020/2015 - “Feixe de Intervencoes”
de Prevencéo de Infecdo Local Cirtrgicode 15/12/2015 “Em discusséo publica




Rever, reduzir e, se
possivel, parar
diariamente a

sedacdo

Discutir e avaliar
diariamente a

Manter pressao do

poséibih'dade de Preven é o b bt?laéo d;)l tubt(;-e x
desmame ventilatorio 4 ? en Oe 5 (‘)ll(l;in I-(Iaél()

e/ou extubacao

de
Pneumonia
Associada a
Intubacao |

Manter a cabeceira
do leito em angulo
230°, evitando
momentos de
posicdo supina

Manter circuitos
ventilatorios,
substituindo-os
apenas quando sujos
ou disfucionantes

Realizar higiene oral
com cloro-hexidina a
0,2%, pelo menos
3xdia (se idade >2
meses)

Fonte: Direcéio Geral da Saude. Norma n.” 021/2015 — “Feixe de Intervencoes” de O
Prevencéo de Pneumonia Associada a Intubacéo de 16/12/2015 *Em discusséo publica

A

3

P

%.;-. ¥

oS en

Fonte: Direcéo Geral da Saude. Norma n.° 019/2015 - “Feixe de Intervencoes” de Prevencéao
de Infecao Urinaria Associada a Cateter Vesical de 15/12/2015 “Em discussao publica



Avaliar necessidade de colocar CVC, registar motivo e
se sim, selecionar o de menor lumens possivel,
adequado a situagéo
Realizar preparacao pré-cirurgica e precaucoes de
barreiras maximas (luvas estéreis, touca e mascara) ‘

por todos os intervenientes num raio de 2m

ao

Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-
hexidina a 2% em alcool, antes da colocagao do CVC

Usar campo cirirgico que cubra a totalidade da
superficie corporal do doente ‘

de Infe¢

Relacionada com a

Usar acesso subclavio ou jugular interno, conforme a
experiéncia do operador

revencao

Utilizar técnica assética na realizacao do penso

Colocacao do CVC

P

Fonte: Direcdo Geral da Saude. Norma n.° 022/2015 - “Feixe de Intervencdes” de Prevencao
de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Centralde 16/12/2015 *Em discussao publica

Ju] 9p obdusAald

« visivelmente sujo ou descolado da pele
* 48 horas ap0s a sua realizacao, se penso com compressa
+ 7 dias apbs a sua realizacéo se penso transparente

D WOO DPDUOIOD|SY

D39

DAD Op obdusjnubw

Fonte: Direcdo Geral da Saude. Norma n.° 022/2015 - “Feixe de Intervencdes” de Prevencao
de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Centralde 16/12/2015 *Em discussao publica
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APENDICE VI

Instrug¢do de Trabalho: “Cuidados a pessoa apds queda

no ambiente intra-hospitalar”






Unidade Clinica

Cuidados a pessoa apds queda no ambiente intra-
hospitalar
IT. (SDO. 104, TRC. 130, REA. 106) 0000

1 - DOCUMENTOS DE REFERENCIA E OBJETIVO

Baseada no Procedimento Multissectorial SDO. 104, TRC. 130 e REA. 106, com o objetivo
de uniformizar os cuidados imediatos a prestar a pessoa vitima de queda em ambiente

intra-hospitalar.
2 — BIBLIOGRAFIA

¢ Valente M, Catarino R, Ribeiro H. INEM - Emergéncias Trauma. 12 Edi¢ao. Manual
TAS. Lisboa: INEM; 2012.

e ERC. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Resuscitation. 2015;95.

¢ William Willson, Christopher M. Grande DBH. Trauma Emergency Resuscitation
Perioperative Anaesthesia Surgical Management (volume 1). New York: Informa
Healthcare; 2007.

3 - AMBITO DE APLICACAO

Todos os Enfermeiros e Médicos envolvidos nos cuidados imediatos a pessoa vitima de

queda em ambiente intra-hospitalar.

4 — TIPO DE TRAUMA E CRITERIOS PARA REFERENCIAGAO

Tiro DE TRAUMA TiPo DE INCIDENTE CINEMATICA

* QUEDA DE PE
QUEDAS * QUEDA DE BRACOS
* QUEDA DE CABECA

+» FECHADO
+» PENETRANTE

CRITERIOS PARA REFERENCIACAO PARA A FQUIPA DIFERENCIADA FM TRAUMA

AVALIACAO INICIAL MECA'*LESAT\O

Respiracao ineficaz, Intubado ou sob

- < da Adulto> 6 Cri >3

& Ventilagao Assistida  Queds HEe i e AL
“* Quedade idoso sob terapéutica

B FR<10ou > 20cpm anticoagulante

K7
0‘0

Eventos que envolva alta transferéncia
C | PAS <90 mmHg de energia
Queimadura elétrica

Queimaduracom SCQ >10% (22 ou 32
Grau) ou com lesdo por inalagé@o
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APENDICE VII

Revisao integrativa: “As transi¢oes vivenciadas pela
pessoa com um pacemaker ou cardioversor
desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de

enfermagem”






As transigoes vivenciadas pela pessoa com um pacemaker ou cardioversor

desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de enfermagem

Transitions experienced by the person with an pacemaker or cardioverter

defibrillator, which are sensitive to nursing care

Resumo

Introducido - Os dispositivos médicos utilizados para tratar arritmias cardiacas estao
associados ao aumento da qualidade de vida. O papel da enfermagem ¢é essencial na
adaptacao da pessoa ao seu novo status. O objetivo desta revisdo ¢ identificar as transi¢cdes
vivenciadas pela pessoa portadora de um dispositivo de estimulagdo elétrica cardiaca em
ambiente hospitalar, sensiveis aos cuidados de enfermagem. Material e Métodos - a questdo
de investigacdo é: quais as transi¢des vivenciadas pela pessoa portadora de um dispositivo
eletronico de estimulagdo elétrica cardiaca no ambiente hospitalar? Procedeu-se a analise
dos descritores no DeCS e MeSH no ambito do tema em estudo. Pesquisa booleana nos
motores de busca de bases de dados: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane
Library, SciELO. Obteve-se uma a amostra 10 artigos. Realizada analise de conteudo ao
corpus (corresponde aos focos de enfermagem), do qual se obteve 2 categorias, 12
subcategorias, com um total de 45 unidades de registo. Resultados - A analise dos dados foi
de acordo com os pressupostos tedricos da Teoria de Médio Alcance de Meleis. Foram
categorizados dois tipos de transi¢oes e identificados num total 12 focos de enfermagem,
enquadrados nas transi¢coes do tipo Satde e Doenca (arritmia, dor, infe¢do e lesdo,) e
Situacional (conhecimento, atividade exercida pelo proprio, status financeiro, bem-estar
social, ansiedade, medo, papel familiar e coping). Conclusdo — Determinamos que os focos
sensiveis aos cuidados de enfermagem identificados, implicam limita¢cdes no dia-a-dia,

sendo estes as transi¢des mais referenciadas pelo proprio e pela familia.

Descritores: enfermagem, cardiaco, pacemaker, cardioversor desfibrilhador, transi¢cao

Abstract

Introduction - Medical devices widely used to treat cardiac arrhythmias are associated with
increased quality of life. The role of nursing is essential in adapting the person to their new

status. The aim of this review is to identify the transitions experienced by the person who



carries a cardiac electrical stimulation device in a hospital environment, which are sensitive
to nursing care. Methods - the research question was: what are the transitions experienced
by the person with an electronic device for cardiac electrical stimulation in the hospital
environment? The descriptors in DeCS and MeSH were analyzed within the scope of the
study. Boolean search in database search engines: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, VHL,
Cochrane Library, SciELO. We obtained a sample of 10 articles. Content analysis was
performed on the corpus (corresponding to the nursing focus), from which 2 categories were
obtained, 12 subcategories, with a total of 45 registration units. Results - The data analysis
was in agreement with the theoretical assumptions of Meleis's Mid-Range Theory. Two
types of transitions were categorized and a total of 12 nursing focus were identified,
classified as Health and Disease (arrhythmia, pain, infection and injury) and Situational
(knowledge, self-performing activity, financial status, social wellbeing, anxiety, fear, family
role and coping). Conclusion - We determined that the focus sensitive to the nursing care
identified, imply limitations in the day to day, being these transitions more referenced by the

own and the family.

Key words: nursing, cardiac, pacemaker, cardioverter defibrillator, transition

Introducao

Os dispositivos médicos utlizados para o tratamento dos distirbios do ritmo cardiaco e
redu¢do da morte subita, ao longo das ultimas décadas, estd associado ao aumento da

qualidade de vida de milhares de pessoas.

No final do século XVIII, assistimos a criacdo de um dispositivo de estimulagdo de elétrica,
com capacidade de contragdao dos musculos do corpo. Charles Kite ¢ reconhecido nesta altura
com menc¢do honrosa pela Medical Society of London, pelas suas recomendagdes para a
utilizagdo da terapia elétrica na reanimag¢ao da pessoa em paragem cardiorrespiratoria. Longe
do que se poderia designar por pacemaker, acreditamos que estas descobertas tenham sido

inspiradoras para a criagdo dos dispositivos estimulagdo elétrica que hoje conhecemos.”

O dipositivo de estimulagdo elétrica cardiaca, de uma forma genérica (dado ndo ser objetivo
deste estudo aprofundar os componentes eletronicos do aparelho), constituido por um
gerador (o qual integra a bateria, o circuito eletronico e o conector) e pelo electrocateter

(responsavel pela condugdo do estimulo elétrico ao tecido cardiaco). No conjunto dos



aparelhos existentes, mais utilizados nas pessoas com distirbios do ritmo cardiaco,
encontramos: 0s pacemakers temporarios transvenosos, epicardicos e transcutidneos, os
pacemakers implantaveis transvenosos € epicardicos, micrapacemakers com sistema

transcateter e os cardioversores desfibriladores implantaveis. @

A indicacdo para instituicdo de terapia elétrica de estimulagdo cardiaca, goza de um vasto
painel de conhecimentos cientificos, sendo a European Society of Cardiology, responsavel
pela grande divulgacdo das guidelines nesta area clinica. A indicagdo para a terapéutica com
pacemaker, de uma forma geral, centra-se no diagnostico de bradicardia persistente e
intermitente documentada e em algumas situagdes de sincope neurocardiogénica. @ A
utilizacao de cardioversores desfibrilhadores esta recomendada na prevengao da morte stbita

cardiaca e nas arritmias ventriculares. @

Este tipo de terapéutica, com recurso a implantacao de dispositivos de estimulagdo elétrica
cardiaca, estda amplamente difundido, sendo que na Europa Ocidental a implantagcdo de

pacemakers, no ano 2011, ascendeu as 938 unidades por milhdo de habitantes.

A terapia em estudo estd amplamente difundida e aceite pela comunidade cientifica no
tratamento dos distirbios da condugao elétrica cardiaca. Cada vez mais comum e complexa,
esta terapia exige aos profissionais de satide mais conhecimento e desenvolvimento de novas
competéncias para fazer face as necessidades da pessoa que vivencia este processo de
transi¢do. A arritmia per si constitui-se uma area de intervencdo de enfermagem, como sendo
o processo cardiaco comprometido, manifestando-se pela anormalidade da varia¢ao do ritmo

de contragdo auricular e ventricular do miocérdio.®

Os conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem da pessoa com patologia cardiaca, estao
patentes no habito profissional, no entanto, existe uma necessidade de uma pratica baseada

na evidéncia na especificidade da aritmologia como sugerem os estudos.©®

Os cuidados de enfermagem (interventivos, promocionais e preventivos) tém como missao
aumentar o bem-estar ¢ a mestria da pessoa, tendo como objeto de trabalho as transi¢des
vivenciadas pela pessoa. Explicamos a transi¢do como uma passagem de uma fase da vida,

condi¢do ou estado para outro.

Neste processo, delineado pela Teoria de Médio Alcance de Meleis, temos presente que a
pessoa portadora de um dispositivo eletronico de estimulagdo cardiaca vivencia um conjunto

de transi¢des. A resposta de enfermagem incide sobre a natureza das transigoes, as condigdes



facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta. Sendo assim, a Enfermagem define-se

pela facilitagdo das transi¢des para aumentar o bem-estar.

Sendo esta tematica de especial importancia para a seguranga da pessoa que vivencia o
processo anteriormente descrito, importa-nos saber qual o campo de atuacdo de enfermagem
neste dominio. Neste sentido, a questdo de investigagdo delineada para este estudo é: quais
as transigoes vivenciadas pela pessoa portadora de um dispositivo eletronico de estimulagao

elétrica cardiaca no ambiente hospitalar?

Métodos

A qualidade dos cuidados tem como pilar basilar a pratica baseada na evidéncia, sustentando
desta forma a tomada de decisdo. ®? A revisdo integrativa permite a elaboragdo de uma
analise sistematica do conhecimento sobre uma determinada realidade, determinando a
evidéncia e as lacunas da producdo intelectual. Consultamos a bibliografia emanada pelos
peritos neste tipo de abordagem cientifica, e identificamos seis etapas na constru¢do da

revisdo integrativa, com as quais nos orientaremos.1%-13

O objetivo desta revisdo integrativa ¢ identificar as transi¢des vivenciadas pela pessoa
portadora de um dispositivo de estimulacdo elétrica cardiaca em ambiente hospitalar,

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Iniciamos este trabalho pela constru¢do da questdo de investigagdo, utilizando o método

PI[C]OD: participantes, intervenc¢do, (comparagdo), outcomes ¢ desenho.(1%149

Previamente a pesquisa da evidéncia cientifica, foram consultados os descritores em lingua
portuguesa no DeCS®9, e apos a sua tradugio para inglés foram analisados no MeSH(9, Os
descritores adotados para a este estudo sdo: Patient, Artificial Cardiac Pacemaker,

Desfibrillators Implantable, Transitions, Nursing, Nursing Care, Hospitals.

Na segunda etapa deste estudo foi delinear o processo de amostragem, identificando os

critérios de inclusdo e exclusdo para esta revisdo, apresentados na tabela 1.

Sendo este estudo uma revisao integrativa, optamos por consultar um vasto nimero de base
de dados. Na realizagdo desta pesquisa, delineamos a seguinte estratégia booleana: [Patient]
and [Artificial Cardiac Pacemaker (or) Defibrillators Implantable] and [Transitions (or)
Nursing (or) Nursing Care] and [Hospitals]. Nesta pesquisa, nas cadéncias booleanas

manteve-se a pesquisa livre por todo o documento.



A pesquisa para este estudo desenrolou-se entre o dia 15 e 16 de Janeiro de 2017, nos motores
de busca que de seguida se apresentam: EBSCO (EBSCOhost, CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS
Economic Evaluation Database): 71; PubMed: 5997598 artigos; B-ON: 6583 artigos;
Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal: 0 artigos; Biblioteca Virtual em
Saude: 2 artigos; Cochrane Library: 1 artigos; e SciELO: 0 artigos. Apo6s a aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10 artigos, que representam a amostra.

Na terceira etapa deste estudo foi organizada e sumariada a informagao genérica dos artigos.
Para a consecucdo da atividade referida, foi recolhida a informacdo exposta nos itens
(previamente delineados) da tabela 2. Os dados constantes da sumarizacdo da informacao
sdo: a procedéncia, o titulo do artigo, autores, ano, peridédico, volume, nlimero, paginas e a

finalidade do estudo.

Na etapa da analise critica dos artigos, construimos um instrumento de apoio (tabela 3) com
as seguintes informacdes: o nome do estudo, a amostra, tipo de investigagdo, método de

analise, principais resultados e nivel de evidéncia (segundo a pirdmide proposta por Polit).d7

Constituido o corpus documental, no ambito das dareas sensiveis aos cuidados de
enfermagem, foi realizada a analise de contetido, com o apoio do software NVivo 11. 18-20
Para categorizagdo, as transi¢cdes das vivéncias da pessoa portadora de um dispositivo
eletronico de estimulacdo elétrica cardiaca, foram identificadas segundo a Linguagem

Classificada para a Pratica de Enfermagem. ©

A etapa da discussao dos resultados, constitui a penultima etapa deste estudo, e nela se
processara a comparagao dos resultados obtidos com os pressupostos teéricos. Desta forma,
sera possivel identificar as oportunidades de mudanca da pratica habitual, as lacunas

existentes do conhecimento e propor estudos futuros.

Por ultimo, tem lugar nesta revisdo integrativa, a sintese do conhecimento sobre o dominio
do campo de enfermagem no ambito da pessoa que padece de distirbios de condugao elétrica

do coragao.



Resultados

Nesta etapa, da revisao integrativa, serao expostos e discutidos os resultados dos estudos
primarios. A figura 3 constitui um sumario de cada estudo, fazendo referéncia ao tipo de
investigacao e metodologia utilizada, os elementos da amostra, os principais resultados e o

nivel de evidéncia segundo a hierarquia desenhada por Polit. ®

A representacdo hierarquica do nivel de evidéncia dos estudos que constituem a amostra
desta revisdo, classificam-se num nivel fraco. Apenas 30% dos estudos tem nivel de
evidéncia IV, enquanto que os restantes se encontram no nivel VI. Desta forma, encaramos
que as recomendacdes que advirem deste trabalho sejam submetidas a uma rigorosa

discussao e contextualizagao nos respetivos contextos de trabalho.

Da amostra que constitui a nossa revisao, denota-se que, 70% dos estudos realizados os seus
autores sdo investigadores Enfermeiros, enquanto que os restantes foram realizados por
médicos. Em todos os estudos foi claro a associacdo dos autores ao meio académico
(Universidades), também partimos do prossuposto que alguns deles tenham ligagdes ao
ambito clinico, uma vez que, existe referéncia da sua filiagdo a Hospitais Universitarios.
Quanto ao seu grau académico, os autores sdo detentores de mestrado ou doutoramento,
excecionalmente num dos estudos naos existe clareza quanto a qualificacdo académica de
um dos investigadores. A reflexdo cuidada sobre a filiagdo e qualificagdo dos autores,
permite tecer um julgamento quanto a sua qualidade e credibilidade na elaborag¢do dos
estudos, dado os seus conhecimentos na area clinica e metodologia de investigacdo,

garantindo-nos a confiabilidade cientifica necesséria a realizagao desta revisao.

Para aumentar a nossa confianca, analisamos a proveniéncia dos artigos publicados, e
concluimos que 50% dos estudos foram submetidos a periddicos de Enfermagem, 40% de
Medicina ¢ 10% Saude Geral. Perante este facto, aumenta a nossa confianga sob os estudos
da nossa amostra, uma vez que, os estudos publicados foram necessariamente submetidos a

revisdo por pares (profissionais da sua area de satude).

No ambito da metodologia utilizada para a realizacdo dos estudos, verificamos que existe
uma pequena diferenca na amostra desta revisdo, uma vez que, 60% sao estudos qualitativos
e 40% quantitativos. Na procura do conhecer as transi¢des que a pessoa portadora de
dispositivos eletrénicos de estimulacdo cardiaca, era expectdvel que o pensamento

naturalista, na procura de conhecer o fendmeno, sobressai-se nas opgdes metodologicas da



nossa amostra. No entanto, esta op¢do implica uma perda de forca nas recomendacdes

baseadas no conhecimento cientifico.

Os estudos escolhidos para fazer parte da amostra desta revisdo, estdo dispersos por 4
Continentes, excetuando a Ocednia que ndo tem representatividade. No somatdrio da nossa
amostra, podemos identificar um grande numero de participantes dos estudos primarios,
ascende as 40000 pessoas, no entanto existe um ganho ponderal muito considerado num
estudo transversal descritivo. A amostra dos restantes estudos primarios oscila entre os 13 ¢

240 participantes.

Nos estudos primdrios, cuja a tematica se centra na utilizacao de dispositivos eletronicos de
estimulacdo elétrica cardiaca, verificamos que existe uma produgdo tendencial de
conhecimento, mais debrugado sobre os cardioversores desfibrilhadores implantaveis, o que
podera ser considerado um viés nas recomendagdes sobre os outros aparelhos. No entanto,
no ambito da nossa pratica clinica, sabemos que a utilizagao de terapia com o primeiro tipo
de aparelho referido no pardgrafo, tem um impacto mais marcado na qualidade de vida dos

portadores deste tipo de dispositivo médico.

Permitam clarificar, que no projeto desta revisdo, centramos a questdo de investigagdo nas
transi¢des vivenciadas pelo portador de dispositivos médicos, ndo sendo objeto de estudo o
processo de implantagcdo (o pré, peri, pos-cirirgico). Dessa forma, pensamos que serdo
esclarecidas dividas quanto a alguns dos resultados, que esperavam estar associados ao ato
cirurgico.

De acordo com Meleis, as transigdes vivenciadas pela pessoa podem ser de varios tipos.
Apds a andlise cuidado do corpus documental, estabelecemos a andlise no tipo de
transi¢des” Os resultados obtidos estdo associadas aos focos sensiveis aos cuidados de
enfermagem, vivenciadas pelo portador de dispositivos eletronicos de estimulacdo cardiaca.

A nomenclatura utilizada foi a Linguagem Classificada para a Pratica de Enfermagem.®

Da analise de conteudo realizada, foram determinados 12 focos sensiveis aos cuidados de
enfermagem, enquadrados em 2 tipos de transi¢des, expostos de seguida na tabela 4 (entre

paréntesis constard a o nimero de estudos primarios que os abordam).

O conhecimento sobre os beneficios e riscos da terapia com dispositivos cardiacos, ¢ referida
na maioria dos estudos da amostra como uma temadtica essencial para a sua adesdo. Na

globalidade, eles incidem sob a necessidade de implementar intervencdes educacionais sobre



regime dietético, medicacdo, evolucgdo clinica, complicagdes e avaliagdes médicas. Existe
uma preocupagdo manifesta sobre a necessidade de reeducagdo dos idosos, por forma a

ajuda-los na melhoria da qualidade de vida.

Discussao

As complicagdes fisicas associadas ao portador de pacemaker e cardioversor desfibrilhador,
estao patentes no dia-a-dia da pessoa. Estdo no dominio da area de enfermagem a arritmia,
ador, ainfecdo e a lesdo. Uma revisdo sistematica qualitativa sobre as experiéncias da pessoa
e familia, no ambito da terapia de estimulacdo elétrica cardiaca, evidencia que existem
mudangas fisicas, psicolégicas e sociais que interferem no dia-a-dia da pessoa e da

familia.@D

A arritmia como processo de distlirbio de condugdo do estimulo elétrico cardiaco, segundo
os estudos da nossa amostra, associa-se a condigdes inibidoras como o seu potencial letal, o
sentimento de perda de controlo ¢ o medo do choque (no caso dos cardioversores
desfibrilhadores). No entanto, o sentimento de ser portador de um aparelho cardiaco torna-
se uma condicao facilitadora, dado que se traduz em sentimentos de seguranca. Os estudos
disponiveis na bibliografia citada, sdo consistentes com a afirmacgdo da possibilidade da
ocorréncia de complicagdes, apds semanas/meses da implantagdo do aparelho, sendo os

distarbios da conducdo elétrica cardiaca os mais frequentes.-??

A amostra desta revisao revela que a experiéncia de receber um choque ¢ bastante dolorosa,
sendo a educagdo do doente e familia essencial para gerir estas situagdes. Na sequéncia de
um choque, dependendo da atividade que a pessoa esteja a desempenhar, o risco de lesdes €
grande, dado que a pessoa fica incapaz de se proteger. A infegdo ¢ outra das complicacdes
associadas ao uso deste tipo de terapia, no entanto o papel da educagdo e vigilancia ¢é
essencial para evitar a instalagdo deste problema. A dor e a infe¢@o associada aos aparelhos
em estudo, sao amplamente trabalhadas e referidas pelas guidelines da European Society of

Cardiology.G¥

A ansiedade e o medo sao os problemas mais manifestados frequentemente pelos portadores
destes dispositivos, dado que os estudos primarios, revelam que a incerteza do futuro e o
estigma da morte stbita associada a utilizacdo da terapia com cardioversor desfibrilhador,
estd presente no seu dia-a-dia. Viver com medo ¢ uma das caracteristicas das pessoas
portadoras do aparelho anteriormente referido, pela impressibilidade do choque disparado

pelo dispositivo. Neste contexto, duas revisoes da literatura, exprimem a sua conclusao



afirmando que existe um aumento da ansiedade e da depressao dos portadores de dispositivos

eletronicos de estimulagdo cardiaca em comparagdo com outros grupos de pessoas.?1:?3)

A atividade exercida pelo proprio, o papel familiar e o coping encontram-se no contexto das
limitagdes impostas pela utilizacdo destas terapias e que sdo acrescidas as decorrentes da
patologia de base. Estéd descrita a necessidade de reduzir a atividade fisica em determinadas
situagdes, constrangimentos na condugdo, em viajar, na execugao de determinados exames
médicos e no trabalho. Uma revisao da literatura realizada em 2010 corrobora com 0s nossos
achados, dado que conclui que os portadores de dispositivos cardiacos reportam alteragdes
no seu estilo de vida apds a implanta¢do do aparelho.?® O autor atras enunciado refere que
os outcomes da terapia com pacemaker ou cadioversor desfibrilhador sdo similares nos

portadores de um dispositivo.

Dentro do papel familiar, a alteragdo dos padrdes da sexualidade, dada a exigéncia fisica,
exige uma redefini¢ao do sistema familiar. A Steinke et al/ publicaram em 2015, um estudo
com uma metodologia mista, concluindo que a fun¢do sexual fica alterada dos portadores de
dispositivos eletronicos cardiacos, no entanto, outros fatores como a medicagdo e a educagio
contribuem para esse problema. Enfatizam o papel da enfermagem na avaliacao e discussao

sexual para um efetivo e importante suporte da fungdo sexual. @9

Por ultimo, ndo menos importante, o foco do status financeiro e do bem-estar social sdo
dominios sensiveis aos cuidados de enfermagem na vertente de informacao, na facilitagdo
da redefini¢cdo dos estilos de vida e encaminhamento no apoio social. Para Kao et al, estes
sao dominios sensiveis aos cuidados de enfermagem, dado que a sua meta-analise de ensaios
randomizados controlados sobre os efeitos das intervengdes psico-educacionais, revelou

aumento da qualidade de vida nos portadores de aparelhos.?d

O conhecimento das transi¢des vivenciadas pelos portadores de dispositivos eletronicos de
estimulagdo cardiaca, baseado na produgdo cientifica, permite aos enfermeiros estabelecer
um quadro diagndstico mais eficiente, centrado nas necessidades da pessoa. Implementando
as terapéuticas de enfermagem por forma a facilitacdo das transi¢des, como preconizado por
Meleis, estabelece a mestria € 0 bem-estar da pessoa. ? Ficamos também a conhecer pela
teoria de Barton-Caro, que na especificidade da pessoa com ameaga de morte subita cardiaca,
com indicagdo para terapia com cardioversor desfibrilhador, esta percorre quatro etapas:
negacdo, aumento da consciencializacdo, assentimento da terapia, € viver com nova

seguranca.26)



Conclusao

A realizacdo desta revisdo integrativa, permitiu responder a questdo de investigacao,
sustentados na Teoria de Médio Alcance de Meleis, na compreensdo das transi¢des
vivenciadas pelos portadores de dispositivos eletronicos de estimulacdo cardiaca. Este
trabalho foi de encontro as nossas expetativas, deixando o desejo de continuar o

aprofundamento do conhecimento desta tematica.

Da analise critica dos estudos primarios apuramos que os enfermeiros estdo empenhados em
investigar as transi¢des que a pessoa vivencia enquanto portadora de um aparelho cardiaco.
A divulgagdo do conhecimento ¢ marcada pelo empenho dos varios periddicos de
enfermagem (entre outros), impondo assim, uma pratica baseada na evidéncia aos

enfermeiros.

As transi¢des vivenciadas pelas pessoas em estudo, sdo do tipo Saide & Doenga e
Situacional (enquadrado no plano tedrico de Meleis). No total, sdao 12 dominios sensiveis
aos cuidados de enfermagem: conhecimento, ansiedade, atividade exercida pelo proprio,
arritmia, status financeiro, bem-estar social, medo, papel familiar, coping, dor, infe¢do e

lesao.

As mudangas e as limitagdes do dia-a-dia da pessoa portadora de um dispositivo eletronico

de estimulacao cardiaca, sdo as experiéncias mais referenciadas pelo proprio e pela familia.

O conhecimento das transi¢des permite aos enfermeiros um olhar direcionado sobre o quadro
diagnostico da pessoa e familia, permitindo o planeamento dos cuidados de enfermagem de

forma mais eficiente.
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(aplicacao de
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critérios no motor v Artigos em lingua inglesa,

de busca)

2." Fase de Pesquisa
(adequacio do

titulo e resumo)

portuguesa espanhola  ou
francesa

Inclusdo no estudo de pessoas

adultas

v' Abordagem de cuidados de

enfermagem a pessoa submetida
a implantagdo de dispositivo
eletronico de estimulacao elétrica

cardiaca

Documentos

anteriores ao ano

2010

Documentos redigidos
em lingua diferente a
dos  critérios  de
inclusao
Contexto que nao o
hospital

Artigos repetidos
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questdes de investigacao
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investigacao
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Tabela 4 -Transicoes vivenciadas

Transicao

Saude & Doenga

Arritimia (3)
Dor (1)
Infegao (1)
Lesao (1)

Transicao
Situacional

Conhecimento (6)
Ansiedade (6)
Atividade Exercida Pelo Proprio (3)
Medo (2)
Satus Financeiro (2)
Bem Estar-Social (2)
Papel Familiar (1)
Coping (1)
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APENDICE IX

Instrug¢do de Trabalho: “Cuidados de enfermagem a
pessoa submetida a implantacdo de um

pacemaker/cardioversor desfibrilhador”






Unidade Clinica

Gestao dos cuidados a pessoa para implantagao de
pacemaker/cardioversor desfibrilhador
IT. (SDO. 102, TRC, REA. 106) 0000

1 - DOCUMENTOS DE REFERENCIA E OBJETIVO

Baseada no Procedimento Multissectorial SDO. 102 e REA. 106 e na politica de tratamento
e cuidados, com o objetivo de uniformizar os cuidados de enfermagem a pessoa submetida
a implantagédo de um pacemaker/cardioversor desfibrilhador.

2 - BIBLIOGRAFIA

v
v
v

v

Woods SL, Froelicher ESS, Motzer SU. Enfermagem em Cardiologia. 4.a Edicdo. Sdo Paulo: Manole; 2005.
Hatchett R, Thompson D. Enfermagem Cardiaca - Um guia polivalente. Loures: Lusociéncia; 2006.

Auricchio A, Baron-Esquivias G, Bordachar P, Boriani G, Breithardt O-A, Cleland J, et al. 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eur Heart J [Internet]. 2013 Aug 1;34(29):2281-329.

Priori SG, Blomstrém-Lundqvist C, Mazzanti A, Blom N, Borggrefe M, Camm J, et al. 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. Eur Heart J
[Internet]. 2015 Nov 1;36(41):2793-867.

3 - AMBITO DE APLICACAO

Todos os Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa submetida a implantagdo de um
pacemaker/cardioversor desfibrilhador.

4 — DISPOSITIVOS E CODIFICACAO

Principais dispositivos cardiacos de estimulagao eléctrica

Transvenoso Transvenoso
Transvenoso

Transcutaneo Epicarido Transcutaneo

Epicardico

Epicardico Transcateter (micra)

Codificagao dos dispositivos cardiacos de estimulagao elétrica

x . Funcéao Resposta ao Resposta em Estimulacao
Funcgéao Pacing . . U . - .
Sensing Sensing Frequéncia antitaquicardia
O = Nenhuma O = Nenhuma O = Nenhuma O = Nenhuma O = Nenhuma
A = Auricula A = Auricula I = Inibida P = Programavel P = Estimulagao
V = Ventriculo V = Ventriculo T = Triggered simples Antitaquicardia
D =Dupla (Ae V) D=Dupla(AeV) D=Dupla(leT) M = Multiprogramavel S = Choque
C= Comunicagao D = Dupla (P e S)
R= Modulagao de
frequéncia
- . PROXIMA o
APROVACAO ELABORACAO EDICAO N° PAGS.
Autor: Enf.° José Faria (Mestrando em Enfermagem MC, UCP)
1 Orientag&o clinica: Enf.2 Especialista Susana Tormenta Pagina 1/2
Orientacao tutorial: Prof.? Patricia Pontifice-Sousa, Phd (UCP)




Unidade Clinica

Gestdo dos cuidados a pessoa para implantacao de
pacemaker/cardioversor desfibrilhador

IT. (SDO. 102, TRC, REA. 106) 0000

4 — INSTRUCAO DE TRABALHO

v Validar conhecimento e consentimento

v~ Verificar check list cirdrgica
v’ Garantir banho da pessoa
v~ Evitar tricotomia

v" Administrar antibioterapia profilitica

Vigildncias centradas nos focos:

Complica¢Be< mais frequentes

Aspiragdao

Dispneia

Pneumotorax
Hemotérax

Perfusdo dos tecidos
Hipotensao

Bradi /Taquiarritmias
Per furagcao cardiaca

Pés implantagio do

Caopacidade Sensorial

Arritmia Tamponamento Cardiaco

Hemorragia Mau posicionamento dos
elétrodos

Dor Estimulacao diafragmatica

Consciéncia Dor local da ferida

Ferida cirdrgica

Des locamento

Hematoma Hematoma
Infegao Infegao
| |
Cuidados Gerais

Repouso no leito durante 12 horas
Aplicacdo de frio no local de implantacao
Tratamento a ferida cirtrgica apds 48 horas
Realizacdo de Radiografia do Torax apos levante

*Nota: nos dispositivostemporarios exige a vigilancia da parametrizacéo,

bateria, elétrodos e captacdo cardiaca.

Empoderamento da
pessoa e familia
|

Doenca e Tratamento

Gestdoda

Lazere

Estilos de Vida

Terapéutica _fe’rid_a Complicacdes trabaiko Sexualidade Dietética
cirdrgica
- = PROXIMA
APROVACAO ELABORACAO EDICAO

Autor: Enf.° José Faria (Mestrando em Enfermagem MC, UCP)
Orientagao clinica: Enf.? Especialista Susana Tormenta
Orientacédo tutorial: Prof.? Patricia Pontifice-Sousa, Phd (UCP)




APENDICE X

Apresentacao do Sistema de Pacing Micra

Transcateter






Foco: o sistema
cardiovascular

Autor Enf.® José Faria (Mestrando Enfermagem Médico-Cirdrgica)
Orientagéo Tutorial: Prof.? Patricia Pontifice, PhD

Orientagdo Clinica: Enf.” Susana Tormenta

Foco: o sistema
cardiovascular

MICRA TRANSCATHETER PACING SYSTEM

Promover a qualidade dos cuidados de enfermagema pessod
portadora do sistema micrd pacemaker tfranscateter

#Reconhecer as indicagdes para pacing cardiaco

#Compreender o procedimento de implantacao do Micra pacemaker
#ldentificar as complicacdes associadas a implantacdo do Micra pacemaker
#ldenfificar os focos de Enfermagem na pessoa portadera de Micra pacemaker



O Micra

Indicado no tratamento de bradiarritmias

O Mi € indicado para pacing de camara Unica ventriculo
direito

93% mais pequeno que os pacemaker convenciondis
Implantacdo menos invasiva

Auto-suficiente — bateria estimada para 12 anos

Ajusta automaticamente a frequénciaa atividade do corpo
Rafio de 92% sucess > 1y olote infe micas
em 725 doentes

48% m

pa

Indicacdes para pacing cardiaco

Bradicardia Pei lmlml

q——/\-n

[ Doenga do Bloqueio AV |
nédulo sinusal *Ritmo sinusal
1 *Fibrilhag3o auricular
Suspeita
Documentad e £GG| Mo documers o £6G

.——/\--./[\-

[ Intrinseca | [ Extrinseca | [ BR ] ‘Sincop-e | Sincope de cus
l (funcional) L reflexa desconhecida

|* Blogueio AY parcxistico l 1
* Bloqueio sino-auricular e r B Seio carod
pausa sinusal (incluindo for- * Pausa sinusal ou bloqueio .l por Tht
mas bradi-taqui de DNS) AV mediados pelo vago
» Fibrilha¢io auricular com * Bloqueio AV idiopitico
resposta ventricular lenta (mediado pela adenosina)

ESC. Recomendagdes de bolso da ESC: Recomendagdes para pacing cardiaco & terapéutica de ressincronizagdo cardiaca.
Porfuguese version 2013. Lisboa: Sociedade Portfuguesa de Cardiologia; 2013. 50p




Modo de pacing otimizado

Doenga do :
Bloqusto AV

| Persistente | | Intermitente |

] ey =
1 1

1.* escolha 1.* escolha: IR / DDD + RAAY
DDDR +AYM| | DDD + AVYM (VV1 se FA)
2" escolha 2" escolha:
AAIR AAI

ESC. Recomendagdes de bolso da ESC: Recomendagdes para pacing cardiaco e terapéutica de ressincronizagdo cardiaca.
Porfuguese version 2013. Lisboa: Sociedade Portfuguesa de Cardiologia; 2013. 50p

Terapia com o micra...

Indicagoes Contra-indicagoes

= Melhorardébito cardiaco = Filfrona veiacava

= Prevencdode ocoréncia de = Valvulafricuspide mecdanica

sinfomas = Presenca dispositivo cardiaco
implantavel gue possa interferir

= Protegdo confra arritmias
com o desempenho

= Anatomia venosaincapaz de
acomodaruma bainha com
tamanho 23 French

@;“ . = Obesidade morbida (distancia
(/@ telemétricaz 12.5cm)
1 Imiucro do dispostivo Micra 3 Ctodo de estmulacho = Utilizagdo de corticoterapia
2 Barbas de fixacho 4 Anodo de estimulagio

MEDTRONIC. MicrahMC1VRO]1 [Intemet]. Portugal: Medtronic: 2015 Abr. Availble from:
http://manuals.medtronic.com/wvem/groups/mdtcom_sg/@emanuals/@era/@crdm/documents/documents/contrib_217040.pdf




Implantacdo do Micra

Medtronic

MEET

Follow-up 6 meses apds implantacdo

Micra Control

n=725 n=2647 P-Valve
Cardiac Arrhythmias 0% 0.7% 0.15¢
Embolism and Thrombosis 0.3% 0.4% 0.775
Access Site 0.7% 1.6% 0.074
Cardiac Injury 1.6% 1.1% 0.288
Pacing Issues 0.3% 1.1% 0.060
Mechanical Integrity 0% 0.1% 1.000
Fixation 0% 1.5% 0.011
Other 1.7% 1.6% 0.891

olds D, Duray GZ, Omar R, et al. A Lleadless Intracardiac Transcatheter Pacing System. N Eng J Med. Published online November 9, 2015



Fatores de risco — lesdes cardiacas

» Caracteristicas que aumenta o risco:
= |dade superiora 75 anos
= Doenca pulmonarcrénica
= Sexo feminino
= |CP prévia
= |[MC baixo

= O risco de perfuragdo aumenta 3x:

= Fsteroides

Revnolds O, Duray GZ, Omar R, etal. A Leadless InfracardiacTranscatheter Pacing System. N Eng J Med. Published online
November %, 2015

Embolia gasosa e Aneurirsma ou pseudoaneurisma eHemorragia ou hematoma e
traumatismo cardiaco ou vascular, tal como perfuragdo, dissecgdo, rutura ou
rasgdo cardiaco, resultando eventualmente em tamponamento ou fistula
arteriovenosa e desalojamento ou migracdo do dispositivo e embolizacdo do
dispositivo @ endocardite e acumulagdo de fluido e riscos gerais de uma cirurgia e
complicagdes de comorbidades, como hipotensdo, dispneia, sincope,
pneumonia, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, anemiae
morte e lesdes no tecido cardiaco, vascular ou valvular, incluindo constricéo das
artérias coronarias e funcdo cardiaca diminuida devido ao dispositivo

POTENCIAIS EVENTOS ADVERSOS

e complicacdes no local da inciséio, como o crescimento excessivo de tecido
fibrético e infecdo no local daincisdo ou outra infecdo e inducdo ou aceleracdo
de arritmias, incluindo blogueio cardiaco e resposta em frequéncia ineficaz e
lesdes miocardicas e lesdes de nervos e estimulagcdo nervosa ou extracardiaca e
sobredetecdo, subdetecdo ou perda da terapia de estimulacdo e sindrome do
pacemaker @ dor no local de acesso ou no peito @ pericardite, efusdo pericardica
ou afrito pericardico ¢ isquemia periférica e longevidade reduzida do dispositivo -
resulta num procedimento de substituicdo do disposifivo antes do previsto e pode
resultarem complicacées derivadas do procedimento de substituicto e elevacdo
do limiar e trombo que poderdresultarem embolia (por exemplo, trombose
venosa profunda, embolia pulmonar cu acidente vascular cerebral) @ necrose de
tecidos, como enfarte do miocardio e reagdes téxicas/alérgicas, incluindo
fenémenos de rejeicdio do corpo e reagdes locais dos tecidos e oclusd@o venosa e
espasmo vascular

MEDTRONIC. MicrahMC1VRO]1 [Intemet]. Portugal: Medtronic: 2015 Abr. Availble from:
http://manuals.medtronic.com/wvem/groups/mdtcom_sg/@emanuals/@era/@crdm/documents/documents/contrib_217040.pdf




focos de enfermagem
pré-peri-pos

Infecdo (prevencgdo)

Débito cardiaco (monitorizacdo e vigil@ncia)

Arritmia (monitorizacdo e vigil@ncia)

Perfusdo dos tecidos (vigildncia do membro puncionado)
Hemorragia/Hematoma (repouso 12 horas e vigilancia)
Dispneia (vigilancia)

Dor (monitorizacdo e vigil@ncia)

Ferida cirurgica (remogdio do material de sutura ds 24 horas)

Foco: Conhecimento

= Realizagdo de exames auxiliares diagnéstico e
terapévutica
» tilizacdo de Ressondncia Magnética— sob condicoes do fabricante

= As terapias hiperbdricas podem causarlesdo para pressdes >4,0 ATA 30 m
de dgua

®» N@o utilizar TENS por risco de sobredeteccdo
®» Precaucoesna Ablagdo por RF ou por micro-ondas

» Tratamentos de diatermia— podem provocar lestes graves ou danos num
dispositivo implantado

®» Electrocirurgia - sobredetecdo, taquiarritmias, mau funcionamento ou
danos no dispositivo Em caso de eletrocirurgia unipolar, posicionar o do
polo de retorno de forma a que o sentido da corrente elétrica ndo passe
através nem menos de 15 cm de disténcia

®» Suporta a desfibrilhagdo externa e a cardioversdo (podem alteraros
limiares de estimulagdo do miocdrdio)

MEDTRONIC. MicrahMC1VRO]1 [Intemet]. Portugal: Medtronic: 2015 Abr. Availble from:
http://manuals.medtronic.com/wvcm/groups/mdtcom_sg/@emanuals/@era/@crdm/documents/documents/contrib_217040.pdf




Foco: Conhecimento

= Regime medicamentoso
= Terapéutica Anticoagulante — reduzir risco de trombose
= Profilaxia antibidtica para procedimentos dentdrios

= Utilizacdo de esteroides

= Condi¢oes gerais do pacemaker

= N&o de destina a ser removido no final servico — explantacdo
(localizacdo profunda e tecido fibroso)

= Pés-mortem » n&o se destina a ser explantado, ha cremacdo ndo se
esperam dificuldades técnicas nem emissdes significativas

= Reposicdo a zero — exposicdo a temperaturas inferioresa -18°C ou @
campos elefromagnéticos fortes — o dispositivo funciona em modo VVI
a 65 min

= Se tracado cardiaco ndo for claro utilizar avaliagdo periférica de pulso

MEDTRONIC. MicrahMC1VRO]1 [Intemet]. Portugal: Medtronic: 2015 Abr. Availble from:
http://manuals.medtronic.com/wvem/groups/mdtcom_sg/@emanuals/@era/@crdm/documents/documents/contrib_217040.pdf

Foco: Conhecimento

= Estilos de vida - interferéncia eletromagnética

= Sintomasde interferéncia eletromagnética: tonturas, tagquicardia ou
arritmias

= Disténcia de 15 cm de objetos como eletrodomésticos portdtels,,
escova de dentes elétricas, massajadores elétricos, maqguinas de
barbear..

= Distdncia de 30 cm de motores de grande porte
= NJo se recomendda balanga eletrénica de medicdo massa gorda
= Distdncia de 30cm barreiras eletrénicas para animais

= Distdncia de 60cm de fornos elétricos de uso domestico, placas de
indugdo, geradores elétricos, UPS...

= Sistemas de seguranca: ndo permanecer junto a porticos, possulr
cart@o de identificagdo de pacemaker

MEDTRONIC. MicrahMC1VRO]1 [Intemet]. Portugal: Medtronic: 2015 Abr. Availble from:
http://manuals.medtronic.com/wvem/groups/mdtcom_sg/@emanuals/@era/@crdm/documents/documents/contrib_217040.pdf




Questoes?

Foco: Conhecimento

= Profissdo

= Evitar:

®» fornos elétricosindustriais

= equipamentosde inducdo como estufas
= magnetos industriais

= equipamento de soldadura

= gntenas de fransmissdo

= centrais elétricas

MEDTRONIC. MicrahMC1VRO]1 [Intemet]. Portugal: Medtronic: 2015 Abr. Availble from:
http://manuals.medtronic.com/wvcm/groups/mdtcom_sg/@emanuals/@era/@crdm/documents/documents/contrib_217040.pdf




APENDICE XI

Plano de Sessdo: Formacao sobre PBCI
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rrCIRA 9

PLANO DE SESSAO

Tema: Precaucdes Basicas no Controlo da Infecao

Local: Auditorio — XXXXXXXXXXXXXX

Objetivo geral:

- Conhecer as precaucgdes bdasicas no controlo da infecao

Objetivos especificos:
- Identificar o objetivo do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia

Antimicrobiana

- Identificar os conceitos mais comuns no ambito da cadeia epidemioldgica

Data: 30/11/2016 Hora: 13.00 e 16.00 h

- Descrever as precaugoes basicas do controlo de infecdo que se implicam diretamente

com os servigos de higienizagdo hospitalar

CONTEUDOS METODOS E RECURSOS
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDACTICOS il M
Computador/
Introdugdo , - . ,
¢ Método Expositivo projetor 2
PPCIRA — Programa
de prevengao e , . Computador
P . ¢ ~ Método Expositivo p. / ,
controlo e infegdes projetor 2
e de resisténcia aos
antimicrobianos
Conceitos na area , . Computador ,
) ~ Método Expositivo p. / 2
de infecao projetor
Computador/ Enf.2 José
Projetor Faria
Precauc0des basicas
Método Expositivo
do controlo de Demonstprativo / Luvas, SABA, Bata, 10’ Enf.2
infecdo Avental, mascara Orientadora
cirlrgica, mascara
com viseira, touca
Conclusao
. , . Computador
Esclarecimento de | Método Expositivo/ p. / ,
I . Projetor 2
duvidas Demonstrativo
Sintese da sessao
Computador/
Avaliacdo sumativa Jogo tipo Quiz Projetor 2’

XXXX. Mod. 0003







APENDICE XII

Apresentagao: PBCI






OSI‘ITALAR ,.cmA?
ErlTP;\L ﬂ

0 OBIJETIVOS

GERAL: CONHECER AS PRECAUGOES BASICAS NO CONTROLO DA INFECAQ

DO PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLC




CONTEUDO

* PPCIRA— PROGRAMADE PREVEN(;KO E CONTROLO DE INFE(_;C")ES E DE RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

NA AREA DA INFECAQ
O CONTROLO DE INFEGAO

N PPCIRA

REDUZIR AS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE E A RESISTENCIA AOS
'ANTIMICROBIANQS, ATRAVES DA IMPLEMENTAGCAQ DE PRATICAS BASEADAS NA EVIDENCIA



Microrganismo
patologico

Cadeia
epidemioldgica

Hospedeiro Suscetivel . Agente Infecioso
Idade * Bactérias
Estado Imunitario * Virus
Doenga cronica * Fungos
Ma nutrigéio I| * Protozoarios
Cirurgia
Queimaduras
Medicamentos
Radiagdes CADEIA * Animado

Procedimentos ? |+ Inanimado
invasivos EPIDEMIOLOGICA

Reservatorio

f Portas de Saida

i Portas de Entrada 2 =
* Vias aéreas

* Vias aereas respiratorias
respiratorias * Sistema

= Sistema gastrointestinal
gastrointestinal * Sistemas

* Sistemas genitourinario
* Pele/mucosas
* Sangue

= Placenta

genitourindrio Modo de Transmisséio

* Pele/mucosas * Contacto
* Sangue direto/indireto
\_* Placenta / * Goticulas

\.* Vetor aéreo \) ) —~



L~ 3
~ PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DE INFECAO

1. cOLO! /ISOLAMENTO DOS DOENTES
CODRTE. PROTEGAD. CONTENGAD)

3. S0 ADEQUADG DOS EPS _
(LUVAS, MASCARA,

° PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
COLOCAGAO DE DOENTES




) o

° PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
HIGIENE DAS MAOS

< As unhas devem manter-se curtas e limpas, sem verniz, sem
extensdes ou outros artefactos;
%+ Os adomos devem ser removidos (como por exemplo os

7

o

° PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
HIGIENE DAS MAOS - MOMENTOS




N~/

RECAU(,‘.OES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO

0 HIGIENE DAS MAOS — FRICCAO E LAVAGEM
Friccao Anti-séptica das mdos Luvugem das mdos
' @_@z [ =) |

ETIQUETA RESPIRATORIA
= oRIA |

s T T —
TODAS AS PESSOAS DEVEM: ::;:‘.E:-::‘E:m
; ) £ T it
=
B
= u o ]

- PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO >

COBRIR A BOCA E O NARIZ AO ESPIRRAR OU TOSSIR,

= UTILIZAR UM LENGO DE PAPEL DE USO UNICO,
NATIVA PODERA TOSSIR OU ESPIRRAR PARA O




\/ N—

RECAU(;OES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO

EQUIPAMENTO DE PROTE(;AO INDIVIDUAL

Luvas Aventais Batas de Manga

* Adequadas ao utilizador e

ao procedimento a que se
destinam (produtos de
limpeza)

Quando se antecipa o
contacto com sangue, fluidos
org@nicos ou outros
produtos com necessidade
de protecéio da pele
Removidas apds o uso em
cada doente

Substituidas de se houver
rotura

\/

* Para procedimentos que
envolvam contato direto
com o ambiente do doente
Para protecéio de
uniformes /fardas quando se
considera provavel a
contaminacédo
Substituidos no final do
procedimento

* Usadas quando existe risco
acrescido de salpicos

* Substituidos no final do
procedimento

N —

RECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

Protegéio

ocular/facial

* Quando existe
risco de projectio
de salpicos para a

face

Mascara cirdrgica Calgado:

* Quando hé risco de
salpicos para a
mucosa respiratéria
Bem ajustada &
face (cobrinde
totalmente a boca e
o nariz)

= Antiderrapante,
limpo e deve apoiar
e cobrir todo o pé

* Removido antes de
sair da drea
especifica

Cobertura do cabelo :

* Bem ajustada &
cabeca e cobrir todo o
cabelo
Utilizada nas éreas
protegidas (bloco
operatério, zona limpa
da central de
esterilizacéo e cozinha)
Utilizada durante
procedimentos
potencialmente
geradores de grande
quantidade salpicos




"
\_.

. PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL — COLOCACAO E REMOCAO

( sEQUENCIA DE REMOGAO DOS

e )
2 REMOVER A BATA m
-

4 == [E)

o Pyl

=

_~ PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
DESCONTAMINACAO DO EQUIPAMENTO CLINICO
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. PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
CONTROLO AMBIENTAL

O ambiente da prestagdo de cuidados

de objetos e equipamentos desnecessdrios a fim de facilitar a limpeza
se limpo, seco e em bom estado de cao

slarmente, de acordo com os procedimentos protocolados

ente deve ser substituida com regularidade:

muc a de uma drea para outra (quarto ou enfermaria)
mpre que visivelmente suja

o)

@)

©

_ PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
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_~ PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DA INFEGAO
RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

GRUPO I GRUPO Il GRUPO Il _
i Raskduos, h:::iuhm ".:ro Residuos hosj res de risco de
.'”""" biolégica e quimica
- Material ortopédico — talas, - Residuos resultantes de e Englobam-se neste grupo:
e gessos, etc. — que nio administracao de sangue e seus derivados. - Objetos corto-perfurantes;
) con sa : - Material de penso — . ofd. |-
- Papeis detodos os tipss, /|- Fraldas & resguardos de uso & material ortopédico — talas, o e

incluindo a celulose @ os ico, que n&o

toalhetes das maos, desde q g

sondas, catéteres, elc.
Sistemas de
3 rupo IV,
Seringas
adminis! com
dos pertencentes ao Grupo IV;

- ' Material usado em dialise; ..

Pecas de i
néo identificaveis -, material de bidpsia;
ial de protegao individual — luvas, batas,
aventais e mascaras;
- Todos os residuos que conlenham sangue.

outubro @ nos
Decreto-Lei n_° 9/80 de 19 de abril

SACO PRETO SACO BRANCO

U y u 7
Fechar sacos com bragadeiras e identificar Fachlrsneoeelfm bragadeiras Fechar sacos com bracadeiras
u
pelos ipal pela i Remogao pela Empresa
u u Aﬂluﬂiﬁ‘-ﬂmﬂa
et u U ook Incineragaa
Destino final: Aterro sanitario

Destino final: Aterro sanitario

Destino final: Aterro sanitario

[ 7 ~
)

©

. PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO
PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO E ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS
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_ PRECAUGOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO

EXPOSICAO A MICRORGANISMO NO LOCAL DE TRABALHO

Risco biolégico no trabalho

Exposicdio de lesdes da pele e/ou
mucosas a salpicos de sangue ou
outros fluidos orgdnicos

Les@o com cortantes ou perfurantes
contaminados

Prestar os cuidados imediatos!

Recorrer ao médico destinado a acidentes de trabalho
(Apolice do Seguro)

</
e, " ; L
_  PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO

EXPOSICAO A MICRORGANISMO NO LOCAL DE TRABALHO

VACINE-SE CONTRA A GRIPE!

AS VACINAS SALVAM VIDAS.







7 N~

v

O PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DA~
~  INFECAO E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS?

O OBJETIVO E CONSUMO DE

S

Hospedeiro
Suscetivel

Portas de A Portas de Saida
Entrada .

.|



™ y’

o AS MAOS TEM OS CUIDADOS CORRETOS

Oa A HIGIENE DAS MAOS DEVE SER REALIZADA APOS...




&
\/O ~—~

< O GRUPO DE RESIDUOS HOSPITALARES E o
“ ADEQUADO?

B

E/r OBRIGADO

=
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MANUAL DE FORMAGAOQ

PRECAUGOES BASICAS DO
CONTROLO DA INFECAO

Formacio Profissional

Colaboradores do Servico de Higienizacio Hospitalar

Novembro, 2016
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Introdugao

A infecdo associada aos cuidados de saude tem um grande impacto na
qualidade de vida dos doentes como no desempenho dos profissionais
da area da saude. E importante que todos tenhamos conhecimento so-
bre os cuidados a manter para controlar este problema.

As precaugdes basicas do controlo de infecdo visam quebrar a cadeia
epidemioldgica, e dessa forma prevenir e controlar a infe¢do cruzada.
Todos os profissionais, doentes, visitas e outros elementos que frequen-
tam o meio hospitalar devem ter conhecimentos das medidas preventi-
vas.

O Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), foi delineado como prioritario na estratégia
de saude em Portugal para a reducao da taxa de infecdo associada aos
cuidados de saude, a promocéo do uso correto de antimicrobianos e a
diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobia-
nos.




Precaugoes Basicas do Controlo de Infegao

Conceitos

A infegao, é a entrada no organismo das pessoas de um microrganismo
patolégico (mau), que cresce alimentando-se das reservas corporais,
provocando lesdes nos tecidos e 6rgaos. A infecdo associada aos cuida-
dos de saude € aquela que surge da entrada de um microrganismo, na
sequéncia dos tratamentos hospitalares.

Um microrganismo patoldgico (micrébio) € um ser vivo muito pequeno,
gue ndo se consegue ver a olho nu, capaz de provocar doenca. Podem
ser bactérias, fungos, protozoarios, virus e algumas algas.

Bactéria Fungos Protozoarios Wisiie

Uma doenca infeciosa € consequéncia de uma complexa rede de rela-
cdes entre o microrganismos, a pessoa € 0 ambiente. A transmissao de
infecbes entre as pessoas acontece devido a uma sequéncia de eventos,
de uma forma ciclica, como se observa na figura abaixo, sobre a cadeia
epidemioldgica. E importante conhecer a forma como se transmitem
as infegcdes, por forma a, trata-las e impedir que as mesmas, causem do-
engas a mais pessoas.

Fonte: Wilson J. Controlo de Infeccdo na Pratica Clinica. 2.# Edicio. Loures: Lusociéncia; 2003.




Cadeia E

§ Hospedeiro Susceptivel

Idade

Estado Imunitario
Doencga cronica
Ma nutricao
Cirurgia
Queimaduras
Medicamentos
Radiacoes
Procedimentos
invasivos

" Portas de Entrada

* \ias aéreas
respiratorias

* Sistema
gastrointestinal

* Sistemas genitourinario
* Pele/mucosas
_® Sangue

{ Modo dd

e Goticu

s \fetor 3



pidemiolégica

Agente Infecioso

e Bactérias

e \irus

* Fungos

* Protozoarios

Reservatorio

* Animado
® |[nanimado

Portas de Saida

* \Vias aéreas respiratorias
e Sistema gastrointestinal
* Sistemas genitourinario
e Pele/mucosas

 Sangue

S - Placenta
Transmissao

o direto/indireto

Fonte: Wilson J. Controlo .c.zle Infeccio na Pratica Clinica. 2.7 Edicido. Loures: Lusociéncia; 2003.



Precaugoes Basicas d

A implementacao das precaucdes basicas € uma estratégia na preven-
cao da transmissdo de microrganismos entre doentes, profissionais e
visitas, durante o internamento numa unidade hospitalar. Ajudam a pre-
venir as transmissao cruzada de microrganismos, infecao e resisténcia

aos antimicrobianos.

As precaucdes basicas devem ser aplicadas durante os cuidados a to-
dos os doentes. O sangue, todos os fluidos organicos (exceto suor), se-
crecoes e excregdes, mucosas e pele com lesdes, das pessoas que cir-
culam numa unidade de cuidados de saude, devem ser considerados

como sendo portadores de microrganismos.




o Controlo de Infegéao

1, COLOGAGAQ/ISOLAMENTO DOS DOENTES
CODRTE, PROTEGAD, CONTENGAG)

AVALIGAD DO RISCO NOMDUAL DO DOENTE PARA A INFECAD
{DCENTE FOMTEOENTE IMUSCSSLPRIVID)

2. HIGIEME DAS MADS
(ENFOOLE NOS 5 MOMENTOS £ NA TECHICA DE LAVAGEM/FRICAD)

3, ETIQUETA RESPIRATORIA
{UTEAITES, VISITANTES £ PROAISSIONAIS DE SALDE)

4, US0 ADEQUADD DOS EM
- (LUVAS, MASCARA, BATA, PROTECAD DCULAR E FACIL...)
- 6. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTO
(CLIMICO E AQ CLIMCD)

6. CONTROLD AMBIENTAL

(LIAPEZA (155 SUPERFICIES, SEQURANGA D05 ALIMENTES E D4 AGUA, CONTRALA D05
SETEWMS DF AEN OF A, PLANO DF E CONTROLD DAS
Slp 5, EQUIPAMENTOS, DBRAS, |

1. MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA
[CIRGUITOS, MANIP ULAGAD E AGONCICIONAMENTO DF ROUPA LIMPASLA

B. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRIAGEM, ACOMDICITIMAMENTO, RECOLHA, TRANSFORTE, DESTING FIRAL)

8, PRATICAS SEGURAS NA mepmg.!.n E ADMINISTRAGAO DE |
INJETAVEL
(MEDICAMENTOS IJETAVES, VACIRAS, TRANSFUSOES)

10, EXPOSICAD DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
| ADE GELPAUINAL FREVEICIOE CONTROLD U ACBENES P EROSEH0
| SANGLECORTETIGADA)

Fonte: Direcdo Geral da Saide. Precaucées Basicas do Controle da Infecdo (PBCI). Lisboa; 2012.
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1. Colocacao de doentes

Todos os doentes que representam um risco acrescido de transmissao
de infecdo, devem ser colocados num local que minimize esse risco (por
exemplo, em quarto individual). Assim como, todos aqueles doentes que
estdo mais vulneraveis a infegao (por exemplo os transplantados) devem
ser protegidos, dos demais, por forma a evitar uma doenca infeciosa.

2. Higiene das maos

A higiene das maos € uma das medidas mais importantes para a redu-
cao da transmissdo de microrganismos,
durante o internamento hospitalar.

Cuidados com as maos:

0 unhas devem manter-se curtas e lim-
pas, sem verniz, sem extensdes ou
outros artefactos;
0 os adornos devem ser removidos
(como por exemplo os anéis, pulseiras e relégios);

0 os cortes devem estar cobertos com penso impermeavel;
0 expor os antebragos (o fardamento ndao deve ter mangas compri-
das);

0 deve ser aplicado creme dermoprotetor durante as pausas e apos o
final do turno.




o Controlo de Infegao

Quando higienizar as maos?

Lavar as maos com agua e sabdo quando as méaos estiverem sujas ou
contaminadas com sangue, outros fluidos organicos e apds higiene pes-
soal. Se as méaos estio visivelmente limpas devem ser descontaminadas
com SABA (solucao antisséptica de base alcodlica). A figura seguinte in-
dica os momentos em que deve ser realiza a higienizagdo das maos.

‘--------------‘

A}

.

b ]
-~

Fonte: Direcdo Geral da Saide. Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI). Lisboa; 2012.




Precaugoes Basicas d
Higienizaga

Fricciio Anti-séptica das mdos

Higienize as mdos. frcCionando-as com $0iuclo anti-séptica de base
alcoohca (SABA) Lave as mios apenas quando estiverem visivelmente sujas.

@ Duwr agho total do procedemento: = 10

T DE

Aplgue O DOGUAD Muma MSo em forma
Oe concha para cobrr to0as as superfces

Esfregue as paimas Gas
mios. UMa Na outra

29 (1) 5=

&S DAITAS ODOSIAS COM
Cecos entrelacacos

£ IR (ool

Esfregue O DOMQEr eSQuUenco Esfregue rotatrvamente Dara Uma ves secas, as suas
oM SN0 FOtatvo, s e para a frente 08 dedos mM0s e3280 SeQran.
otrelacaco Na palma Greta Ga mSo dweta Na pama da
® vice versa

MO eugueCa @ viCe versa
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> das maos

Lavagem das mdos

Lave as msos apenss quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagOes use $0luclo anti-septica de base alcoolica (SABA)

@ Dur 3¢50 total do procedmento: 40 40 seq

& 2] DR

Moihe as mBos Aphue a0 wiCerte Dara cobrr Esfregue as paimas das
COMm &g OGS an sperfCes Gas mdos mBos. UMa Na outra

Esfrogue o polegar Estregue rotatvarerte Cara vas Ermague as mdos
eBQUEerTO &M SeNtao & para a ferte o8 Gecos da Mo com agua
rOtatho, entredacaco Na dreta na pama da mao
JaTa dreta e vice versa eSSt @ Vioe versa

..\,._ [!“" ik o

AN N VA%
Seque as mbos com Urice o toalhete Dara AQOora as suas MSos
toalnete Oescartive fochar a 1OMmera we osta ostho segUran.

for Oe COManao Manual

Fonte: Direcdo Geral da Saide. Precaucdes Basicas do Controle da Infecdo (PBCI). Lisboa; 2012.
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" ETIQUETA RESPIRATORIA/ HIGIENE RESPIRATORIA

1
Tapar aboca e nariz
com um lengo de
papel guando tossi
ou espiTar

ou &4
Tapar aboca e narniz
com o antebrago, ndo

COMm as Maos.

Colocar olengo sujo l’ [

num contentor de
residuos.

Pode acontecer que the pecam
paracolocar umamascarapara
proteger as oulras pessoas.

) I
-; Lavar as mios com r-]

,.:\ sabao e agua

ou I 7
Utiliz ar sohi¢ao 4
alcodlica




o Controlo de Infegao

3 Etiquel'a. 1‘6511311‘at(f)1‘i¢1.

A etiqueta respiratoria € um conjunto de atos individuais a cumprir por
todas as pessoas (doentes, profissionais e outros) destinados a conter
as secrecoes respiratérias, de forma a minimizar a transmissao de mi-
crorganismos por goticulas ou via aérea.

Todas as pessoas devem:

=  cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir;

utilizar um lenco de papel de uso unico;

em alternativa podera tossir ou espirrar para o brago/manga;
higienizar as méaos apos contacto com secrecdes respiratoérias;
evitar tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz.

uu il

4. Utilizacao de Equipamento de Protegao In-
dividual (EPI)

Os EPI devem proporcionar prote¢gao adequada aos profissionais de sa-
ude, de acordo com o trabalho a efetuar. Na figura seguinte sera possi-

vel identificar os equipamentos de protecdo individual e os cuidados a ter
com 0S mesmos.
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Luvas

= Adequadas ac uti
(produtas de limp

ou outros produtos cam nece
Removidas apos o usa em cada doente
Subsrituidas de se houver rotura

Aventais
= Para procedimentos que envolvam contato direto com o
ambiente do doente

Para protecdo de uniformes/fardas quando se considera
provavel a contaminag¢ao
Substituidos no final do procedimento

Batas de Manga

= lisadas gquando existe risco acrescido de zalpicos
= Substituidos no final do procedimento

Protecdo ocular/facial

= Quando existe risco de projecdo de salpicos para a fac

MVMascara cirargica

= Quando ha risco de salpicos para a mucaosa respirataria
= Berm ajustada a face (cobrindo totalmente a boca e @ nariz)

Calcado

= Antiderrapante, |impo e deve apoiar e cobrir todo o pe
= Removido antes de sair da area especifica

Cobertura do cabelo :

Berm =justada 3 cabecga e caobrirtodo o cabelo
Utilizada nas areas protegidas (bloco eperatdério, zona limpa da
central de esterilizagdo e cozinha)

Utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de
grande gquantidade salpicos




o Controlo de Infegao

A correta utilizacdo do equipamento de protecao individual, requer o co-
nhecimento das regras de colocagéo e remog¢ao do mesmo. Na figura se-

guinte estao estabelecidas as regras para a boa utilizacao do EPI.

HIGIENIZAR AS MAOS

COLOCAR A BATA

i

COLOCAR A MASCARA
DU O RESPIRADOR N95

COLOCAR O
PROTETOR OCULAR

NI[HIWIN =

COLOCAR AS LUVAS

[ SEQUENCIA DE COLOCACAD DOS EPI J

SEQUENCIA DE REMOCAO DOS EPI

REMOVER AS LUVAS

REMOVER A BATA

HIGIENIZAR AS
MAOS

REMOVER O
PROTETOR OCULAR

REMOVER A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

AL (WN

HIGIENIZAR AS
MAOS

i

D4

Fonte: Direcdo Geral da Saide. Precaucdes Basicas do Controle da Infecdo (PBCI). Lisboa; 2012.
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5. Descontamina¢ao do Equipamento Clinico

O equipamento clinico utilizado nos doentes pode ficar contaminado com
microrganismos e contribuir para a transmissao cruzada, através das
maos dos profissionais durante os procedimentos.

6. Controlo Ambiental

Nesta precaucao basica de controlo de infecdo, os servigos de higieniza-
céo hospitalar sdo de extrema importancia, dado € da sua responsabili-
dade, para garantir a area clinica segura para a pratica de cuidados, a
limpeza e manutencao ambiental.

Todos profissionais devem cumprir os horarios e frequéncia da limpeza,
e, conhecer as suas responsabilidades especificas no processo.

O derrame de sangue e fluidos organicos € considerado uma situagao
de risco, pelo que deve ser removido logo que possivel, de forma segu-
ra.

QO ambiente da prestacdo de cuidados

= Estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios a2 fim de facilitar a limpeza
= Encontrar-se limpo, seco € em bom estadao de conservacio

= Ser limpo regularmente, de acordo com os procedimentos protocolados

= Soclugdo detergente deve ser substituida com regularidade:

- no minime ac fim de 1 hora
= na mudan¢a de uma area para outra (quarto ou enfermaria)
- sempre que visivelmente suja

= Para as lougas sanitarias devem usar-se produtos mistos
(detergentes/desinfetantes)




o Controlo de Infegao

7. Manuseamento Se guro da Ro upa

Toda a roupa suja deve ser considerada como contaminada e manusea-
da com cuidado de forma a ndo contaminar o ambiente ou o fardamento.
Os sacos com roupa suja hao devem ser cheios a mais de 2/3 da sua ca-
pacidade, a fim de serem corretamente fechados.

8. Recolha segura de residuos

Os residuos que resultam da prestacao de cuidados de saude devem ser
triados e eliminados junto ao local de producao, e separados imediata-
mente de acordo com os grupos a que pertencem.

Depois de colocados no saco e/ou contentor, os residuos ndo devem ser
manipulados. Tanto os sacos de recolha de residuos, como os contento-
res de cortoperfurantes, ndo devem ser cheios até mais de 2/3, de modo
a possibilitar o seu encerramento seguro.
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GRUPOI GRUPOII

GRUPO NI

Residuos hospltalares ndo

gguiaa de 82_08 % .

Residuos equiparados a urbanos Parigosos que podem ser Residuos E-E_.__.B biolbgice Residuos de nz_z___.__..o-a
equiparados a urbanos s .__.__a_n.|
- Ganafas desgua, fores, - Material ortopédico- talas, [+ Residuos resubantes de preparacio ¢ Engobam-se neste grupo
Jornais, revistas, latas e 2&3 gessos, elc. - que ndo adminstragéo de sangue ¢ seus derivados, |- Objetos corlo-perfurantes;
ce sumos, cascasdgfrutas; » | - contenfiam sangue - Maerial de penso- compressas, igadurss, et |- Reagentes e outrs predutos
- Papeisdetodososlp®, /|- Fraasdrosquardos deuso | - e meteral otopéo - s, gessts, eciale | quimicos
Incluindo & celulose ¢ os contenham sangue cu outia matéra ofgdnica; |- =z§_§§ fora de prazo,
toalhetes das mécs, desde = Material exteriorizado g doentes:algalas, |- _uuﬂ-gm—i_._nmm identificaveis

dos pertencentas ao Grupo IV: )
- Material usado em didlise; A
- Pagas anatomicas de paqueras dimensdegs

o identficiveis -, malerial ce bidosia,

= Material de protecio individual - luvas, bates,

éa?ﬁ faios, placentas,

_————

| 5 sS. evista no Artigo & do
300, COMO.6 0 Caso de ! ﬁﬁﬂhﬂ“ﬁs i Qﬁih. ,ﬁ%em.a
ofchas, amiazém, cental q N0 | outubro e nos Arigos 44° e 46° do
telefonica, elc. Decseto-Lei n.° 9/90 de 19 de abri
$AC0 PRETO SACOBRANCO 1
[ | / _
Fechar 30 con bragadaias  derticar e PR o
] .
Retioglo eke Senios Muricpalzacos Remogda pala Empresa Adjudicatira Rasa0n o Expreet
! I a_z___._ogsa
Incineragio Autoclavagem incineragdo .
_._. I -.ﬁ._ﬂwﬂc
_ Destino final Alerro santh
Destiofrak: Atemo sankdro R Destino fiat Alero sanirio
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9. Praticas seguras na preparagao e adminis-
tracao de injetaveis

Na presenca de material cortoperfurante mal acondicionado, o profissio-
nal deve remové-lo de forma segura, caso tenha competéncias para tal, e
proceder a sua triagem de acordo com o grupo de residuos hospitalares
especificos. No caso do profissional ndo estar seguro na manipulacao de
materiais cortoperfurantes, este deve sinaliza-lo, e pedir colaboragéo a
outro, que seja capaz de fazer a triagem devida.

10. Exposi¢ao a microrganismos no local de
trabalho

Todos os profissionais de saude estdo expostos a microrganismos trans-
missiveis pelo sangue e fluidos orgéanicos, sendo este um grande risco
na sua pratica diaria. Deste modo, os profissionais devem conhecer os
procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposicao significativa.

Considera-se exposicao significativa quando existe lesdo com cortantes
ou perfurantes contaminados, exposicao de feridas ou outras lesdes da
pele e/ou exposicao de mucosas (incluindo a ocular) a salpicos de san-
gue, ou outros fluidos organicos de risco.




Os profissionais também sao aconselhados a vacinacao da Gripe, dado
gue exercem fungcdes num contexto, com multiplicidade de microrganis-
mos e doentes vulneraveis.

De forma a melhorar os cuidados prestados ao doente, e evitar o soffri-
mento causado por uma infecdo hospitalar, € necessario o esforgo de to-
dos para o cumprimento das precaugdes basicas de controlo da infecao.

Se melhorarmos as praticas do nosso dia-a-dia, estaremos a contribuir
para o bem comum. Com uma simples lavagem das maos, estaremos a
salvar vidas.

Bibliografia:

Direciio Geral da Saide. Precaucdes Basicas do Controlo da Infecin (PBCI). Lisboa; 2012,

Direcio-Geral da Satide. Utilizacio de EPL Lisboa: Direccio-Geral da Satide; 2016.

Direcio-Geral da Satide. Onentacio de Boa Pratica para a Higiene das Mios nas Unidades de Satide. Lisboa; 2010..
Centro Hospitalar 33000 Procedimento Multissectorial - CIH 101 -Precauc&es Basicas. Lisbos; 2014.

Centro Hospitalar 230303000 Politica de Gestio de Residuos - GRE. Lisbos; 2013,

Centro Hospitalar 330303000 Procedimento Multissectorial - GRE.101-Gestio de residuos hospitalares. Lisboa; 2014
Phipps W, Sands JK, Marek JF. Enfermagem Medico - Cirurgica Sexta Edic. Loures: Lusociéneia; 1999.

Wilson J. Controlo de Infeccio na Pratica Clinica. Segunda Edic. Loures: Lusociéncia; 2003,

Elaborado por:




APENDICE XIV

Plano de Intervencao: Medidas de Etiqueta

Respiratoria






Justificacio

No inicio da sazonalidade da gripe, por vezes acometida em infegdes respiratérias, ¢ de
extrema importancia evitar a transmissao de agentes infeciosos. A etiqueta respiratoria ¢ uma
precaucao basica do controlo da infe¢do, sendo a sua pratica acessivel e exequivel por todos
os cidaddos. E primordial que a institui¢do esteja preparada para lidar com situagdes de

grande transmissao microbiana.

A prevencdo da transmissdo da infecdo ¢ uma responsabilidade de todos. Com medidas
simples, ¢ possivel evitar doencas infeciosas, consequentemente a diminui¢do do
absentismo, de sofrimento e de internamentos prolongados associados a comorbilidade e

mortalidade. As medidas de prevenc¢ado da infecdo representam um baixo custo efetividade.

Para adocao de comportamentos preventivos ¢ necessario conhecer as medidas
recomendadas. Infelizmente em Portugal, assistimos no contexto das institui¢cdes, a uma
forte prevaléncia da iliteracia em satide. Numa perspetiva nacional, no &mbito da estratégia
da Dire¢ao Geral da Saude, esta campanha sera um contributo ao esfor¢o de empoderamento

dos cidadaos portugueses.

A etiqueta respiratoria € um conjunto de medidas individuais, que todas as pessoas em
ambiente hospitalar, devem cumprir para que seja possivel conter as secrecdes respiratorias,
com a finalidade de interromper a cadeia epidemioldgica na transmissao de microbios pela

via aérea e/ou goticulas.

As medidas que se apresentam de seguida, sustentadas pela evidéncia cientifica,

recomendam para a prevengao e controlo da infe¢ao:

» Cobrir a boca e 0 nariz ao espirrar ou tossir;

» Utilizar toalhete de uso Uinico para conter as secregoes respiratorias, sendo eliminado
posteriormente num contentor de residuos;

» Na falta de toalhete, deve espirrar e tossir para o brago/manga, para ndo contaminar
as maos;

» Higienizar as maos apos contacto com secregdes respiratorias;

v

Evitar tocar com as maos nas mucosas dos olhos, boca ou nariz;
» Os profissionais de saide promovem a aplica¢do de medidas de etiqueta respiratoria

a todos os utilizadores da unidade de saude;



» Os profissionais de saude devem ajudar as pessoas mais vulneraveis (p.e. idosos ¢
criangas) fornecendo toalhetes, contentor para residuos e condigdes para
higienizacao das maos;

» Nos periodos de grande prevaléncia de infegdes respiratdrias, os profissionais devem

oferecer mascara cirtrgica aos individuos sintomaticos.

Objetivos da campanha de sensibilizacio

X/

+ Informar os utilizadores da consulta externa sobre a etiqueta respiratoria;
¢ Aumentar o empoderamento dos utilizadores da consulta externa sobre a etiqueta

respiratodria;

X/

+ Diminuir o esfor¢o de no cumprimento da etiqueta respiratoria;

X/

+ Influenciar na decisao da adogao da etiqueta respiratoria.

Destinatarios

Os utilizadores da unidade de saide, nomeadamente nas consultas externas. Na generalidade
os destinatarios da campanha sdo pessoas vulneraveis dado o seu contexto de saude e a sua

faixa etaria.

Mensagem

A mensagem central da campanha ¢ a utilizacdo da etiqueta respiratoria na prevengao da

transmissdo de agentes infeciosos.

Por forma a cumprir as quatros premissas da publicidade — interessar, persuadir, convencer
e levar a acdo — serd transmitida a mensagem através de um poster de alerta visual sobre as

medidas da Etiqueta Respiratdria.

Meio

A campanha desenvolver-se-a numa unidade de cuidados de satide nas areas da consulta

externa.



Concecao

Referéncias

Direcao Geral da Satde. Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI). Lisboa; 2012.
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Checklist Avaliagdo Inicial da Campanha da Etiqueta

Respiratoria






Consulta de Cirurgia Vascular

Reunido com responsaveis pela darea
clinica

1 Enf. Chefe
] Enf. Responsavel Local

Necessidades da sala de espera da consulta

] Alerta visual ER

"] Contentor de residuos

1 Pontos de higienizagdo das maos
] Mascaras cirargicas

Consulta de

Cardiologia

Reunido com responsaveis pela area
clinica

] Enf. Chefe
] Enf. Responsavel Local

Necessidades da sala de espera da consulta

] Alerta visual ER

1 Contentor de residuos

1 Pontos de higienizagdo das maos
] Maéscaras cirargicas

Consulta de Hipocoagulacio

Reunido com responsaveis pela area
clinica

] Enf. Chefe
] Enf. Responsavel Local

Necessidades da sala de espera da consulta

1 Alerta visual ER

1 Contentor de residuos

1 Pontos de higienizagdo das maos
] Méscaras cirargicas

Consulta de Pneumologia

Reunido com responsaveis pela darea
clinica

1 Enf. Chefe
1 Enf. Responsavel Local

Necessidades da sala de espera da consulta

] Alerta visual ER

] Contentor de residuos

"1 Pontos de higienizagdo das maos
] Méscaras cirargicas

Consulta de Medicina Interna

Reunido com responsaveis pela darea
clinica

1 Enf. Chefe
1 Enf. Responsével Local

Necessidades da sala de espera da consulta

] Alerta visual ER

"] Contentor de residuos

"1 Pontos de higieniza¢do das maos
] Mascaras cirargicas

Transversal

"] Reunido com profissionais da area clinica
'] Reunido com voluntarios







APENDICE XVI

Grelha de Auditoria: Higienizagao dos locais de

acondicionamento e preparagdo de terap€utica






N

>
rrCIRA %‘3

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

Grupa de Coordenagio Local

GRELHA DE AUDITORIA

TEMA: Prevencao e controlo da infegdo associada aos cuidados de saude no dominio dos
equipamentos de armazenamento/acondicionamento, preparacao e de apoio a administracao
de terapéutica parentérica

OBJECTIVOS:

- Identificar o cumprimento das boas praticas da higienizacdo dos equipamentos de
armazenamento/acondicionamento, preparagdo e de apoio a administragdo terapéutica
parentérica

- Contribuir para a prevencdo ¢ controlo da infecdlo nos momentos de
armazenamento/acondicionamento, preparacao e administracao terapéutica parentérica

- Promover uma cultura de seguranga e melhoria continua na qualidade dos cuidados na
prevencao e controlo da infegao

AMBITO: Programa de prevencio e controlo de infecdes e resisténcia antimicrobianas
UNIDADE CLINICA: XXXXXXXX

AUDITADOS: Enfermeiros, Assistentes Operacionais € equipamentos de
armazenamento/acondicionamento, preparacdo e de apoio a administragdo terapéutica
parentérica

ORGANIZACAO: Enf.* Orientadora Clinica (GCL-PPCIRA do Hospital) e José Faria
(Aluno de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtrgica na Universidade Catolica
Portuguesa)

EQUIPA AUDITORA: Enf? Orientadora Clinica e Enf.° José¢ Faria
DATA: 12/12/2016
REFERENCIAIS/CRITERIOS:

Centro Hospitalar XXXXXXXX. (2013). Procedimento Multissectorial - CIH. 115 -
Utilizacdo de detergentes, antissépticos e desinfectantes. Lisboa.

Centro Hospitalar. XXXXXXXX (2014). Politica de controlo de infecoes e de resisténcias
aos antimicrobianos. Lisboa.

Centro Hospitalar. XXXXXXXX (2014). Procedimento Multissetorial - MED. 106-
Responsabilidades no circuito do medicamento. Lisboa.



Centro Hospitalar. XXXXXXXX (2014). Procediemento Multissetorial - MED. 107 -
Administracdo de medicamentos. Lisboa.

Centro Hospitalar XXXXXXXX. (2014). Procedimento Multissectorial - CIH. 101 -
Precaucoes Basicas. Lisboa.

Centro Hospitalar XXXXXXXX. (2014). Procedimento Multissectorial - CIH. 102 -Higiene
das mdos. Lisboa.

Centro Hospitalar XXXXXXXX. (2014). Procedimento Multissectorial - CIH. 114 -Higiene
hospitalar. Lisboa.

Centro Hospitalar XXXXXXXX. (2016). Procedimento Multissectorial - MED. 105 -
Armazenamento de medicamentos. Lisboa.

CHKS. (2013). Programa de Acreditagcdo Internacional para organizagéoes prestadoras de
cuidados de saude. Normas para a acredita¢do (4.* Edigdo). Lisboa.

Direcao Geral da Saude. (2012). Precaugoes Basicas do Controlo da Infe¢ao (PBCI) (No.
029/2012). Lisboa.

Rutala, W. A., & Weber, D. J. (2008). Guideline for Disinfection and Sterilization in
Healthcare Facilities , 2008. Centers for Disease Control and Prevention, 1-158.

WHO. (2016) Guidelines on core componentes of infection prevention and control
programes at the national anda cute health care facility level. Geneva: World Health
Organization;



1. CONSTATACOES

Unidade clinica

Critica [ |

Semi Critica [ |

Nio Critica ||

Area Carro de Medicagdo

Armario de Stock

Carro de Medicagdo

Armario de Stock

Carro de Medicagdo

Armario de Stock

Frigorifico Frigorifico Frigorifico
Avaliacao dos
Constatacoes dos auditores S Observacoes
Critérios P | N |[NA

Organizacao e Gestao

Os Profissionais conhecem a Politica de controlo de
1 | infe¢oes e de resisténcias aos antimicrobianos do

CHLC, EPE




Os procedimentos inerentes a Politica de controlo de
infecoes e de resisténcias aos antimicrobianos estao
disponiveis na Unidade Clinica (UC) (forma de

aceder)

Existem Instrugdes de Trabalho especificos para
limpeza e  desinfe¢gdo dos  equipamentos
armazenamento/acondicionamento, preparacao ¢ de

apoio a administracao de terapéutica parentérica

O Plano de Formagao da UC contempla formagao

nesta area

5 | A UC realiza auditorias internas

6 | Sao divulgados os resultados das auditorias

Armazenamento/Acondicionamento

E acondicionada, em local adequado, a medicagao

recebida
7
(Orientagdo. medicagdo termolabil, distancia 20-30
cm da parede e chdo)
8 Nao ha evidéncia sinais de deterioragao

Carro terapéutica 1

Carro terapéutica 2




Carro terapéutica 3

Armario de Stock Terapéutica 1

Armario de Stock Terapéutica 2

Armario de Stock Terapéutica 3

Frigorifico

Nao ha evidencia de acumulagao de residuos, p6, manchas ou humidade

Carro terapéutica 1

Carro terapéutica 2

Carro terapéutica 3

Armario de Stock Terapéutica 1

Armario de Stock Terapéutica 2

Armario de Stock Terapéutica 3

Frigorifico

10

O armazenamento dos medicamentos ¢ restrito

(Orientagdo. apenas medicamentos)

11

O armazenamento tem protecao de luz solar direta e
humidade (Orienta¢do: sem sinais de humidade

envolvente)

12

O armazenamento impede o contato direto do chdo

(20-30cm)




Os medicamentos termolabeis estdo armazenados

em frigorifico (2 — 8°C)

13

O frigorifico tem registo de temperatura diaria
14

(Orientagdo: evidéncia do registo)

Higienizacao

A Instrucdo de Trabalho de limpeza, explicita a
15 | frequéncia da sua execucao, o método e quem ¢ o

responsavel

Os profissionais conhecem a Instrugdo de Trabalho

16 | (Orientagdo: horarios e frequéncia da limpeza, e,
conhecer as suas responsabilidades especificas no

processo)

O ambiente do manuseamento/preparacdo do medicamento:

Esté livre de objetos e equipamentos desnecessarios
17
a fim de facilitar a limpeza

18 | Encontra-se limpo e seco

19 | Encontra-se em bom estado de conservagao

Existe evidéncia da limpeza regular, de acordo com
20

a Instrucao de Trabalho




21

Existe limpeza antes da desinfecdo

(Orientagdo. na instrugdo de trabalho, questionar

A0)

22

Utilizam detergente de uso geral

23

Utilizam alcool etilico a 70% para desinfecdo de

bancadas, armarios ¢ carros de terapéutica

24

Nao existe terapéutica de utilizagdo multipla

25

A terapéutica de utilizagdo multipla estad

corretamente identificada

(Orienta¢do: nome do profissional que prepara,

data, hora, nome da solugcdo/concentra¢do)

26

A terapéutica de utilizagdo multipla tem estabilidade

e esterilidade mantida

27

E realizada a limpeza e desinfecio antes da

preparagdo de terapéutica

28

E realizada a limpeza e desinfecio depois da

preparagdo de terapéutica

29

E realizada a limpeza e desinfecdo apos remogao dos

sacos dos residuos




Carros de terapéutica

30

Realizam limpeza e desinfecao exterior

(Orientacdo: evidéncia com registos)

31

Realizam limpeza e desinfe¢do das cassetes

(Orientacdo: evidéncia com registos)

32

Realizam limpeza e desinfe¢do global

(Orientacdo: evidéncia com registos)

Armarios de armazenamento de medicacdo

Realizam limpeza e desinfecao de maior toque

33

(Orientagdo: evidéncia com registos)

Realizam limpeza e desinfecdo global armario
34 fechado

(Orientagdo: evidéncia com registos)

Realizam limpeza e desinfecdo global armario
35 aberto

(Orientagao: evidéncia com registos)




Outro equipamento: suportes de terapéutica parentérica

Nao evidenciam acumulagdo de residuos, po,
36
manchas ou humidade

37 | Sao limpos e desinfetados de doente para doente

38 | Sao limpos e desinfetados diariamente

Outro equipamento: equipamentos eletronicos de perfusdo parentérica

39 Cumprem as recomendagdes do fabricante para a
higienizagao

Nao evidenciam acumulagdo de residuos, po,
40
manchas ou humidade

41 | Sao limpos e desinfetados de doente para doente

Sdo limpos e desinfetados com periocidade
42
(Orientacdo: diariamente [ ], semanal [ |, mensall])

E descontaminado o equipamento avariado antes e
43
apos da inspecdo, manutencao e reparagao

Outro equipamento: frigorificos

Nao evidenciam acumulagdo de residuos, po,
44
manchas ou humidade

45 Sdo limpos e desinfetados com periocidade




(Orientagao: diariamente [, semanal (], mensall[)

46

Existe plano de manutencao para os frigorificos e

equipamentos de perfusao parentérica

TOTAL = 46 critérios

Indice de Conformidade Total

[S/(N° TC —NA)] x 100

S — Sim; N — Nao; P — Parcialmente; N/A —Aplicavel; N° TC — N° Total de Critérios

Equipa Auditora

Equipa Auditora




APENDICE XVII

Relatorio da Auditoria: Higienizacao dos locais de

acondicionamento e preparagao de terap€utica
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RELATORIO DE AUDITORIA

TEMA: Prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de satide no dominio dos
equipamentos de armazenamento/acondicionamento, preparagao e de apoio a administracao

de terapéutica parentérica

A infecgdo associada aos cuidados de saude (IACS) ¢ dos eventos adversos mais comuns na
prestacao de cuidados, com impacto valorizavel na morbilidade, mortalidade e qualidade de
vida. O trabalho aqui desenvolvido enquadra-se nos grupos de recomendagdes da
Organizacao Mundial de Saude, da monitorizacdo, auditoria & feedback e no ambiente,

materiais & equipamentos.

A limpeza e/ou higiene do ambiente de cuidados facilita as praticas relacionadas com a
prevengao e controlo da infecdo, incluindo os equipamentos e materiais clinicos. A este
nivel, com adogdo de boas praticas obtemos uma diminui¢ao da IACS, da resisténcia dos

antimicrobianos e o aumento da compliance da higiene das maos.

Todas as superficies, equipamentos e aparelhos médicos utilizados na prestagao de cuidados
tém potencial para a exposi¢do a contaminagdo. Estando contaminados, estes pdem em risco

os doentes, os profissionais de satde e as visitas.
OBIJECTIVOS:

v Identificar o cumprimento das boas praticas da higienizagdo dos
equipamentos de armazenamento/acondicionamento, preparagdo e de apoio a
administracdo terapéutica parentérica;

v Contribuir para a prevengdo e controlo da infe¢do nos momentos de
armazenamento/acondicionamento, preparagao ¢ administragdo terapéutica parentérica;

v Promover uma cultura de seguranga e melhoria continua na qualidade dos

cuidados na prevencao e controlo da infe¢ao.

AMBITO: Programa de prevencio e controlo de infe¢des e resisténcia antimicrobianas.
UNIDADE CLINICA: XXXXXX Hospital

AUDITADOS: Enfermeiros, Assistentes Operacionais



DATA: Dezembro de 2016

EQUIPA AUDITORA: Enf.” Orientadora Clinica (GCL-PPCIRA, Hospital de Santa Marta,
CHLC) e José Faria (Aluno de Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirurgica na

Universidade Catolica Portuguesa).
REFERENCIAIS/CRITERIOS:

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2013). Procedimento Multissectorial - CIH. 115
-Utilizagdo de detergentes, antissépticos e desinfectantes. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2014). Politica de controlo de infegcbes e de
resisténcias aos antimicrobianos. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2014). Procedimento Multissetorial - MED. 106-
Responsabilidades no circuito do medicamento. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2014). Procedimento Multissetorial - MED. 107
-Administracdo de medicamentos. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2014). Procedimento Multissectorial - CIH. 101
-Precaugoes Basicas. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2014). Procedimento Multissectorial - CIH. 102
-Higiene das mdos. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2014). Procedimento Multissectorial - CIH. 114
-Higiene hospitalar. Lisboa.

v' Centro Hospitalar XXXXXX. (2016). Procedimento Multissetorial - MED. 105
-Armazenamento de medicamentos. Lisboa.

v' CHKS. (2013). Programa de Acreditagdo Internacional para organizagoes
prestadoras de cuidados de saude. Normas para a acreditagcdo (4.“ Edigdo). Lisboa.

v' Diregido Geral da Savide. (2012). Precaugées Bdsicas do Controlo da Infegdo
(PBCI) (No. 029/2012). Lisboa.

v' Rutala, W. A., & Weber, D. J. (2008). Guideline for Disinfection and
Sterilization in Healthcare Facilities , 2008. Centers for Disease Control and Prevention,
1-158.

v WHO. (2016) Guidelines on core componentes of infection prevention and

control programes at the national anda cute health care facility level. Geneva: World
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METODOLOGIA:

Discussao no GCL PPCIRA
Analise dos referenciais
Pesquisa bibliografica
Entrevista e observacao

Analise dos dados no software Excel e SPSS

N NN R

Divulgagao dos resultados e recomendagdes

Nivel de conformidade (CHKS, 2013)

Conformidade Total >85%
Conformidade Parcial 76% a 84%
N3o Conformidade <75%

1 - SUMARIO EXECUTIVO

A equipa auditora ao realizar a observagao ¢ a analise cuidadosa e sistematica das atividades
desenvolvidas, no ambito da prevencdo e controlo das IACS, deparou-se com o
envolvimento de todos os sujeitos auditados, contribuindo de forma positiva para os

trabalhos desenvolvidos.

O instrumento de recolha de dados foi elaborado pela equipa auditora, apds a andlise da
politica e procedimentos institucionais afetos aos objetivos e pesquisa bibliografica,

composto por 46 critérios.

Os critérios auditados estdo organizados em 3 dominios:

1. Organizacio e Gestiao (n= 6 critérios)
2. Armazenamento e Acondicionamento (n = 8 critérios)

3. Higienizacio (n = 32 critérios)



O indice de conformidade total observado no hospital foi cerca de 60%, apresentando-se no

graficon.’ 1.

Indice de Conformidade do Hospital

60%

= N3o Conformidade = Conformidade Parcial Conformidade Total

Grdfico 1- Indice de Conformidade

Pontos fortes:

X/

¢ A recetividade e a disponibilidade dos auditados;
% O conhecimento dos profissionais sobre a Politica de Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos e procedimentos afetos;

+ O armazenamento dos medicamentos.

Pontos fracos:

¢ Mancha das maos nas zonas de maior toque;

. . . A T

¢ Rececdo e acondicionamento das cassetes da terapéutica da farmécia ndo conforme
(a chegada da unidade clinica cassetes colocadas no chao);

¢ Contentores de residuos dos carros de terapéutica acima do nivel preconizado.
Oportunidades:

** Promover a formagdo e treino em servigo sobre esta tematica;

X/

% Implementar a instrucdo de trabalho;

+* Realizacdo de auditoria e divulgacdo de resultados de forma regular.
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Ameacas:

¢ Em 20 % das unidades clinicas ndo se procede ao registo das atividades de acordo
com o planeado;
+» Na&o existe, em todas as unidades clinicas auditadas, toalhetes disponiveis;

+»+ A utilizagdo de medica¢do multipla devidamente identificada.
2 - CONSTATACf)ES E AC()ES DE MELHORIA

Da auditoria realizada observou-se que as Conformidades Totais representaram cerca de
60%, as Conformidades Parciais verificam-se em 30% dos critérios avaliados e 10% por Nao

Conformidades. O grafico 2 e a tabela 1 apresentam os dados de forma grafica por Unidades

Clinicas.
Indice de Conformidade Global
100,00
80,00
60,00 B N3o Conformidade
40,00 Conformidade Parcial
20,00 I Conformidade Total
0,00 . — . | .
uc1 uc2 ucs3 uc4 ucs Hospital
Grdfico2 - Indice de Conformidade Global
Unidade Clinica
Total
uc1 uc 2 uc3 uc4 ucs
Nao Conformidade 4 1 4 8 2 19
Conformidade Parcial 18 1 20 14 11 64
Conformidade Total 23 38 20 18 27 126
N&o se aplica 1 6 2 6 6 21

Tabela 1- Respostas a Auditoria por Unidade Clinica

A planificagdo da auditoria englobou 3 areas de avaliagdo distintas: a organizagao e a gestao,
0 armazenamento € o acondicionamento de terapéutica, e a higieniza¢do. De uma forma
geral, o indice de conformidade na dimensdo armazenamento e acondicionamento de

terapéutica obteve melhores resultados, enquanto que, a organizagdo e gestdo foi a que



obteve os resultados menos positivos. Nos graficos 3, 4, e 5 € possivel obter uma leitura e

analise dos dados colhidos dos critérios em avaliagao.

Gestao e Organizagao

120,00
100,00

80,00 B N3o Conformidade

60,00
B Conformidade Parcial
40,00
2000 I I I ® Conformidade Total
0,00 . . (]
uci1 ucz2 ucs3 uc4 ucs Hospital

Grdafico 3- Organizagdo e Gestdo

Acondicionamento e Armazenamento

120,00
100,00
80,00 B N3o Conformidade
60,00
B Conformidade Parcial
40,00
- .
20,00 I I I I I Conformidade Total
000 M | | -
uci1 ucz2 ucs3 uc4 Ucs Hospital
Grdfico 4 - Armazenamento e acondicionamento de terapéutica
Higienizacao
100,00
80,00
60.00 B N3o Conformidade
40,00 B Conformidade Parcial
20,00 I I II I I m Conformidade Total
0’00 [ | —— . —-— -
uci1 ucz2 ucs3 uc4 ucs Hospital

Grdfico 5- Higienizagdo da Unidade Clinica

Da analise dos dados e das observagdes realizadas nas unidades clinicas, sintetizamos de
seguida alguns aspetos que devem merecer a nossa atencdo, para melhoria futura. As
Unidades Clinicas analisadas estao identificadas com uma codifica¢do propria, que ira ser

revelada aos visados.
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3 - A EA RECOMENDA

* Promover o envolvimento de todo o staff

* Promover a divulgacdo dos procedimentos neste dominio

= Realizar formacao e treino com simulagdo no dominio da higienizagao

= Monitorizar regularmente a atividade dos profissionais responsaveis pela
higienizagao

» Realizar auditorias internas e promover a analise e a discussdo dos resultados na
equipa

= Definir um local para colocagdo das cassetes de terap€utica até a sua colocagdo no
carro de terapéutica, de acordo com as normas (evitar o contacto com o chao)

» Elaborar instrugdo de trabalho sobre higieniza¢dao dos equipamentos

=  Cumprir o plano de higieniza¢do dos equipamentos de forma regular e sistematica

= Registar de forma sistematica a atividade de higienizacdo em documento proprio

= Solicitar o apoio das oficinas para reparagdao dos equipamentos

Equipa Auditora Equipa Auditora

Enf.? Orientadora Clinica Enf.° José Silva Faria






APENDICE XVIII

Instrucao de Trabalho: Higienizacdo dos locais de

acondicionamento e preparagao de terap€utica






Unidade Clinica
Descontaminacao do equipamento do circuito do medicamento
parentérico
IT. (CIH.101, 102, 114, MED. 105) 0000

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

Baseado no Procedimento Multissectorial CIH 101, 102, 114 e MED. 105, com o objetivo
de uniformizar as praticas de descontaminagdao do equipamento do circuito do
medicamento parentérico.

2 - AMBITO DE APLICAGAO

Todos os Enfermeiros e Assistentes Operacionais envolvidos na descontaminagdo do
equipamento do circuito do medicamento parentérico.

3 —INSTRUGAO DE TRABALHO

Auditoria Feedback

O

Crginizgio

5

]

A meEnio

:
E
5
=

<

e
as
WA
=
=
a

I1H

METODO RemocSo deresiduos Uso de toalhetes para desinfecSo

o Lt | :

Sempre quevisivelmente sujo ou:
Apos a utilizacdo Diario Semanal Mensal

=  Hancadasde = Exterior docamo = Interior do = Armarios
preparacdc de terapéutica carrode fechadosde
terapautica = Seringasebombas  terapéutica i

= Seringase de perfusdo =  Armarios

bombas de = Suporte de soros abertosde stock

perfusso = Locaisde togue = Frigorificos

=  Suporte de frequente

SOT0E

SOBLU SE F.l

Higienizgio

FREQUEMNCI A

Registo de Atividades

PROXIMA Ne

APROVAGAO ELABORAGAO EDICAO | PAGS.

Autor: Enf.° José Faria (Mestrando em Enfermagem MC, UCP)
] Orientag&o clinica: Enf.? Orientadora 1/2
Orientagao tutorial: Prof.? Patricia Pontifice-Sousa, Phd (UCP)




Unidade Clinica
Descontaminacao do equipamento do circuito do medicamento
parentérico
IT. (CIH.101, 102, 114, MED. 105) 0000

4 — REGISTO DE ATIVIDADES

Registo de Atividades
Descontaminaciao do equipamento do circuito do medicamento
parentérico
IT. (CIH.101, 102, 114, MED. 105) 0000
Unidade Clinica/Area Folha de Registo n®__
/ Més/Ano
Dia | BCT | EEP SS ECT LTF ICT AAS | FRIG | AFS
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M Turno M Q

DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M

DDAU | TurnoM | TurnoM | TurnoM | Turno M

DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M ‘
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M

DDAU Turno M Turno M Turno M TurnoM T ‘
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M ‘
DDAU | TurnoM | TurnoM | TurnoM | Turno M

DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M 7
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU | TurnoM | TurnoM | TurnoM | Turno M

DDAU | TurnoM | TurnoM | TurnoM | Turno M

DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M

DDAU | TurnoM | TurnoM | TurnoM | Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M 777—‘
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M

DDAU | TurnoM | TurnoM | TurnoM | Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M
DDAU Turno M Turno M Turno M Turno M

O0nOoHdnOwnn O oHn0O0nn oo H0nOnno|o-w

|
|
|
|
|
|
|

BCT — bancada carro terapéutica; EEP - equipamento eletrénico de perfusao; SS — suporte soros;
ECT - exterior carro terapéutica; LTF — locais de toque frequente; ICT — interior carro terapéutica;
AAS — armarios abertos de stock; FRIG — frigorifico; AFS — armarios fechados de stock; DD/AU —
doente para doente e apos utilizagao

PROXIMA

APROVACAO ELABORACAO EDICAO

N° PAGS.

Autor: Enf.° José Faria (Mestrando em Enfermagem MC, UCP)
/1 Orientacao clinica: Enf.? Orientadora 22
Orientacao tutorial: Prof.? Patricia Pontifice-Sousa, Phd (UCP)




APENDICE XIX

Apresentacao dos Resultados da Auditoria:
Higienizacao dos locais de acondicionamento ¢

preparagao de terapéutica






Relatério da Auditoria

Ent.* Orientadora (GCL-PPCIRA )

Médico-Cirlrgica na Universidade Catdlica
Portuguesa)

Dezembro 2016
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= Ndo Conformidade = Conformidade Parcial = Conformidade Total

Servigo
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Conformidade
Parcial

N3do se aplica
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DESCONTAMINAGAO

METODO Remog3o de residuos Uso da toahetes para desinfec3o
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ANEXO I

Aprovagao Para Publicacdo Da Revisao Integrativa






03/03/2017

M Gmail

Gmail - [eglobal] Decisidn editorial
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[eglobal] Decisidén editorial
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Estimado/a Enf. José Silva Faria:

Tras la evaluacion pertinente de los revisores, le comunico que ya hemos
tomado una decision respecto a su trabajo titulado "O conforto do idoso em
cuidados intensivos - revisdo integrativa”, con identificador 266321, en
cuanto a su publicacién en Enfermeria Global.

Nuestra decisién editorial es: Aceptar para publicacion en el n° 48,

octubre 2017.

Independientemente de la fecha en |a que el articulo sea publicado, DEBE

HACER ISR NOFEN nSsm an los dias de
agosto) RODUCIR EL ID DEL
ARTICUL. Za = == == r ..l eneseplazo de

tiempo, entenderemos que no desea abonarlo y el articulo quedara eliminado
de nuestros archivos, dando paso a otro articulo aceptado en la revision

por pares.

Por favor, para poder emitirle el correspondiente recibo segun se indica en
http://revistas.um.es/eglobal/about/submissions#authorFees, reenvie este
mensaje a jsj@um .es junto con los siguientes datos del pagador: 1) Nombre
completo; 2) NIF, NIE o Pasaporte; 3) Domicilio fiscal; 4) Direccion de

email.

La separata del articulo la obtendra en formato pdf en la edicién
electrénica de la revista en cuanto sea publicado en el nimero
correspondiente.

Gracias por su colaboracion.

[ I - |

O OO O O 3

Departamento de Enfermeria, Universidad de Murcia.
eglobal@um.es

Enfermeria Global

http://revistas.um.es/eglobal

6 de novembro de 2016 as 10:11

https:/im ail.google.com /mail/u/0/?ui= 28ik=5d83435bb98view= pt&q=1%C 3%B3pez&search=query &m sg= 158391f3c 80d6d298&sim|=158391f3c 89d6d29
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ANEXO II

Workshop Ventilagao Nao Invasiva






CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

JOSE MANUEL DA SILVA FARIA,

membro n® 60199 desta Ordem, esteve presente no Workshop Ventilacao Nao
Invasiva no ambito do IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, no dia 20 de Janeiro de 2017, num total de 3

horas, em Braga, no Auditrio do Hospital de Braga.

Braga, 20 de Janeiro de 2017.

A Bastonaria

7421‘ i’%;t %ﬁ‘mch lez o

Ana Rita Cavaco Pedroso



IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirdrgica

GENTE QUE CUIDA DE GENTE

EM CONTEXTO DA PRATICA ESPECIALIZADA

- W Auditdrio do Hospital de Braga
20 e 21 de Janeiro de 2017 ordemas

enfermeiros

WORKSHOP
VENTILAGAO NAO INVASIVA

OBJECTIVOS:

« Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na gestéo da doenga respiratdria aguda
ou cronica;

o Estimular o conhecimento sobre a abordagem das condicbes respiratérias da pessoa, das suas
necessidades e dos critérios preditores de sucesso da pratica da ventilagac nao invasiva;

s Privilegiar o desenvolvimento de protocolos/directrizes e o estabelecimento de normas a aplicar
no desenvolvimento da pratica Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) em contexto clinico e/ou na

comunidade.

CONTEUDOS:

+ Selecgdo do candidato a VNI;

s Indicagdes e contra-indicagdes da VNI;
¢ VNI na insuficiéncia respiratéria aguda;
* Modalidades e parametrizagao;

« |Interfaces e equipamentos;

« Complicacdes da VNI;

« Componente pratica.

DINAMIZADOR:

« Dinamizado por Nelson Nabais



ANEXO III

Introducgao a Investigagcdao Clinica — Workshop 2 — Da
Leitura Critica a Elaboracao do Manuscrito para

Publicacao






Nao Identificar \

AGF

ARER OE GESTAO DR FORMACAS

DECLARACAO

Declara-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA frequentou a Acgdo de Formacao
“Introdugdo a Investigacao Clinica - Workshop 2 - Da Leitura Critica a
Elaborag¢do do Manuscrito para Publicagdo” realizada no dia 19 de Maio de 2016,

com a duragao total de 7 horas.

Lisboa, 25 de Maio de 2016

)
A Area de Gestdo da-Formac&o

/ = |
/ /
I (L~

Rui Pereira

Técnico Superior

(Programa no verso)

Declaracdo N.°4323/2016/CO

Nao Identificar

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)



PROGRAMA

[ N

o Publicar na Carreira Clinica;
o O que ler e 0 que escrever: tipos de leitura e tipos de escrita;

o Aprende-se a escrever lendo. Quem faz o qué: autores, afiliagdes,
agradecimentos

o Aprende-se a escrever lendo. O qué, o porqué e o para qué:
fundamentacao e objectivos;

o Aprende-se a escrever lendo. O como: a metodologia, as gentes e
0s materiais;

o Aprende-se a escrever lendo. O que se obteve: os resultados;

o Aprende-se a escrever lendo. O significado das coisas: a reflexdo da
discussao e a mensagem da conclusdo;

oAprende-se a escrever lendo. Onde a ciéncia conflui com o resumo e
palavras marketing: titulo e palavras-chave;

o Trabalho pratico de grupo: critica de artigos cientificos;
o Apresentagdo e discussdo de artigos;

o Avaliagdo.



ANEXO IV

Curso de Investigacao de Enfermagem
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U . CONHECIMENTO
ols \J SEM FRONTEIRAS

L]
Universidade do Minho

ertificado

e 09—

O Pré-reitor para os Novos Projetos de Ensino, Professor Doutor José Filipe Vilela Vaz, certifica
que

José Manuel da Silva Faria

Frequentou ¢ Curso de Investigacdo em Enfermagem (140 horas), na modalidade de
Ensino a Distancia.

Braga, 25 de julho de 2016.

O Pro- Reitor

Assinado de forma

JOSE FILIPE \d/:EIiEtLEAI\F\).’tXZJOSEFIUPE
VILELA VAZ pados: 20160802

15:10:31 +01'00"

(José Filipe Vilela Vaz)
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Universidade do Minho
Servicos Académicos

Carla Isabel Pereira Lavrador, Diretora dos Servicos Académicos da Universidade do Minho, certifica, em face do
arquivo respetivo, que José Manuel da Silva Faria, natural da freguesia de Rio Cévo ( Santa Eulalia), concelho de
Barcelos, distrito de Braga, frequentou com aproveitamento o Curso de Investigacdo em Enfermagem, na
modalidade de Ensino a Distancia, incluindo os seguintes modulos de formacao, que totaliza 5 créditos ECTS:

Fundamentos Epistemaldgicos e Metodoldgicos de Investigacao — (1 ECTS);
Processo de Investigacao: Fases, Métodos e Técnicas - (1 ECTS);
Instrumentos para a Anélise de Dados Qualitativos — (1,5 ECTS);
Instrumentos para a Analise de Dados Quantitativos — (1,5 ECTS);

Mais certifica que concluiu o referido curso aos 20 de julho de 2016, com a classificacao final de 15 (quinze)
valores.

A presente certidéo vai firmada com o selo branco desta Universidade.

Secretaria dos Servicos Académicos da Universidade do Minho, aos 19 de outubro de 2016.

/A' Diretora de Servicos,



ANEXO V

Certificado de apresentagao do poster “O conforto do
idoso em cuidados intensivos — revisao integrativa”

nas VII Jornadas Nacionais de Enfermagem Intensiva
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ANEXO VI

Certificado de apresentacao do poster “As transicoes

vivenciadas pela pessoa com um
pacemaker ou cardioversor desfibrilhador,

sensiveis aos cuidados de enfermagem — revisao

integrativa” nas II Congresso de Enfermagem JMS






IICONGRESSO INTERNACIOMNAL
DE ENFERMAGEM

DA PRATICA

A EVIDENCIA
- ABORDAGEM DO
DOENTE CRITICO.

CERTIFICADO
Certifica-se que o(a) Exmo(a) Senhor(a)

José Silva Faria

Participou no Concurso de Posters do |l Congresso de Enfermagem JMS
"Da Pratica a Evidencia- Abordagem do Doente Critico” realizado no auditério
Auditério ESEL - Polo Artur Ravara dias 22 e 23 de Maio de 2017,
como autor do poster com o tema
“As transi¢des vivenciadas pela pessoa com um pacemaker ou cardioversor

desfibrilhador, sensiveis aos cuidados de enfermagem — revisado integrativa”

Lisboa, 23 maio de 2017

T —
& \‘\ e X gent akend o,

Maria Fatima Faria
Presidente

o s
= sradamiarnf






ANEXO VII

Melhoria da Qualidade dos Cuidados: "Monitorizagao
da Infe¢do do Local Cirtirgico nos Doentes Pos-

Implantacdo dos Dispositivos Médicos"






F

Nao Identificado

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declara-se que, o Sr.2 Enfermeiro José Manuel da Silva Faria,
no dia 21 de dezembro 2016, esteve presente na formagdo, com a duracdo de duas
horas, na Sessdo Clinica da Cardiologia no dmbito da implementacdo do Projecto de
Melhoria da Qualidade dos Cuidados “Monitorizacéo da infegéio do local cirtrgico nos

doentes pos implantaglo de dispositivos médicos”, no Centro Hospitalar de Lisboa

—
a INao Idemntnficado I

-

Por ser verdade, se passa a presente declaragéo.

o Tdentificado

H™"™" ] 28 de dezembro de 2016

Nt . .
172 L' GCL PPCIRA, t sriee: |

e, = "
re e, Ve e -Daﬂ‘}»-\

(Fernanda Pereira Santos, Enf2.Chefe)

FEBL 11
FERNAND

A Fnfeorr

Programa de Prevengio e Controlo da Infegio e Resisténcia aos Antimicrobianos email. infecao hospitalar@chlc. min-saudept  Tel. 213 594 228






ANEXO VIII

Certificado de participagao nas “II Jornadas do
PPCIRA”
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ANEXO IX

Grelha de Auditoria: “Prevencao da infecdo associada

a colocacao e manutencao do Cateter Venoso Central”






—>
prCIRA

Grupa de

GRELHA DE AUDITORIA

TEMA: Prevencio da infeccio associada 3 colocac3o e manutengdo do Cateter Venoso Central (CVC)

QOBJECTIVOS:

- Identificar o cumprimento das orientagdes definidas no procedimento multissectorial CIH. 124 - Prevengio da Infecgdo Relacionada com dispositives
intravasculares.
Contribuir para a prevengdo e controlo de infecg8o em doentes com cateter venoso central.
Promover uma cultura de seguranca e melhoria continua na qualidade dos cuidados ao doente com cateter venoso central

AMBITO: Unidade Clinica

AUDITADOS: Enfermeiros, Médicos
ORGANIZAQKO: GCL-PPCIRA e Elos dinamizadores
EQUIPA AUDITORA:

DATA: _ / /2016

REFERENCIAIS/CRITERIOS:

- Manual de acreditag¢do do CHKS, 2013 - Norma 26; Critérios 26.16, 26.19

- CIRA.124 - Prevencdo da Infeccdo Relacionada com dispositivos intravasculares no Adulto
- CIH.101 — Precaugdes Basicas

CIH.102 - Higiene das mdos

i

- O’Grady, et al., Guidelines for the p. ion of intravascular catheter-related infections, 2011. Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC). Department of Health and Human Services (CDC). 2009: p. 67.

1. CONSTATACOES

DOENTE (N.2 processo)

DIAGNGOSTICO CLINICO

DATA ADMISSAO NA UNIDADE CLINICA

DATA DA COLOCAGAO DO CVC _ / J2015 I‘ DATA DE REMOGAO DO CVC ‘ / [2014

DATA COLHEITA HEMOCULTURA (se aplicével) |/ /2015

MICRORGANISMO

ANTIBIOTICO ADEQUADO ‘ 5IM ‘ NAO
Avaliagio dos auditores Observactes
Critérios Constatagdes dos auditores

T ‘ P ‘NI\D‘NIA

Organizagdo e Gestdo

Os Profissionais conhecem o Procedimento
Muitissectorial CIRA. 124

2 0O PM estd disponivel na Unidade Clinica (UC)

0 Plano de Formagdo da UC contempla formagao
nesta drea

4 A UC realiza auditorias internas

5 Os resultados das auditorias sdo divulgados ‘ ‘ ‘

Critérios de colocacdo do CVC




Avaliagio dos auditores Observagées
Critérios dos
T ‘ P | nAo ‘ N/A
6 Dificil acesso venoso periférico
7 Necessidade de didlise
g Necessidade de Inotrdpicos, emulses lipidicas,
fluidos venos-irritantes
9 Outros (ex. cirurgia)
Selecgdo do Local de Insergao
Subclavia
10 Jugular
Femoral
i | CVC com o minimo nimero de limens
Higiene das miaos
12 Antes da troca dos sistemas de infusdo
13 Apo6s a troca dos sistemas de infusdo
14 | Antes da administragdo de terapéu
15 Apds administragio de terapéutica
16 Antes da realizagdo dos pensos
17 Apds a realizagdo dos pensos
18 Antes de calgar as luvas
19 Apos retirar as luvas
Insergio do CVC
20 Realiza lavagem cirdrgica das maos
21 Cumpre a técnica asséptica incluindo o uso de
barrete, mascara, bata estéril, luvas estéreis e
3
Avaliagdo dos auditores Observagdes
Critérios dos
T ‘ p | nAo ‘ N/A
campo esterilizado de grandes dimensées, durante
a insercdo do CVC
2 Antes da inser¢do do CVC fricciona a pele durante
30 segundos, com antisséptico apropriado :
- Clorohexidina a 2% em alcool isopropilico a 70%
(sendo a escolha preferencial)
Cloreto de benzalcénio em propanol
- lodopovidona em isopropanol
- Outro ( Qual?)
23 QO antisséptico actua no local até secar
24 Assegura a integridade dos limens do cateter
25 Lava cada um dos ldmens do cateter com soro
fisiologico
26 E registado em local préprio o nome do profissional,
a data e a hora de inser¢do do CVC
Realizagdo de pensos do CVC
Nas mudancas de penso, desinfecta a pele
friccionando durante 30 segundos, com
antisséptico:
27 - Clorohexidina a 2% em alcool isopropilico a 70%
(sendo a escolha preferencial)
- Cloreto de benzalconio em propanol
lodopovidana em isopropanol
- Outro ( Qual?)
28 A mudanga de pensos € realizada de acordo com o

tipo de penso:




Critérios Constatagdes dos auditores

Avaliagdo dos auditores

Observagdes

T ‘ P ‘NRO‘N,’A

- Pensos transparentes semipermedveis substituidos a
cada 7 dias

- Pensos de gaze substituidos a cada 48h

- Quando descolados ou repassados

Nos locais com lesSes e/ou sangrantes utiliza penso
de gaze, substituido cada 24h cu quando repassado.

29

30

N&o coloca antibidticos topicos nos locais de
insergdo (excepta nos cateteres de hemodidlise) [risca de
emergéncia de resisténcia aos antibisticos e de infecdes fungicas).
Cumpre a técnica asséptica (pedir para descrever o
procedimento....)

&,

32

Substitui¢do dos sistemas de administragdo

Os sistemas de administragdo intravenosos,
torneiras e prolongamentos, sdo substituidos com
uma frequéncia de 96 horas

Os sistemas utilizados para administragdo de
sangue, derivados de sangue ou emulsdes lipidicas
sdo substituidos dentro de 24 horas apds inicio da
infusdo

33

Os prolongamentos utilizados na administraciio das
infustes de medicagdo sdo substituidos de acordo
com o tipo de medicagdo (Ex. Insulina, Propofol-
cada 6 a 12 horas)

Substituicdo dos dispositivos de acesso intravascular sem agulha

34

As conexdes e seus compenentes sdo substituidos
pelo menos com a mesma frequéncia do sistema de
administragdo

35

As torneiras de 3 vias ou os dispositivos de acesso
intravascular sem agulha sdo desinfectados (alcool a
70%) antes de aceder ao sistema

Critérios Constatagdes dos auditores

Avaliagdo dos auditores

Observagdes

T ‘ 3 ‘NAO‘N,‘A

36

Utiliza apenas dispositivos estéreis no acesso ao
sistema intravascular Ex. Tampas

37

As tampas nas torneiras de trés vias sio mantidas
quando o acesso ndo estd a ser utilizado

Vigilancia de infecgdo relacionada com o cateter

38

Inspecciona regularmente, (palpagdo através do
penso intacto ou visualmente) o local do cateter,
em fungio da situagdo clinica de cada doente

39

E instruldo o doente/acompanhante para
comunicar aos profissionais qualquer alteragio no
local de insergdo dao cateter ou algum nove
desconforto

20

E registado em local préprio a data e a hora de
remogéo do CVC

41

E registado em local préprio a mudanga dos pensos
do CVC

42

As culturas das pontas de cateter n3o sio feitas por
rotina

43

A ponta de CVC é sempre acompanhada de uma
colheita de sangue para hemocultura

44

A colheita do sangue para a hemocultura é de veia
periférica diferente

Remogio do cateter

45

16

0 CVC é removido assim que ndo é essencial a sua
utilizagdo

0O CVC ndo é substituido por rotina/protocolo da
Unidade

47

QO CVC é substituido se ha sinais de infiltracdo.

48

0O CVC é substituido se a data de inser¢do ndo é

conhecida




Avaliagdo dos auditores Observagdes
Critérios C dos
T ‘ P | nAo ‘ N/A
0O CVC & substituido se ha suspeita de infeccdo da
29 corrente sanguinea relacionada com o cateter (CVC
com pelo menos uma hemocultura positiva obtida
através de veia periférica)
Preparagio e controlo de qualidade da medicagio intravenosa
Na utilizagdo de frascos multidose é feita a sua
=5 refrigeragdo apds terem sido abertos, se for
recomendado pelo fabricante e colocada a data de
abertura, a data e o nome do profissional
E desinfectado o diafragma de borracha dos frascos
51 multidose {alcool a 702) antes de inserir um
dispositivo dentro do frasco
E utilizado dispositivo estéril para aceder ao frasco
52 multidose (evitar contaminar o material apds a
perfuragdo do diafragma de borracha)
TOTAL =52 critérios
= %

indice de Conformidade Total




ANEXO X

Certificado de participagao na formagao “Conta a

Gripe: Vacinar, Vacinar”






Nao Identificado \

AGF

ArER O GESTAO OR FORMRACAO

DECLARAGAO

Declara-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA frequentou a Accdo de Formagdo
“Contra a Gripe: Vacinar, Vacinar” realizada no dia 8 de Novembro de 2016, com

a duracdo total de 1 hora e 15 minutos.

Lisboa, 2 de Fevereiro de 2017

A Area de Gest&o da Formacio

UA »4 A

ANA VAZ PEREIRA =

Ana Vaz Perejra

N3io Identificado Técnica Superior

(Programa no verso)

Declaragdo N.°8266/2016/LS

Nao Identificado

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
{Processo de Renovacdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



PROGRAMA

-

Conferéncia “Contra a Gripe: Vacinar, Vacinar”:

> Vacinagdo antigripal: eficacia e seguranga

» Articulado das orientacdes técnicas da Direccdo-Geral de Salde (D.G.S.)

L



ANEXO XI

Certificado do Curso de Formacao Pedagogica Inicial

de Formadores






@
) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAD PROFISSIONAL, IP

Entidade certificadora competente ao abrigo da Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio

Certificado
de Competéncias Pedagdgicas

Certifica-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA, natural de BARCELOS,
nascido(a) em 10-11-1984, ftitular do cartdo cidaddo n.° 12539957, valido até
21-01-2017, possui competéncias pedagogicas para exercer a atividade de
FORMADOR (M/F).

Conceigdo Matos

Diretora do Departamento de Formagéao Profissional

Certificado n.° F649255/2016

Emitido em: 09-11-2016 | Impresso em 09-11-2016 IHISTERIO DO TRABALHO,

SOLIDARIEDADE E SEGURANCA
SOCIAL

REPUBLICA
Validagdo digital de acordo com a Portaria n.® 214/2011, de 30 de maio A PORTUGUESA
Pode ser consultado no portal https:/netforce.iefp.pt
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Anexo ao Certificado de Competéncias Pedagdégicas n.° F649255/2016

Via Formacéao Pedagégica Inicial de Formadores

Curso:
Formagéao Pedagbgica Inicial de Formadores

Concluido em 15-10-2016

Entidade formadora:

ALAMEDAS OFFICE - CONSULTADORIA E FORMAGCAO RECURSOS HUMANOS,
RUA RIO GANDARA, 697
formacao@alamedasoffice.pt

Duracdo: 116 horas

Avaliagao final: 5 - EXCELENTE

Estrutura curricular

MODULO 1. FORMADOR: SISTEMA, CONTEXTOS E PERFIL

MODULO 2. SIMULAGAO PEDAGOGICA INICIAL

MODULO 3. COMUNICAGAO E DINAMIZAGAO DE GRUPOS EM FORMAGAO
MODULO 4. METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS

MODULO 5. OPERACIONALIZAGAO DA FORMAGAC: DO PLANO A ACGAO
MODULO 6. RECURSOS DIDATICOS E MULTIMEDIA

MODULO 7. PLATAFORMAS COLABORATIVAS DE APRENDIZAGEM
MODULO 8. AVALIAGAO DA FORMAGAO E DAS APRENDIZAGENS
MODULO 9. SIMULACAO PEDAGOGICA FINAL

Emitido em: 09-11-2016 | Impresso em 08-11-2016
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ANEXO XII

Declaracido de Formador na Acao de Formacao:

Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao






Nao Identificado \

AGF

ARER DE GESTAO DR FORMATAC

CERTIFICADO

Certifica-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA colaborou como formador(a)
F649255/2016 na Accdo de Formagdo “Precaucgdes Basicas em Controlo da
Infecdo - 12 acdo”, realizada no dia 30 de Novembro de 2016, com a duracdo total

de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 15 de Dezembro de 2016

A Area de Gestdo da Formacdo

pr

P
N/ 'l/ﬂ?_; 2l AAL

Ana Vaz Pereira

Técnica Superior

(Programa no verso)
Certificado N.°1226/2016/AC

Nao Identificado

Ministerial de 14-05-2001
9-04-2001 - ACSS)



Precaugdes Basicas em Controlo da Infego e a equipa da limpeza.
Nogdes Basicas;

Cadeia epidemiologia e vias de transmiss&o;

Higiene das mdos;

Utilizacdo do equipamento de protegdo individual, etiqueta respiratodria, gestdo de residuos
hospitalares.

Controlo ambiental, exposigdo do risco no local do trabalho.

|



Naio Identificado \

AGF

ARER OF GESTRC OR FORMACAD

CERTIFICADO

Certifica-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA colaborou como formador(a)
F649255/2016 na Acgdo de Formacdo “Precaucdes Basicas em Controlo da
Infegdo - 22 acdo”, realizada no dia 30 de Novembro de 2016, com a duragdo total

de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 15 de Dezembro de 2016

A Area de Gestdo da Formacio

P /

A }d‘v—r* eleant

Ana Vaz Pereira

Técnica Superior

(Programa no verso)

Nao Identificado

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)



Precaugdes Basicas em Controlo da Infego e a equipa da limpeza.
Nogdes Basicas;

Cadeia epidemiologia e vias de transmiss&o;

Higiene das mdos;

Utilizacdo do equipamento de protegdo individual, etiqueta respiratodria, gestdo de residuos
hospitalares.

Controlo ambiental, exposigdo do risco no local do trabalho.

|



ANEXO XIII

Formacao “Microsoft Excel — Nivel I”






Nao Identificado —\

AGF

AREA DE GESTAD DR FORMACAG

CERTIFICADO

FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Regulamentar n.° 35/2002, de 23 de Abril

Certifica-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA, natural de Rio Covo Barcelos,
nascido(a) a 10-11-1984, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do documento
de identificacdio com o n.© 12539957, frequentou com Aproveitamento na Area de
Gestdo da Formagédo, nos dias 12, 13 e 14 de Outubro de 2016, com a duracdo total
de 12 horas, a Acgdo de Formacao

“Microsoft Excel - Nivel I”

(vide programa no verso)

Lisboa, 21 de Outubro de 2016

ﬁea de G;:\jtéo daJ)‘ormagéo
/ /

I frees 2
Rui Pereira

Técnico Superior

Certificado N.°618/2016/C0O

Nio Identificado ]

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)



PROGRAMA

:

1. Explorando o Excel 2007;
2. Edigdo de dados;

3. Ordenar e filtrar dados;
4. Formatagdo de dados;

5. Formulas e fungoes.



ANEXO XIV

Certificado de Participacdo no Curso:
Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso

Multiplo






Nao Identificado

AN

AGF

ARER Qe CESTAC OR FORMACAS

DECLARACAO

Declara-se que JOSE MANUEL DA SILVA FARIA frequentou a Accdo de Formacao

“Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Miiltiplo” realizada no dia 24

de Novembro de 2016, com a duragdo total de 6 horas.

Lisboa, 13 de Dezembro de 2016

A Area de Gestdo da Formacgo

~

/
A \,{')o LN

Ana Vaz Peréira

A Nao Identificado o Técnica Superior

(Programa no verso)

Declaracdo N.°8226/2016/AC

Nao Identificado

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagéo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



PROGRAMA

¢ Importancia do servico de esterilizacdo para o controlo de infegdo no hospital.

* Importancia do servigo de esterilizac3o para a atividade do BO

Rastreabilidade dos dispositivos médicos

Métodos de esterilizagdo e sua monitorizagao.



ANEXO XV

Certificado de Participacdo no Ciclo de Conferéncias:

“Seguranca do Doente”






-

Nio Identificado |, '\

k_ AGF

ARER DE GESTAC DR FORMACAD

CICLO DE CONFERENCIAS
SEGURANCA
DO
DOENTE

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

Voaé Manuel da Sttwa Faria

Participou na Conferéncia

“Seguranca do Doente: Identificagéo Sequra?”

Realizado no dia 14 de Dezembro de 2016, no Hospital 7 30 1dentificado
com a duragdo total de 4 Horas.

r £ i
N3do Identificado
-

. Técnica Superior
f o §Seguranca Area de Gestdo da Formagéo
rt:ic; Doente

N3do Identuficado ]

[







ANEXO XVI

Certificado de Participacao no IV Encontro de
Enfermeiro Especialistas em Enfermagem Medico-

Cirargica






CERTIFICADO DE PRESENGA

Certifica-se que

JOSE MANUEL DA SILVA FARIA

membro n°5019¢ desta Ordem, esteve presente no IV Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,nos dias 20 e 21 de Janeiro de

2017, num totalde 9 horas em Braga, no Auditorio do Hospital de Braga.

Braga, 21 de Janeiro de 2017.

A Bastonaria

7(1% 1241% o (QusCo

Ana Rita Cavaco Pedroso



I Auditério do Hospital de Braga

IV Encontro dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica

GENTE QUE CUIDA DE GENTE
EM CONTEXTO DA PRATICA ESPECIALIZADA

(4

20 e 21 de Janeiro de 2017

ordem o
enfermeiros

PROGRAMA

20 DE JANEIRO DE 2017

14h00 Mesa inaugural - Investigacao: Que contributos
para melhores praticas dos enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC)?
Moderador - Rui Gongalves, Vice-presidente do Conselho
de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE)

_ A importancia da informacao de Enfermagem no pré-
operatorio: construcdo e validacao de instrumento de
medida, Marco Antonio Rodrigues Gongalves, EEEMC

_ Avaliacao da cultura de seguranca de doentes em
Enfermeiros de Cuidados Intensivos no Hospital B, Manuel
Filipe Rodrigues Pedreira, EEEMC

15h00 Sessao solene de abertura

_ Ana Rita Cavaco, Dignissima Bastondria da Ordem dos
Enfermeiros

_ Vasco Luis de Mello, Presidente do Conselho de
Administragao do Hospital de Braga

_ Maria de Fatima Faria, Enfermeira Directora do Hospital de
Braga

_ Catarina Lobao, Presidente da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (MCEEMC)
da OE

_ Joao Paulo Carvalho, Presidente do Conselho Directivo

Regional da Seccao Regional do Norte da OE

16h00 A visibilidade da nossa préatica - Painel de
comunicacgoes livres

_ Adesao a terapéutica analgésica pelo doente com dor
cronica

Maria Manuela Mendes

_ Dificuldades e estratégias de adesao dos enfermeiros as
medidas de prevencdo das infeccoes hospitalares: revisdo
integrativa

Patricia Pontifice-Sousa

_ Intervengoes de Enfermagem promotoras do bem-estar no
utente cirargico

Maria de Fatima Neves

_Terapia nutricional no doente critico

Ana Isabel Alves

17h00 A conversa com:
Ameélia Castilho, EEEMC e Catarina Lobao, Presidente da
MCEEMC da OE

Dotacoes Seguras na Prética da Enfermagem Especializada

21 DE JANEIRO DE 2017

09h00 Gestao, seguranca e qualidade dos cuidados —
Painel de posteres

11h00 Debate - Especialidades em Enfermagem: Viver o

presente, pensando o caminho para futuro

Moderador - Enf. Lufs Barreira, Vice-presidente da OE

Palestrantes:

_ Ana Fonseca, EEEMC e Presidente do Conselha de

Enfermagem da OE

_ Paulo Parente, EEEMC e Presidente da Escola Superior

de Enfermagem do Porto
Ricardo Almeida, Presidente da Associacao dos

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica

12h30 Sessao de encerramento e entrega de prémios
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