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Resumo

Com o presente relatorio pretendo expor a evolugdo ao longo dos estadgios do Curso de
Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica
dando visibilidade as competéncias adquiridas e desenvolvidas na prestagao de cuidados
ao cliente adulto em situagdo critica e com risco de vida. O ensino clinico dividiu-se em
trés modulos, a saber, Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e
Opcional. Por ter obtido creditagdo no modulo de Unidade de Cuidados Intensivos,
realizei apenas os moddulos de Servico de Urgéncia e Opcional, este na area de
Comissao de Controlo de Infe¢do Hospitalar.

Em cada um dos modulos de estagio ¢ realizada uma breve descrigdo do servigo, sdo
referidos os objetivos para o estagio, as atividades desenvolvidas para a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias que visam a prestacdo de cuidados especializados ao
cliente adulto em situagao critica.

A Comissao de Controlo de Infe¢do Hospitalar, do Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, onde foi realizado o estdgio do modulo opcional ¢ um servico muito
especifico, mas ao mesmo tempo transversal a todo o hospital. Neste estagio, as minhas
intervengdes foram centradas no objetivo de reduzir a taxa de infe¢cdes nosocomiais da
corrente sanguinea relacionadas com a implantagdo e manuseamento de cateteres
intravasculares, mas as experiéncias vivenciadas permitiram-me adquirir ¢ desenvolver
competéncias amplas a nivel do controlo de infecao hospitalar, despertando reflexdes,
debate e desenvolvimento de estratégias de intervencao.

O estagio realizado em Servigo de Urgéncia, no Hospital Dr. José de Almeida, foi um
desafio pela necessidade de conhecimentos amplos, abrangentes, sendo que pela
diversidade de experiéncias vivenciadas, especialmente na sala de reanimacao,
implicaram a mobilizagdo de conhecimentos muito alargados. Neste estdgio desenvolvi
competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados de
enfermagem e competéncias na melhoria continua dos cuidados de enfermagem
prestados e por isso assumi o papel de formador e perito na area de eletrocardiografia e
controlo de infecao, realizando formacdes direcionadas para a interpretagao de tragados
eletrocardiograficos e a correta higienizagdo das maos.

No decorrer deste percurso foi enfatizada a capacidade de reflexdo das experiéncias
vivenciadas que poderiam ser consideradas situagdes problema, evidenciando por isso a

importancia insubstituivel dos estagios.



Abstract

With this report I intend to report on changes along the stages of the Master's Degree in
Nursing with specialization in Medical-Surgical Nursing by giving visibility to the
acquired and developed skills in providing care to adult patients in critical and life-
threatening. The teaching clinic divided into three modules, namely ER, Intensive Care
Unit and optional. Having obtained the accreditation module Intensive Care Unit, just
realized the ER modules and optional in the area of Infection Control Commission of
Hospital.

In each stage of the modules provide a brief description of the service, are referred to
the goals for the stage, the activities for the acquisition and development of skills aimed
at providing specialized care to the adult patient in critical condition.
The Commission on Hospital Infection Control, Hospital Fernando Fonseca Professor,
where he held the stage optional module is a very specific service, but at the same time
across the entire hospital. At this stage, my interventions were focused on the goal of
reducing the rate of nosocomial bloodstream infections related to the implementation
and handling of intravascular catheters, but the experiences have allowed me to acquire
and develop broad skills at the hospital infection control, awakening reflection,
discussion and development of intervention strategies.

The stage held in the Emergency Department, Hospital Dr. Jos¢ de Almeida, was a
challenge the need for extensive knowledge, comprehensive, and the diversity of
experiences, especially in the resuscitation room, led to the mobilization of very wide
knowledge. At this stage development expertise, scientific and relational in providing
nursing care and skills in continuous improvement of nursing care provided and thus
assumed the role of expert in the area electrocardiography and infection control,
conducting training directed to the interpretation of tracings ECG and proper hand
hygiene.

During this course they emphasized the capacity to reflect experiences that could be
considered problem situations, showing why the irreplaceable importance of

internships.



“Ha pessoas que transformam o sol
numa simples mancha amarela.
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’

o proprio sol.’

Pablo Picasso
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0 — Introducéo

Desde o inicio da profissao que a componente pratica se constitui como parte integrante
da formagao do enfermeiro generalista, sendo que, atualmente, se considera também
como parte fundamental da formacdo do enfermeiro especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica, aconselhando-se uma relacdo tedrico pratica que permita, num
contexto de prestacao de cuidados, a consolidacao de saberes e o desenvolvimento de
competéncias. Espera-se por isso que, atualmente, o enfermeiro especialista seja um
profissional reflexivo, com conhecimentos profundos e capaz de mobilizar a informagao
cientifica, técnica e relacional no contexto adequado (Ordem dos enfermeiros [OE],
2009).

A elaboracao deste relatorio tem a sua génese nos modulos de estagio do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da
Universidade Catodlica Portuguesa (UCP) e pretende servir como documento que
explane as atividades desenvolvidas, as reflexdes realizadas e as competéncias
alcancadas nos mesmos. Conforme o enquadramento legal deste curso, a aprovagdo do
presente relatorio, confere o grau de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica e ap6s discussdo publica, o grau de Mestre.

No plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional na
area de Especializagao em Enfermagem Médico-cirurgica, estd programado a realizagao
de um estagio que compreende 3 modulos: Modulo I — Servigco de Urgéncia, Mddulo 11
— Cuidados Intensivos/Intermédios e Modulo IIT — Opcional.

Pela minha experiéncia profissional em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
foi-me creditado pelo Conselho Cientifico da UCP/ESPS o Moddulo II — Cuidados
Intensivos/Intermédios ao abrigo do Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de Margo, artigo n°
45 e por isso realizei apenas os Moédulos I e III, cumpridos respetivamente no Servigo
de Urgéncia do Hospital Dr. José¢ d’Almeida e na Comissdo de Controlo de Infecdo
Hospitalar do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, sob a orientagdo tutorial da
Mestre Manuela Madureira.

Nao sendo a proximidade a razdo principal, mas contribuindo para a decisdo de escolha

dos campos de estagio, o primeiro, correspondente ao Modulo III, foi realizado na
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Comissao de Controlo e Infecdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca EPE (HFF), uma vez que exer¢o fungdes na Unidade de Cuidados
Intensivos de Cardiologia (UCIC) do mesmo hospital. A realizacdo deste modulo de
estagio na mesma instituicdo onde trabalho permitiu-me conhecer melhor as interagdes
interdepartamentais, interpessoais e interdisciplinares determinantes para a elaboragao,
implementagdo e supervisdo de procedimentos transversais ao hospital. A razdo
principal por ter optado pela Comissdo de Controlo de Infe¢do Hospitalar (CCIH)
prendeu-se com a intengao e necessidade de aprofundar e mobilizar conhecimentos na
area da prevengao e controlo das Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
que, como refere Pina et al (2010), ¢ uma area relevante para cuidados seguros e de
qualidade, e desenvolver competéncias para a sensibilizacdo da equipa de saude para a
mudangca do paradigma da inevitabilidade das IACS como consequéncia do
desenvolvimento terapéutico e tecnoldgico, acreditando que a prevengao ¢ possivel.

A prevencao das IACS e reducdo das taxas de infecdo a 0% ¢é possivel como mostra o
estudo de Provonost et al (2006), o que torna esta area determinante, e que ¢ claramente
identificada como uma das éareas de primordial importancia dentro das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica. Além das
razoes ja apresentadas pretendi levar contributos para a pratica didria da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar, uma vez que trabalho numa Unidade de
Cuidados Intensivos que, como refere Cavaleiro (2011), por norma sdo servigos com
elevadas taxas de infecdes associadas a cuidados de saide o que leva a um aumento
significativo da morbi-mortalidade e dos custos associados.

No modulo I correspondente ao Servico de Urgéncia escolhi o Hospital Dr. José
D’Almeida porque apds visita ao local e entrevista informal com o enfermeiro chefe
percebi que este ¢ um hospital novo, que reflete o conceito de prestacao integrada de
cuidados, uma vez que foi projetado e concebido para possuir todas as condicoes de
atendimento do cliente, bem como flexibilidade e adaptabilidade suficiente para
exigéncias futuras. Considerando o Servigo de Urgéncia (SU) como o local onde existe
o primeiro contato com a instituicdo Hospital, por este ser a principal porta de entrada
da mesma, o papel do enfermeiro neste local torna-se crucial, tanto pela visibilidade dos
cuidados que presta, como pela importancia no processo de vivéncia de situagdo de crise
que o cliente e familia passam. Neste servigo pretendi aprofundar os conhecimentos na

area da assisténcia ao cliente critico proveniente da comunidade, procurando
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desenvolver uma pratica de exceléncia nos cuidados ao cliente e familia.
Simultaneamente, pretendi perceber o percurso antes do cliente chegar aos servigos de
internamento ou as Unidades de Cuidados Intensivos, como aquela em que exergo
fungoes.

Ao analisar o relatdrio € necessario ter presente que na sua elaboragdo foi utilizada uma
metodologia descritiva recorrendo a andlise e a reflexdo pessoal critica sobre os
acontecimentos vivenciados em cada contexto da prestacdo de cuidados, revelando
aspetos que considerei interessantes e pertinentes no contexto em que se realizaram os
modulos de estagio. Assim, este relatdrio tem como objetivos: dar a conhecer o percurso
efetuado, as expectativas, os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas para a
concretizagdo desses mesmos objetivos; explanar a andlise e reflexdo das experiéncias
de aprendizagem; analisar os mddulos de estagio, evidenciando o seu contributo para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na area de especializagdo; desenvolver
capacidades de realizacdo de um relatério critico; e servir como instrumento de
avaliagdo/certificagdo de competéncias na area de especializagao.

De forma a facilitar tanto a elabora¢do como a leitura, este relatdrio encontra-se
estruturado da seguinte forma: introdugdo, na qual estd referido o enquadramento do
curso, os modulos de estagio realizados e a justificagdo da sua escolha, os objetivos do
relatorio e a estrutura selecionada; desenvolvimento, em que utilizarei uma abordagem
cronoldgica e como tal focarei em primeiro lugar o Moédulo 111, depois o Modulo I, nos
quais farei referéncia as atividades desenvolvidas e a sua fundamentagdo perante os
objetivos, a identificagdo de situagdes/problemas vividos e estratégias de intervencao e
por fim das competéncias adquiridas, e por Ultimo o Mddulo II que me foi creditado e
no qual farei referéncia as competéncias adquiridas na minha experiéncia profissional,
reflexdo final, onde pretendi incluir uma anélise critica dos aspetos mais relevantes do
processo de aprendizagem e o seu contributo para o desenvolvimento de competéncias
para um cuidar de exceléncia; referéncias bibliograficas; e anexos/apéndices local onde
foram colocados os documentos que considerei serem importantes para complementar a
informacgao fornecida no relatério

De referir que a pessoa alvo da prestacdo de cuidados sera denominada ao longo do
relatoério com o termo cliente para estar em conformidade com a nomenclatura CIPE® -

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
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1 — Modulo III - Comissao de Controlo e Infecao Hospitalar do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca

Pretende-se neste capitulo descrever e justificar as atividades e processos de trabalho
utilizados, tendo em conta os objetivos delineados, através da reflexdo sustentada na
evidéncia cientifica, procurando subsidios para dar resposta aos objetivos definidos e

identificando as competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o estagio.

Reconhece-se que a infecao hospitalar representa um problema de dimensdes crescentes
com implicagdes econdmicas, sociais ¢ humanas, pelo que deve ser alvo de uma atengao
cada vez maior por parte das instituicoes de saude e dos seus profissionais. Mas a
preocupacdo com esta dimensdao ndo ¢ recente ¢ ja provém desde meados do século
XIX, altura em que Ignaz Semmelweis que percebeu que a lavagem das maos contribuia
para a redu¢do da mortalidade por febre puerperal, obrigando por isso os alunos de
medicina a lavar as maos antes de terem contacto com as gravidas ou puérperas (Best &
Neuhauser, 2004).

Posteriormente Florence Nightingale conseguiu demonstrar que boas condigdes
ambientais e boa alimentacdo contribuiam para a redu¢do da mortalidade, referindo que
a doenca era o esforco da natureza para restaurar a saude e que mantendo boas
condigdes de ar puro, luz, calor, limpeza, repouso e dieta favorecia-se o processo
reparatorio do corpo (Couto, 2005). Os resultados obtidos durante a guerra da Crimeia
ajudaram-na a desenvolver a teoria ambientalista e a alterar determinantemente a
administracao sanitaria do exército e as condi¢des hospitalares na altura. A teoria
desenvolvida por Nightingale influenciou desde entdo as condigdes de ambientais dos
locais onde os doentes sdo cuidados (ibidem). No entanto, como ja referia Nightingale a
aparéncia 1imaculada dos servicos prestadores de cuidados, associada ao
desenvolvimento de novos fairmacos torna os profissionais de satde, por vezes, menos
vigilantes na preocupagdo diaria com o controlo de infecao (Nightingale, 2005).
Atualmente o problema da infecdo hospitalar continua a ser considerado de grande
importancia e, por isso, foi enquadrado no Plano Nacional de Satde 2011-2016 o
Programa Nacional de Prevengao das Doencas Nosocomiais (Alto Comissariado para a

Satide, 2010). E por isso importante intervir e aprofundar conhecimentos dentro da area

Jorge Manuel Canés Fernandes Pagina 14



Relatério de Estagio FINSTITUTO DE
8 CATOLICA|C[ENCIAS DA SAUDE

do controlo de infecdo, que cada vez mais ¢ uma area relevante para cuidados seguros e
de qualidade, ¢ que ¢ claramente identificada como uma das areas de primordial
importancia dentro das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica. Neste sentido tracei como objetivos para este estagio:

» Conhecer a organizagdo, a dinamica e o funcionamento da Comissdo de
Controlo e Infecdo Hospitalar do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca;

» Realizar intervengdes de enfermagem no ambito da CCIH, que requeiram
conhecimentos especializados na area da Enfermagem Médico-Cirurgica;

» Contribuir para a melhoria da qualidade na prestagdao de cuidados ao cliente
intervindo na atualizagdo dos procedimentos sobre inser¢do ¢ manutengdo de
cateteres vasculares.

Considerando que segundo Nascimento et al (2008) o controlo da infe¢do hospitalar,
conjuntamente com outros indicadores, tem uma relagdo muito préoxima com a
qualidade assistencial, sendo que as taxas de infe¢do sdo consideradas indicador dessa
mesma qualidade e sabendo segundo o Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2010), que um dos quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ a procura constante da melhoria da
qualidade dos cuidados, conclui-se que um dos locais onde ¢ possivel realizar a
avaliacdo da qualidade dos cuidados e contribuir de uma forma mais visivel para a
melhoria desses mesmos cuidados especificamente na maximizacdo da intervencdo na
prevencdo e controle de infegdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011) ¢ exatamente nas

Comissoes de Controlo ¢ Infe¢ao das institui¢des.

» OBJETIVO 1 - Conhecer a organizacdo, a dindmica e o funcionamento da
Comissdao de Controlo e Infecdo Hospitalar do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca

A minha experiéncia a nivel do controlo de infe¢do hospitalar era muito pequena,
limitando-se a atuagdo nos casos em que havia necessidade de criar isolamentos no
servico onde trabalho, mas sem ter qualquer percecao do trabalho transversal ao hospital
que a CCIH realiza, tanto a nivel de vigilancia como de recomendagdes, ou mesmo de
intervengdes nos servicos com a finalidade da melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem.
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Com a finalidade de perceber a organizagdo, a missdo, objetivos e atividades da CCIH
consultei as normas e diretivas desta Comissdo, bem como a legislacio que rege a
existéncia deste 6rgdo de apoio técnico essencial a qualidade assistencial a nivel
hospitalar.

Percebi por isso que a CCIH do HFF, bem como todas as CCIH, rege-se pelas normas
do Departamento da Qualidade de Saude da Direcao Geral de Saude (DGS), através de
diretrizes existentes no Plano Nacional de Controlo de Infe¢ao Hospitalar (PNCI) que
regula e regulamenta Normas e Procedimentos Padrao.

Atualmente qualquer unidade prestadora de cuidados de saude, segundo a circular
normativa N°18 de 2007 da Direcao Geral de Saude (DGS, 2007a), deve ter
obrigatoriamente uma Comissdo de Controlo de Infecdo, que devera ser constituida por
um nucleo executivo (constituido por um coordenador, enfermeiro de controlo de
infecdo e apoio administrativo), nucleo de apoio técnico e consultivo e nucleo de
membros dinamizadores. Em concordancia com a legislagao a equipa da CCIH do HFF,
tal como ¢ apresentado no organograma (Anexo I), ¢ constituida por uma médica de
Medicina Interna que acumula o cargo de chefe do servigo de CCIH, uma médica
Pediatra, um médico de Cirurgia, uma médica Microbiologista, uma Farmacéutica, um
membro da Direcao Clinica, um membro do servico de Qualidade ¢ dois enfermeiros, a
trabalhar em exclusivo para a CCIH. Em cada servico do HFF est4 ainda designado um
enfermeiro e um médico de referéncia para elo de ligagdo com a CCIH, de modo a que
se estabeleca um trabalho cooperante e que alcance todas as valéncias do hospital. Devo
salientar que os enfermeiros, que estdo a tempo inteiro na CCIH, sdo o elo de ligagao
entre toda a equipa, uma vez que esta sO se reline uma vez por més.

No HFF, a CCIH e consequentemente os enfermeiros do servico, t€ém como missdo
“prevenir, detetar e controlar as infecdes no hospital, em articulagdo com os varios
departamentos, servi¢os e demais 6rgaos técnicos”(CCIH, 2000) e tem como objetivos
“dinamizar e implementar atividades no ambito da gestdo de risco, nomeadamente na
prevencdo e controlo de infecdo hospitalar, assim como desenvolver atividades de
vigilancia epidemioldgica de estruturas, de processos e resultados, sistemas de risco de
ambito nacional, integrados na rede europeia HELICS (Hospitals in Europe Link for
Infection Control through Surveillance); elaboragdo de politicas e procedimentos,

recorrendo a recomendagdes internacionais e de sociedades cientificas como padrao de
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referéncia; propor medidas de prevengdo e controlo baseadas na evidéncia cientifica
disponivel e a luz do conhecimento atual” (CCIH, 2000).

Uma vez que ndo estava familiarizado com a dindmica das CCIH, como atras referido, a
primeira semana foi de integracdo na organizacdo ¢ metodologia do servico e na
compreensdo da dindmica da equipa de enfermagem e a sua articulacdo com a restante
equipa de satde, assim como para tomar conhecimento dos projetos em curso e
atividades realizadas. Tendo como objetivo uma répida integra¢do, acompanhei,
observei e colaborei na atuacdo de todos os profissionais que trabalham no CCIH,
principalmente do enfermeiro orientador, permitindo-me assim perceber a dindmica
existente neste servigo.

Além de ter consultado as normas e diretivas da CCIH participei em uma das reunides
mensais com toda a equipa do CCIH e essa minha participagdo contribuiu para me
consciencializar, através dos pontos discutidos, da abrangéncia e transversalidade das
atividades de uma comissao de controlo de infecao.

Esta primeira fase do estdgio constituiu-se um momento de aprendizagem de grande
importancia uma vez que desenvolvi um trabalho pessoal de pesquisa bibliografica que
me permitiu ndo somente solidificar e desenvolver conhecimentos que tinha adquirido
nas aulas de Enfermagem M¢édico-cirurgica I modulo III, como através da consulta de
novos documentos, aumentar o conhecimento sobre epidemiologia, as normas e planos
nacionais e internacionais de controlo de infecdo, as normas e regras internas do
hospital sobre 0 mesmo tema. Esta atividade permitiu-me manter, de forma continua e
autobnoma, o meu proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional

(UCP-ICS/ESPS,2010).

» OBIJETIVO 2 - Realizar intervengdes de enfermagem no ambito da CCIH, que
requeiram conhecimentos especializados na area da Enfermagem Médico-
Cirtrgica

A infecdo associada aos cuidados de saude ¢ definida pela DGS (2007b) como uma
infecdo que ocorre num cliente ou profissional durante a prestagao de cuidados de satde
que nao existia nem estava em incubagdo na altura da sua admissdo. Inclui também
infe¢des adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados, mas que se manifestam apds a
suspensdo dos mesmos, assim como infecdes de natureza ocupacional que surgem nos

profissionais da instituicdo. Esta definicdo ¢ mais envolvente e abrangente que as
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anteriores uma vez que engloba todas as infe¢des que surgem na sequéncia da prestagcdo
de cuidados de saude independentemente de onde os clientes se encontrem (hospital, lar,
cuidados continuados, domicilio, etc). A infecdo, estando associada a um cuidado de
saude, pode surgir como consequéncia da falha de sistemas e processos de prestagdo de
cuidados ou do comportamento humano (profissionais, clientes ou visitas),
representando por isso um problema de segurancga acrescido para os clientes.

Estima-se que em toda a Europa ocorram 3 milhdes de casos de IACS por ano, e que
estas estejam associadas a cinquenta mil 6bitos (European Commission's Directorate
General for Health and Consumer Policy, 2006). Em Portugal o estudo de prevaléncia
de 2003 demonstrou existir uma taxa de prevaléncia de IACS de 9,92% (Ministério da
Saude, 2005) e em 2009 9,84% (Ministério da Saude, 2009). Estes dados demonstram
que as medidas implementadas ndo estdo a ser suficientes para que ocorra uma redu¢ao
relevante das taxas de TACS e consequentemente ¢ recomendavel “intensificar a
vigilancia e implementar medidas de prevengdo e controlo de infec¢do mais eficazes.”
MINISTERIO DA SAUDE, 2009.

E um fato que as IACS sdo um dos eventos adversos mais relevantes em cuidados de
saude, tanto pela sua magnitude como pelas consequéncias que acarreta para os clientes
e sua qualidade de vida e para a comunidade. As IACS contribuem para o aumento da
mortalidade e morbilidade, bem como, para o prolongamento do tempo de internamento
dos clientes com o consequente aumento dos custos associados. Considerando estas
evidencias compreende-se a relevancia que as taxas de IACS detetadas nos inquéritos de
prevaléncia representam nos cuidados de satde (DGS, 2009).

Alguns estados membros da Unido Europeia, reconhecendo a gravidade do problema
que se apresentava, catalisaram a criagdo do projeto “Improving Patient Safety in
Europe” (IPSE), cujo objetivo ¢ dar suporte, vigiar e controlar as IACS e uniformizar
praticas de controlo de infe¢ao na Unido Europeia - projeto IPSE.

O projeto IPSE deu continuidade ao trabalho desenvolvido separadamente por varios
estados membros, agregando saberes e metodologias, construindo um sistema em rede
que permite a monitorizagdo dos dados de vigilancia epidemiologica das IACS, ao
mesmo tempo que desenvolveu metodologias de formacdo na area do controlo de
infecdo. Portugal participou neste projeto desde o inicio, sendo parte ativa em todo o

processo, nomeadamente nas atividades do HELICS.
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Segundo a DGS (2009) a vigilancia epidemiologica das IACS ¢ considerada uma
medida de prevencdo e controlo, j4 que permite a identificacio dos doentes mais
suscetiveis a infecdo e dos servigos de maior risco, detetar importantes mudancas dos
padroes das TACS ao longo do tempo e fornecer informagdo sobre as praticas mais
relevantes para a infe¢do, nomeadamente, o uso de antibidticos, os cuidados com a
colocagao e manutencao dos dispositivos invasivos, entre outras. De acordo com o
mesmo autor a vigilancia epidemioldgica tem ainda demonstrado ser eficaz na reducao
das taxas de infe¢do, uma vez que os profissionais de saude, a medida que conhecem a
sua realidade relativa a infe¢do, ficam mais sensiveis para a importancia do
cumprimento das medidas de prevengao e controlo da infecao (DGS, 2009). Por isso, a
DGS considera fundamental assegurar o registo continuo, analise e a interpretacdo da
vigilancia epidemioldgica. Nesse sentido preenchi os formularios da vigilancia
epidemiologica das infegdes nosocomiais da corrente sanguinea, vias respiratorias € vias
urinarias para posterior envio a DGS. Este preenchimento implica uma recolha e
tratamento de dados diaria, que inclui a identificagdo do agente infecioso envolvido e
respetivo antibiograma. E ainda necessario ir aos servigos e perceber se estes tém
conhecimento do resultado positivo das culturas de espécimes e estabelecer as
respetivas medidas de isolamento.

Realizei a vigilancia epidemiologica em todos os turnos, porque considera-se que esta
atividade ¢ um passo essencial para identificar problemas, estabelecer prioridades e
avaliar a eficacia da prevencao e controlo da infe¢do indo assim de encontro ao referido
pelo Ministério da Satde (2002) e Peres & Pina (2008) quando referem que o
desenvolvimento de um programa de vigilancia epidemioldgica ¢ um indicador de
seguranga e qualidade dos cuidados prestados constituindo também uma das estratégias
que estdo definidas a nivel nacional no PNCI (DGS, 2007b). Com esta atividade,
considero que consegui desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia
ao cliente e demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente ¢ familia (UCP-ICS/ESPS, 2010).

Em simultdneo com a vigilancia epidemiologica realizada tive a oportunidade de
participar na monitorizacao dos isolamentos dos microrganismos alerta, e ajudar no
controle/gestdo de camas fechadas devido aos isolamentos. Nesta atividade tive que ser
assertivo e criativo nas propostas de resolucdo dos problemas que apareceram e ao

mesmo tempo formador porque os restantes profissionais dos servigos reconhecem os
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enfermeiros do CCIH como referéncias dentro da areca do controlo de infegcdao e
colocaram-nos duvidas que esclarecemos ou no momento, ou apds pesquisa, caso nao
tivéssemos a certeza sobre a questio colocada.

Durante a monitoriza¢do dos isolamentos surgiram algumas das situagdes que exigiram
mais assertividade, criatividade e que se constituiram promotoras de aprendizagem e
desenvolvimento profissional, mas que pelo desfecho positivo também me trouxeram
satisfacdo pessoal. Reporto-me a uma situagdo em que no mesmo servigo havia dois
clientes infetados com acinectobacter baumanii, sendo que o microrganismo tinha sido
isolado em cultura de secregcdes bronquicas em ambos os casos. Os dois clientes
encontravam-se internados cada um numa enfermaria junto com outros clientes em
isolamento de contacto.

Este agente, que ¢ um microrganismo multirresistente, que neste caso como tinha sido
isolado nas secrecdes bronquicas, transmite-se por contacto direto, indireto e por
goticulas. No caso das goticulas, estas sdo particulas relativamente grandes e
rapidamente assentam nas superficies, assim os microrganismos tém uma passagem
breve pelo ar (distancia maxima percorrida 1 metro) e transmitem-se quando a fonte e o
hospedeiro se encontram muito préoximos (ex. a falar, espirrar). Por essa razdo o
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge ¢ o Ministério da Saude aconselham nas
“Recomendagdes para as precaucgdes de isolamento” (DGS, 2007¢), que se selecione o
tipo de isolamento “de acordo com a cadeia epidemiologica da infecdo, as patologias e
as vias de transmissdo previstas (contato, goticulas e via aérea).” (idem). Ainda no
mesmo documento sdo aconselhadas algumas precaugdes basicas na prestacao de
cuidados de satde a todos os clientes sendo que entre estas precaucdes devo salientar a
higienizacdo das maos, o uso racional de equipamentos de protecdo individual
adaptados aos procedimentos € o controlo ambiental. Além das precaucdes basicas sao
aconselhadas precauc¢des complementares que devem ser utilizadas de acordo com o
tipo de isolamento (Ibidem).

Assim que identificdmos a ndo conformidade nos isolamentos, fomos comunica-la a
responsavel do servigo informando que esse isolamento ndo seria o mais correto pelo
risco de infecdo que representava para os outros clientes, para os profissionais e para as
visitas, tendo ela retorquido que ja tinha informado o diretor de servigo da situacdo e
que este se tinha recusado a mobilizar os clientes. Dirigimo-nos entdo ao diretor do

servigo e expusemos a situagdo identificada como ndo conforme tendo este pedido uma
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solucao alternativa. Propusemos entdo que se verificasse o perfil de resisténcias
antimicrobianas do acinectobacter de cada um dos clientes, ¢ se tivessem 0 mesmo
perfil poderiam colocar-se os clientes numa enfermaria de 3 camas fechando a cama do
meio. Esta solucdo foi recusada, uma vez que a solucdo ndo interessava ao servico
porque significaria fechar camas, quando existia uma pressao permanente do Servigo de
Urgéncia para receberem clientes que se encontravam internados na Sala de
Observagdes. Salientimos mais uma vez o risco que os outros clientes corriam € 0s
custos que adviriam se houvesse mais clientes, profissionais ou visitas infetadas com
aquele microrganismo, mas ndo o conseguimos demover da decisdo tomada. Fiquei
desapontado por ndo ter conseguido cumprir com o art° 79, alinea ¢) do CODIGO
DEONTOLOGICO DOS ENFERMEIROS (2009) que refere que o enfermeiro tem o
dever de “Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem (...) o
bem comum (...)".

Este caso exemplifica o dilema provocado pelo dever de prestar a melhor assisténcia
possivel com o maximo de seguranca aos clientes internados nos servigos que choca
com a necessidade de também prestar cuidados de saude de qualidade e seguranca as
pessoas que estdo internadas no SU. Este problema tem a sua génese no
subdimensionamento do hospital que inicialmente foi construido para assistir a uma
populagdo de 350 mil habitantes, mas que com o crescimento populacional levou a que
se estime que a populacdo da area de influéncia do hospital ronde os 700 mil habitantes
(HFF, 2009). Tendo em consideragao a complexidade do problema, ndo existe uma
solucao simples, mas antes tem que haver um esfor¢o ainda maior por parte de todos,
um trabalho interdisciplinar para se maximizar as condi¢des existentes com o objetivo
de prestar os melhores cuidados de saude seguros possiveis. Como referi esta
responsabilidade pertence a todos incluido o diretor clinico de um servigo que deve,
além de muitas outras responsabilidades, “garantir que as atividades clinicas do servi¢o
integram as recomendac¢oes emanadas pelas CCI referentes as instalagoes, obras,
aquisi¢cdo de equipamentos/dispositivos médicos, precaugoes bdsicas, isolamento e
servigos hoteleiros: roupa, higienizagdo, residuos, descontaminagdo” e ainda “garantir
a existéncia nos servigos dos recursos necessarios para o cumprimento das
recomendacgoes de controlo de infe¢cao “ (DGS, 2007a), além do principio hipocratico

da ndo maleficéncia.
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Devido a esta situacdo e por se pretender que ndo ocorram situagoes similares, foram
discutidas interdisciplinarmente em reunido do CCIH, estratégias para que todos os
servigos do hospital cumpram as indicagdes sobre os isolamentos emanadas pela DGS.
A estratégia encontrada foi a elaboracdo de um “manual de isolamentos”, que apos
aprovacao pelo Concelho de Administracdo, seria implementado transversalmente a
todo o hospital e cujo objetivo seria por um lado uniformizar as precaugdes a ter perante
cada microrganismo, dependendo sempre do meio de cultura em que teria sido isolado,
por outro lado reforgar com um documento transversal ao hospital (e como tal aprovado
pelo conselho de administracdo que reconhece assim a necessidade de em alguns casos
fechar camas) as indicag¢des para os isolamentos.

Considerando a situagdo reportada, incluindo as estratégias encontradas para a resolugao
de um problema complexo, considero que contribui para a identificagdo de um
procedimento de risco a nivel do controlo de infe¢ao, abordando uma questao complexa
de modo sistematico e criativo, relacionada com o cliente e familia, especialmente na
area de especializagdo; demonstrei consciéncia critica para os problemas da pratica
profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na
area de especializagdo; e demonstrei capacidade para reagir perante situagdes
imprevistas e complexas, no ambito da area de especializacao (UCP-ICS/ESPS, 2010).
E importante referir que na visita que fizemos dois dias depois ao servigo em questio,
verificAmos que os clientes ja se encontravam em isolamento e que, apesar da recusa
demonstrada inicialmente pelo diretor do servigo em seguir as recomendagdes da CCIH,
naquele mesmo dia deu indicagdo para se isolar os dois clientes com acinectobacter
numa enfermaria de trés camas, fechando a cama do meio.

Num outro dia em que estdvamos a realizar a vigilancia epidemioldgica fomos
contactados no sentido de haver a possibilidade de existir um surto de acinectobacter
baumannii num servigo, pois fomos informados que em apenas uma semana tinham
havido 3 pessoas com culturas positivas o que poderia sugerir que ndo se estava a
conseguir controlar a sua transmissao.

Para se poder considerar que estamos perante um surto temos que primeiramente saber a
sua definicdo que segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) citada por
MINISTERIO DA SAUDE (2002) “Um surto é definido como um aumento, pouco
usual ou inesperado, de casos de uma determinada infe¢cdo nosocomial, ou o

aparecimento de casos de uma nova infe¢do”. No mesmo documento, a OMS refere
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ainda que os surtos de infe¢cdo nosocomial devem ser identificados e investigados
atempadamente, dada a sua importancia em termos de morbilidade, custos e imagem
institucional. Neste sentido fomos ao servigo e em conjunto com a médica que nos tinha
contatado e com a enfermeira chefe do servigo, tentdmos recolher dados que nos
permitisse perceber se realmente nos encontravamos perante um surto. O primeiro dado
que fomos confirmar foi se o perfil de resisténcias antimicrobianas era igual e assim
perceber se os microrganismos pertenciam a mesma estirpe. Em dois dos casos os
microrganismos pertenciam a mesma estirpe, mas no terceiro caso o microrganismo nao
pertencia e por isso ndo poderia ter sido transmitido pelos outros clientes. Seguidamente
verificamos onde tinham sido realizadas as 2 colheitas de culturas que tinham vindo
positivas para 0 mesmo microrganismo da mesma estirpe € o percurso dos clientes no
hospital. Um dos clientes tinha estado sempre naquele servico e as colheitas tinham sido
realizadas no servico, mas o outro cliente tinha sido transferido da UCI e as culturas que
tinham vindo positivas tinham sido colhidas ainda na UCI.

Descartdmos por isso a hipotese da existéncia de um surto no servigo e explicamos o
porqué de se ter descartado essa hipodtese, havendo satisfacdo por parte do servigo pelo
facto de termos respondido rapidamente a solicitagdo, esclarecido a situacdo e as
davidas que existiam.

Ao ter colaborado na elaboragdo de um parecer técnico sobre a minha area de
especializacdo, apos discussdo interdisciplinar consegui demonstrar capacidade de
trabalhar em equipa multidisciplinar e interdisciplinar e tomei decisdes fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas (UCP-
ICS/ESPS, 2010).

Este estagio contribuiu para me serem reconhecidos conhecimentos e competéncias
nesta area especifica do controlo de infecdo, uma vez que transpus para o servico
guidelines recentes, recomendacgdes internacionais e ajudei a refletir sobre
procedimentos que realizamos, contribuindo assim para introduzir alteragcdes nos
cuidados prestados tendo em vista a maximizagdo da seguran¢a do cliente e dos
profissionais durante a prestacdo de cuidados de saude. Um exemplo do que descrevi,
sucedeu ja perto do final do estdgio enquanto estava a exercer fungdes no meu local de
trabalho, e foi-nos comunicado telefonicamente pelo Servigo de Microbiologia que uma
das clientes que estavam internadas no servigo tinha uma urocultura em que se tinha

isolado Escherichia Coli ESBL. Informei o médico da situagdo e que iria colocar a
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senhora em isolamento de contacto na sua unidade, tendo este concordado. Houve, no
entanto, algumas resisténcias por parte de colegas que referiam que aquele isolamento
ndo tinha sentido porque a cliente ndo estava num quarto isolado. Na realidade esta
situacdo vai de encontro ao estudo de Ferreira et al/ (2006) que refere que os enfermeiros
ndo utilizam as precaucdes baseadas na via de transmissdo. Expliquei que as
“Recomendagoes para as precaugoes de isolamento” (DGS, 2007¢) referem que para
aquela situacdo s6 ¢ necessario realizar isolamento de contacto e em conjunto refletimos
sobre a razdo das recomendagdes existentes, havendo posteriormente uma compreensao
e aceitacao destas indicagdes. Considero ter sido importante este momento pois o papel
de formador do enfermeiro especialista ndo passa por “(...) debitar informagdo ou
formagdo, mas sim ajudar os outros profissionais nos seus processos de descoberta e
aprendizagem.” (MARTINS & FRANCO, 2004). Apds ter esclarecido mais algumas
davidas existentes, os colegas aceitaram e concordaram com o formato do isolamento
tendo solicitado que realizasse um poster com os equipamentos de protecdo individual
indicados para cada um dos microrganismos epidemiologicamente significativos, o que
foi realizado (Apéndice I). Ficou também acordado que realizaria uma formagdo sobre
isolamentos assim que o manual de isolamentos que estd a ser desenvolvido pela CCIH
fosse aprovado pelo Conselho de Administragdo, pois a formagao ajuda a desenvolver
competéncias e conduz a mudanca de desempenho (Sousa, 2003).

Esta situagdo permitiu-me demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos
na area de especializagdo; produzir um discurso pessoal fundamentado; tomar decisoes
fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e
éticas; e promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros

(UCP-ICS/ESPS, 2010).

» OBIJETIVO 3 - Contribuir para a melhoria da qualidade na prestagdo de
cuidados ao cliente intervindo na atualizagdo dos procedimentos sobre inser¢do e
manutengdo de cateteres vasculares.

As infegdes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) representam 14% da totalidade
das IACS no estudo de prevaléncia nacional de 2009 (Ministério da Saude, 2009), sendo
os cateteres vasculares um fator de risco exdgeno importante.

No HFF, apesar de desde 2007, as bacteriémias identificadas nas Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI) estarem a diminuir gradualmente, como estd demonstrado nos graficos
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que se seguem, no ano de 2010 ainda ocorreram quase 100 casos de INCS, sendo que
em quase 60 desses casos os clientes apresentavam pelo menos uma CVC. E importante
que se consiga reduzir ainda mais as INCS, de forma a reduzir igualmente a
mortalidade, a morbilidade, os custos pessoais, sociais e econdémicos que as INCS
comportam. Numa época de contencdo orgamental em que existe uma tentativa de
reducdo das despesas em todos os setores da sociedade poderia haver um investimento
na prevencao das IN, uma vez que segundo o estudo de Plowman et a/ (2001) os custos
econémicos do internamento do um cliente que adquira uma IN pode ser 2,9 vezes
superior ao de um cliente que ndo adquira uma IN, o que demonstra que com o
investimento proposto poderia haver uma reducdo significativa dos custos econdmicos

na saude.

M N2 de novos casos de
INCS nas UCI's do HFF

M N2 de doentes com INCS
que apresentavam CVC
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Grafico I — comparagdo de novos casos de INCS nas UCI’s do HFF com utilizagdo de

CVC’s, entre 2007 e 2010 (CCIH, 2010)
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Grafico II — comparagdo de novos casos de INCS nas UCI’s do HFF com utilizacao de

CVC’s, ventilagdo mecanica e algalia, entre 2007 ¢ 2010 (CCIH, 2010)

O estudo de Provonost ef al (2006) demonstra ser possivel a reducdo da taxa de INCS
para 0% num espago de 3 meses adotando apenas as cinco medidas que consideram
mais relevantes: lavagem das maos; utilizacdo de barreiras de protegdo maximas;
desinfecao da pele com clorexidina; evitar a inser¢do de cateteres na veia/artéria
femoral; e remocgao precoce de cateteres desnecessarios.

Para a correta interpretacdo dos dados dos graficos apresentados anteriormente ¢ de
referir que uma infecdo s6 ¢ considerada como sendo da UCI se surgir 48h apds o
cliente estar internado no servigo. Considera-se como infetado o cliente que tiver
comprovativo microbioldgico em que seja isolado um microrganismo, ou o cliente que
o médico considere que tem critérios clinicos para a prescri¢do de antibidtico. Esta
prescricao necessita obrigatoriamente de justificagdo onde estd incluido o tipo de
infecdo que se suspeita e os fatores de risco extrinsecos que o cliente apresenta.

Os elementos do CCIH, quando recolhem os dados tém sempre o cuidado de os cruzar
para evitar que ocorra a duplicagdo entre o comprovativo microbioldgico e a justificacdo
da farmacia, com o objetivo que os dados recolhidos sejam o mais fidedignos possivel.
Foram realizados estudos de prevaléncia no HFF em 2009 e 2010 nos quais foram
incluidos a totalidade dos clientes internados no dia do estudo sendo que em 2009
entraram no estudo 781 clientes e em 2010, 771 clientes. Este estudo de prevaléncia

demonstra que as INCS representam 8,3% de todas as infe¢des existentes no HFF
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naquele dia de 2009 e 8,9% de todas as infe¢des do HFF num dia de 2010. Representam
assim o 3° tipo de infecdo mais frequente logo a seguir as infegdes respiratorias e as
infegdes urindrias. Estes dados do HFF refor¢am a importancia que as INCS tém nao s6
nas UCI’s, mas também a nivel global dentro da unidade hospitalar.

Existem fatores endogenos e fatores exogenos que contribuem para o surgimento das
infe¢des. Os primeiros sao intrinsecos a cada cliente e ndo podem ser modificados pela
prestacdo de cuidados. Entre os fatores exdgenos estdo os dispositivos médicos como o
cateter venoso periférico, o cateter venoso central, o cateter vesical, a ventilacdo
mecanica, etc. Estes dispositivos médicos sdo essenciais para a prestagao de cuidados de
saude adequados a resolucao da situagdao do cliente, mas também sdo um fator de risco
muito grande para o aparecimento de infecdes associadas aos cuidados de saude. Se

houver uma melhoria nas praticas de inser¢ao e manuten¢do dos dispositivos médicos

pode-se conseguir quebrar a cadeia de transmissao e reduzir as IACS.

s 2009 2010
Tipo risco . o
extrinseco N doent@ S COM 0/ do risco N doentg S COM o/ do risco
este risco este risco
Cateter urinario 217 27,78 198 25,68
Catete?r }/?noso 579 73,24 504 77,04
periférico
Cateter vascular 66 8,45 61 7,91
central
Ahmen:cagao 13 1,66 16 2,08
parenterica
Ahme,n.tagao 93 11,91 106 13,75
entérica
Ventll.agao 'ass1st1da 20 2,56 25 3,24
invasiva
' Terapéutica 45 5,76 40 5,19
imunossupres--sora
Cirurgia 178 22,79 200 25,94

Tabela I — nimero de clientes com risco extrinseco, dividido pelo tipo de risco, num dia

de 2009 e 2010 (CCIH, 2010)
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Os dados do estudo de prevaléncia demonstram que 66 clientes em 2009 e 61 clientes
em 2010 tinham CVC naquele dia. Isto significa que 8,45% em 2009 e 7,91% em 2010
dos clientes internados no dia do estudo tinham colocado um ou mais CVC’s. No
entanto, para analisar corretamente os dados temos também que ter em consideragao
que os clientes podem ter mais que um fator de risco exdégeno em simultaneo o que vai
aumentar ainda mais o risco desses clientes contrairem uma [ACS.

Como se pode ver nos graficos que se seguem tanto em 2009 como em 2010 quase 50%
da populacdo internada tinha pelo menos um fator de risco e cerca de 35% da populagdo
internada tinha mais que um fator de risco em simultaneo.

A CDC divulgou em 2011 guidelines para prevencdo de INCS relacionadas com a
inser¢ao e manutencdo de cateteres vasculares. Utilizando estas guidelines recentes e
reformulei e atualizei os procedimentos relativos a introducdo e manutencao dos

cateteres vasculares (Apéndices II, II1, IV e V)

2009 2010

B Sem riscos B Sem riscos
B 1 risco B 1 risco

[ 2-3 riscos [ 2-3 riscos
[ = 3riscas [ = Sriscos

Graficos III e IV — ntimeros de fatores de risco extrinseco por cliente (em %), em 2009 e

2010 (CCIH, 2010)
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Através do anteriormente descrito salientei a importancia das INCS e dos fatores de
risco exdgenos no seu surgimento, bem como a imprescindibilidade de alguns
dispositivos médicos para o tratamento dos clientes. Percebeu-se, através de estudos,
que ¢ possivel reduzir as INCS e uma das formas de o fazer ¢ cumprindo as guidelines
de prevencao de INCS atualmente existente. Atualizei os procedimentos que envolvem
alguns dos grandes fatores de risco e neste sentido considero que cumpri uma fungao do
enfermeiro do CCIH ao atualizar e verificar o cumprimento das novas normas que os
estudos nos proporcionam, contribuindo assim para rever as politicas relativas a infe¢ao
hospitalar. A revisdo destes procedimentos permitiu-me incorporar na pratica os
resultados da investigacao validos e relevantes e demonstrar compreensdo relativamente
as implicacdes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia (UCP — ICS/ESPS,
2010).

Apos rever os procedimentos refleti sobre o percurso que iriam percorrer € percebi que
ndo basta realizar os procedimentos, ¢ crucial implementa-los, e apesar de ainda nao
poder trabalhar nesse sentido porque estes ainda ndo estdo aprovados pela dire¢do do
hospital, preparei uma sessdo de formacdo sobre os mesmos (Apéndice VI) que sera
entregue aos dinamizadores dos varios servigos para estes poderem divulgar as novas
orientagdes e se poderem aplicar as novas “bundles” em todo o hospital, tentando desta
forma reduzir ainda mais as taxas de INCS. Com a preparagdo desta formagao penso ter
conseguido promover a formagdo em servico na area de especializagio (UCP —
ICS/ESPS, 2010).

Para verificar a correta implementagao dos procedimentos elaborei fichas de auditoria
(Apéndice VII) para serem inseridas nas auditorias aos cuidados de enfermagem ja
existentes no hospital. As auditorias sdo uma estratégia para assegurar a qualidade dos
cuidados e devem ser consideradas como uma parte essencial da pratica clinica. Esté
inclusivamente demonstrado que a monitorizagao sistematica e organizada dos cuidados
prestados resultam na implementagdo de novas medidas e correcdo de outras (Boavista,
2005). Em tultima andlise este ¢ o objetivo das auditorias, pois ao realizar-se uma
analise, avaliagdo e correcao dos cuidados prestados estd-se a contribuir para um
aumento da seguranca do cliente (Boavista, 2005). Pelo exposto posso afirmar que tive
a oportunidade de zelar pela qualidade dos cuidados prestados (UCP — ICS/ESPS,
2010).
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» Outras atividades desenvolvidas durante o periodo tempo do médulo de estagio

- Tendo ficado interessado no tema da preparagdo de material para a realizagdo de
procedimentos invasivos, ministrado durante as aulas de enfermagem médico-cirurgica
I, Moédulo III, pela complexidade envolvida nos procedimentos e pelo meu
desconhecimento sobre o seu funcionamento, considerei, em conjunto com a enfermeira
orientadora, pertinente a realizacdo de um turno no servico de esterilizagao.

O servico central de esterilizagdo, atualmente, é responsavel pela preparacdo e
distribuicdo do material reutilizavel utilizado nos procedimentos invasivos de todo o
hospital. Neste servico verifiquei o esfor¢co desenvolvido pelos seus responsaveis para
que todos os procedimentos estivessem em conformidade com as normas existentes para
os servigos de esterilizagdo, mas uma vez que devemos olhar para as praticas instaladas
e realizar um questionamento constante, percebi que ha um ponto em nao conformidade
que ¢ o armazenamento do material esterilizado nos servigos utilizadores, pelo que, com
0 objetivo de suprir essa lacuna e uma vez que este verificacdo também ¢ da
responsabilidade do CCIH elaborei recomendagdes para o seu correto
acondicionamento (Apéndice VIII) e assim corrigir esta ndo conformidade. Com a
iniciativa de realizar um turno na central de esterilizagdo aumentei os meus
conhecimentos sobre a prepara¢do de material para procedimentos invasivos e sobre o
funcionamento do hospital onde trabalho e por isso considero que mantive de forma
continua e autbnoma o meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional e refleti
na e sobre a pratica de forma critica (UCP — ICS/ESPS, 2010)

- Segundo Apostolo & Gameiro (2005) a Enfermagem nao tem sido aceite como estudo
superior pelo seu conhecimento cientifico, mas antes pelo valor do conhecimento
pratico. No entanto, os mesmos autores referem que “uma disciplina que se possa
considerar cientifica ndo se define somente pelas acgoes ou actividades que fazem parte
da sua prdatica, antes pelo corpo de conhecimentos constituido sobre o seu objecto de
estudo” (APOSTOLO & GAMEIRO, 2005). Foi neste sentido que a minha tutora me
lancou o desafio de, em conjunto com outros colegas que iriam estagiar no HFF,
elaborar um trabalho de investigacdo. Uma vez que estava a estagiar na CCIH e o
estudo se ia desenvolver na Unidade de Cuidados Intensivos Cirtargicos (UCICRE), a
minha colaboracao prendeu-se principalmente com a procura de dados relevantes para o

estudo, o fornecimento desses dados e a elaboracdo dos pedidos de autorizagdo para a
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realizacdo do estudo. Considero por isso ter conseguido participar € promover a
investigacdo em servigo (UCP — ICS/ESPS, 2010).

- Durante este periodo de estagio, realizaram-se as I Jornadas Internacionais de
Enfermagem da Universidade de Evora no ambito da “Pessoa em Situagdo Critica”, nos
dias 2 e 3 de Junho de 2011. Apesar de nao se enquadrar neste modulo do estagio
apresentava interesse, pelos temas apresentados, para o curso da especialidade e por isso
participei nas Jornadas com a apresentacao de um poster sobre o tema “Intervengdes
Auténomas de Enfermagem a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca” (Apéndice I1X). Com
esta iniciativa considero ter desenvolvido as seguintes competéncias: manter de forma
continua e autdbnoma o meu proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional; comunicar os resultados da minha pratica clinica e de investigacao
aplicada para audiéncias especializadas; € comunicar aspetos complexos de ambito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral (UCP —

ICS/ESPS, 2010).
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2— Moddulo I - Servico de Urgéncia do Hospital Dr. José de Almeida

Pretende-se neste capitulo descrever as atividades e métodos de atuagdo utilizados,
tendo em conta nao s6 o projeto pré-estabelecido, mas também as necessidades
identificadas ao longo do estagio, através da reflexdo sustentada na evidéncia cientifica,
procurando adjutorios que permitam ser uma solucdo para os objetivos definidos,
identificando ainda as competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o percurso.

O Servigo de Urgéncia do HPP - Hospital Dr. Jos¢ de Almeida integra a Urgéncia
Geral, a Urgéncia Pediatrica e a Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica, prestando, deste
modo, cuidados diferenciados de acordo com os grupos de utentes e respetivas
necessidades e sendo cada uma das urgéncias independentes, com localizacdo e
circuitos diferentes e com profissionais e chefias diferentes, especializados na prestagao
de cuidados a populagdo que atendem.

O servigo de urgéncia geral do Hospital Dr. Jos¢ de Almeida ¢ de nivel médico-
cirtrgico, o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, sendo por isso uma
urgéncia aberta que detém em permanéncia as valéncias de medicina, cirurgia e
ortopedia. Os clientes, ap6s observacdo, sdo atendidos neste hospital, ou caso se
determine a necessidade de serem observados por outras especialidades, sdo entdo
encaminhados para o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. O servigo de urgéncia esta
situado no piso 2, com acesso direto do exterior e estd dividido em sala de triagem, sala
de emergéncia, sala de pequena cirurgia, sala de gessos, seis gabinetes médicos, sala de
tratamentos, sala de observacdes (SO) constituida por 18 boxes individuais e um quarto
de isolamento. Pertence ainda ao SU, apesar de estar fisicamente distante, uma area de
urgéncia de ambulatorio que funciona das 10h as 22h e para onde sdo encaminhados
todos os clientes que sdo triados como nao urgentes ou pouco urgentes na especialidade
de medicina. O SU tem disponivel um conjunto de servigos clinicos diferenciados, de
profissionais especializados e de meios necessdrios para dar resposta a todas as
situagdes nao programadas, podendo assim prestar assisténcia a clientes de carater
emergente, urgente e ndo urgente. De salientar ainda que o SU tem acesso horizontal a

Imagiologia e vertical ao Bloco Operatorio e a Unidade de Cuidados Intensivos.
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Em termos fisicos o SU ¢ um servigo de grandes dimensdes, o que obriga a que no
inicio do turno o enfermeiro chefe de equipa distribua os enfermeiros pelos varios
setores tendo em consideragdo o numero de clientes que estdo internados e as
competéncias de cada um dos elementos. O enfermeiro chefe de equipa nao fica alocado
a nenhum setor o que lhe permite ter uma percecao global das necessidades do servigo
ao longo do turno e trabalhar no sentido de as suprir. O chefe de equipa tem assim uma
funcdo de coordenagdo e gestdo da equipa e do servigo, principalmente na auséncia do
enfermeiro chefe ou do enfermeiro responsavel, ndo deixando porém, de prestar
cuidados diretos aos clientes nos varios setores em caso de necessidade.

Na preparagao deste estagio defini como objetivo geral:

» Desenvolver competéncias no ambito da intervenc@o do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirtirgica, na prestagdo de cuidados a pessoa em
situagdo critica em contexto de urgéncia e emergéncia.

Determinei como objetivos especificos:

» Prestar cuidados de enfermagem especializados ao cliente de médio e alto risco
em situagdo de urgéncia e emergéncia;

» Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao
cliente, intervindo formativamente na drea da higienizacdo das maos e
eletrocardiografia.

A concretizagdo destes objetivos decorreu ao longo de todo o estdgio e foi possivel
devido a boa integragdo que tive da parte de todos os elementos da equipa
multidisciplinar, em especial da equipa de enfermagem que muito contribuiram para a
minha rapida integracdo e concretizacdo dos objetivos, em especial o enfermeiro chefe,

os enfermeiros responsaveis e a enfermeira chefe de equipa que me orientou.

» OBIJECTIVO 1 - Prestar cuidados de enfermagem especializados ao cliente de
médio e alto risco em situacdo de urgéncia e emergéncia.
Para poder fazer referéncia ao objetivo especifico “prestar cuidados de enfermagem
especializados ao cliente de médio e alto risco em situacdo de urgéncia e emergéncia” ¢
importante, primeiramente, definir alguns conceitos essenciais para se perceber
convenientemente o contexto onde decorreu o estagio.
A populagdo recorre a este servico por uma grande diversidade de motivos, sendo que

os que englobam sintomatologia que possa colocar em risco a vida do cliente exigem
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que os profissionais de satide do SU lhes prestem cuidados imediatos. Assim, podemos
considerar que tradicionalmente as palavras urgéncia e emergéncia traduzem situagoes
graves, que requerem intervencgdes rapidas pois colocam num espaco curto de tempo a
vida de uma pessoa em risco, sendo que a diversidade e complexidade obriga os
profissionais a esfor¢os suplementares e por isso EGGLESTON (2003: 3) refere que a
enfermagem de urgéncia “é uma darea da enfermagem personalizada, diversificada e
multidimensional. Atravessa todos os grupos etdrios e inclui cuidados que vdo ao
encontro da doenga e prevengdo de traumatismos até as medidas de reanimagdo para
salvar vidas.” Tal ideia vai também de encontro ao que refere SHEEHY (2001: 3) para
quem “a enfermagem de urgéncia é a presta¢do de cuidados a individuos, de todas as
idades, que apresentam alteracoes de saude fisica ou psiquica, percepcionadas ou
reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengoes(...) define-se pela
diversidade de conhecimentos, de doentes e de processos de doenca.”

Assim o enfermeiro do SU deve “apresentar um perfil que assente na responsabilidade,
autonomia, competéncia, eficacia, segurang¢a, conhecimentos teorico praticos
perspicazes e actualizados.” (ROCHA, 1996: 8) e sdo-lhe exigidos “procedimentos
perfeitos, consciéncia dos riscos, respeito maximo pelas normas de seguranca e alto
nivel de responsabilidade no cumprimento das funcoes que lhe sdo atribuidas, as quais
devem ser exercidas em clima de coopera¢do e complementaridade” PONTES et al
(2008:4).

Relativamente ao cliente com sintomatologia que possa por em risco a vida num curto
espago de tempo ¢ denominado por ALEIXO (2007: 3) como cliente de alto risco e ¢
definido pelo mesmo autor como “aquele cuja vida esta ameagada por complicagoes
que podem surgir em resultado de uma afec¢do, levando a faléncia de um ou varios
orgdos e que necessita de cuidados imediatos e diferenciados, aléem de observa¢do
continua para detectar e prevenir precocemente as complicagoes”.

O SU ¢, assim, um contexto que exige prestacdo de cuidados de elevada complexidade,
diversificados e que exigem cuidados imediatos, obrigando-me a desenvolver
competéncias para lidar com uma realidade mutavel, resolver problemas de caracter
imprevisivel, e tomar decisdes em tempo util.

A elevada procura dos servigos de urgéncia ¢ uma realidade que, por vezes e apesar do
profissionalismo e das caracteristicas singulares que os enfermeiros do SU detém, se

repercute num aumento da dificuldade na prestacdo de cuidados de satde de qualidade.
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Apesar de ndo existirem dados estatisticos sobre as razdes que levam as pessoas ao SU
do Hospital Dr. José de Almeida, a evidéncia empirica da conta de um panorama muito
semelhante ao descrito por Peneff (2003) que refere que 10% das pessoas que recorrem
ao SU sdo casos graves (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, politraumatizados, etc.) e
que estes casos exigem metade do tempo de atuacdo dos profissionais; 50% das pessoas
recorrem por acidentes do quotidiano (fraturas, feridas, entorses, queimaduras, etc); e as
restantes 40% recorrem por situagdes que os profissionais de saide consideram ndo ter
indicagdes para recorrer aquele servico. FREITAS (2003: 54) considera que a
“acessibilidade, a falta de respostas das unidades de cuidados de saude primarios, a
gratuitidade e causas sociais” sdo as principais causas para a utilizacao dos servicos de
urgéncia em situagdes pouco ou nao urgentes, indo de encontro ao referido por Peneff
(2003) que considera a falta de recursos a nivel dos cuidados de saude primarios como o
principal fator para o recurso ao SU por parte destas pessoas.

Tendo o SU do Hospital Dr. Jos¢ de Almeida uma grande afluéncia de clientes e sendo
que, como ja referido, algumas dessas pessoas recorrem por situagdes pouco ou nao
urgentes, obriga a que a observagdo dos mesmos nao ocorra por ordem de inscricao,
mas sim por ordem de prioridade evitando atrasos na prestacdo de cuidados a clientes de
alto risco. Nesse sentido estd implementado o sistema de triagem de Manchester em que
apods a inscri¢do no ponto de apoio administrativo, os clientes sdo direcionados para a
sala de triagem onde, sdo avaliados e triados com o intuito de lhes serem prestados
cuidados de saude de acordo com os niveis de gravidade e a especialidade. Esta
metodologia tal como refere Freitas (2003) e Diogo (2007) tem como objetivo que os
clientes ndo sejam observados pela ordem de inscri¢do, mas sim de acordo com a
gravidade da queixa apresentada, assegurando assim uma rapida resposta aos clientes de
alto risco e gerindo, com o maximo rigor possivel, o tempo de atendimento,
contribuindo ainda para uma melhor gestao do tempo de espera.

Pela importancia que a triagem tem e por ser o primeiro local onde os clientes tém
contato com os profissionais de saude que lhes vao prestar cuidados considerei, em
conjunto com a orientadora, importante realizar alguns turnos na sala de triagem, mas
assumi que pretendia apenas conhecer a dindmica deste setor, uma vez que ja detinha
experiéncia profissional num servigo de triagem telefonica, no qual além das
dificuldades inerentes a uma triagem, referidas por HANDYSIDES (1996: 100), como

seja o reconhecimento “de pistas subtis de um problema grave, que pode deteriorar-se
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rapidamente se ndo for tratado de imediato”, era acrescido de outras dificuldades,
como a impossibilidade de avaliar visualmente os sintomas, ou a agressividade que, por
vezes, os clientes apresentam por ndo estarem em contacto direto com o enfermeiro,
mas através de um telefone. Os turnos realizados permitiram-me perceber algumas
caracteristicas essenciais para que o desempenho do enfermeiro de triagem seja eficaz
neste setor tao sensivel do SU, pelo que o enfermeiro tem de ter grandes conhecimentos
teorico-praticos e experiéncia de urgéncia que lhe permitam realizar uma avalia¢ao
rapida e eficaz do utente, capacidade de organizacdo, dinamismo, agilidade mental e
capacidade de escuta e observagdo que lhe permitam reconhecer rapidamente sinais de
problemas graves que coloquem em risco a vida do cliente (Handysides, 1996).

Foi esta complexidade de caracteristicas inerentes ao papel do enfermeiro de triagem
que conduziu a Associacdo de Enfermeiros de Urgéncia a elaborar algumas
recomendacdes sobre as caracteristicas que este elemento deveria apresentar, entre as
quais se destacam a necessidade de o enfermeiro ter uma experiéncia de urgéncia
minima de 6 meses e formagdo especifica em triagem (Sheehy, 2001). Apesar de ndo ter
a experiencia profissional no SU definida por Handysides, 1996 e Sheehy, 2001 para a
realizagdo de triagem e por isso necessitar da valida¢ao por parte do orientador de
algumas triagens realizadas, a experiéncia profissional ja referida facilitou-me a
integracdo neste setor juntamente com o desenvolvimento e aperfeicoamento das
caracteristicas necessarias ao enfermeiro de triagem, possibilitando-me por isso a
correta avaliagdo de sintomas e a subsequente realizagdo da triagem, mas valorizando
sempre todas as situagdes que acorreram ao SU, atendendo a que “a doenga ndo é em
primeiro lugar, a comprovagdo do que ciéncia médica reconhece como doenga, ¢ uma
experiéncia do paciente, através da qual este procura livrar-se dessa perturbagdo, tal
como o faria a respeito de qualquer outra” (GADAMER 1993: 60). Assim, a
experiéncia e sensibilidade que fui desenvolvendo ao longo do percurso profissional,
juntei o conhecimento obtido através da pesquisa bibliografica e evidéncia cientifica
que nega a utilizacdo de juizos de valor sobre as atitudes da populacdo e as razdes que a
levam aos SU, sabendo que tanto neste SU, como em praticamente todos estd
frequentemente implicito (e algumas vezes explicito) na avaliacdo dos profissionais um
forte sentido de reprovacdo e discrepancias entre a percecdo destes e a percecdo da
pessoa que ali recorre (Sanders, 2000). Neste sentido tentei sensibilizar os enfermeiros,

através de discussdes informais, para uma melhor compreensdao por parte das
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motivagdes dos clientes que recorrem ao SU evitando assim a formagdo de juizos de
valor. Considero que assim fui capaz de produzir um discurso pessoal fundamentado,
tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre o problema com que me deparava e
promover o desenvolvimento pessoal e profissional. (UCP — ICS/ESPS, 2010)

Uma vez que um dos objetivos deste estagio se referia a prestacdo de cuidados ao
cliente de médio e alto risco, realizei parte dos turnos na Sala de Observagdes, o que me
permitiu perceber o funcionamento e organizagdo deste setor ¢ do proprio SU, na
articulacdo com os outros servicos.

O SO, que por decisdo da administragdo do hospital ¢ designado por servico de
medicina piso 2, assemelha-se muito aos servigos de internamento, mas com a diferenga
de haver uma grande rotatividade de clientes porque que o objetivo deste local é receber
os clientes transferidos da sala de emergéncia ou da sala de tratamento, estabiliza-los e
encaminha-los para os diferentes servicos do hospital. Apesar dessa diferencga
relativamente aos contextos onde ja exerci fungdes, ndo deixa de ser, na sua
globalidade, um servico de internamento em que os clientes quando sdo admitidos ja
tém um diagndstico definido ou pelo menos provisorio e a nivel de organizagdo de
cuidados de enfermagem ¢ usado corretamente o método de cuidados de enfermagem
individuais, que ao basear-se no conceito de cuidado global implicam a afetacao de um
enfermeiro a um cliente. Assim sendo, fui responsavel pela totalidade dos cuidados
prestados aos clientes, podendo organizar a prestagdo desses mesmos cuidados globais
integrados e centrados no cliente.

Nesta fase considero importante reportar uma situacdo em que estando a prestar
cuidados na SO reparei que no monitor de um cliente, pelo qual um enfermeiro era
responsavel, o tracado cardiaco era sugestivo de ritmo sinusal, mas apresentava muitas
extrassistoles ventriculares. Abordei o cliente no sentido de perceber a sintomatologia,
mas o cliente referiu sentir-se muito bem. Em sequéncia verifiquei o resultado das
analises colhidas nesse dia e reparei que os niveis sé€ricos de potassio estavam elevados
o que poderia ser a causa daquelas alteragdes eletrocardiograficas. Alertei o enfermeiro
para o quadro do cliente e seguidamente fomos informar o médico que de imediato foi
observar o cliente, confirmando a pertinéncia da minha observacdo e introduzindo
alteragdes terapéuticas que visavam corrigir os niveis séricos de potassio. Nesta situacdo

demonstrei desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente e
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zelei pelos cuidados prestados na minha area de especializagdo. (UCP — ICS/ESPS,
2010)

Considero ter sido importante ter prestado cuidados especializados na sala de
tratamentos, também designada por balcdes, porque me permitiu conhecer melhor o
circuito do cliente dentro do SU. Apos triagem os clientes sdo encaminhados para a
respetiva especialidade médica que, apds observagao clinica, pode dar indicagdes para
realizar tratamentos, exames complementares de diagnostico ou ficarem em observacao,
seja a aguardar o efeito do tratamento, seja a aguardar resultados analiticos. Estas
indicacdes de tratamento ou de colheita de espécimes sao introduzidas pelo clinico no
programa informatico, que posteriormente alerta os enfermeiros de quais os
procedimentos a realizar, impedindo assim a perda de informacgdes, aumentando a
celeridade com que essa informagdo chega aos enfermeiros e possibilitando assim uma
redugdo do tempo de espera de atendimento dos clientes.

O método de trabalho dos enfermeiros na sala de tratamento ¢ quase funcional, sendo
que a realizagdo de tarefas assume a finalidade primordial, quase reduzindo a
enfermagem a uma linha de montagem baseada no principio taylorista, fazendo com que
a prescricdo médica e os procedimentos necessarios a realizacdo dessas prescrigdes
sejam a prioridade (Kron & Gray, 1989). Senti que apesar de evocar o cliente como o
centro dos meus cuidados, objetivamente, no final do turno, ndo tinha a percegdo de ter
cuidado de um dado ntimero de clientes, mas antes de ter realizado inimeras tarefas. Na
reflexdao realizada identifiquei inquietagdo e desconforto relativamente ao método de
trabalho, uma vez que sempre trabalhei com o método de cuidados individuais em que
assumia a totalidade dos cuidados de enfermagem prestados ao cliente durante o turno.
Assim, como a enfermagem ao longo da histéria foi progredindo de uma logica
essencialmente mais executiva para uma logica mais conceptual (Silva, 2001, referido
por Silva, 2007) também eu, ao longo do estagio, fui progressivamente encontrando
estratégias, para que, apesar de todas as condicionantes inerentes a prestacdo de
cuidados aos clientes na sala de tratamento, me sentisse menos realizador de tarefas e
mais um enfermeiro que presta cuidados de enfermagem especializados globais,
integrados e centrados na pessoa.

Na sala de tratamento senti-me, numa fase inicial, de acordo com o modelo de aquisi¢ao
de competéncias aplicado a enfermagem de Dreyfus, como iniciado avangado, pois

“necessitava de ser enquadrado no contexto da pratica clinica” (BENNER, 2001: 52).
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Por um lado, o facto de o contexto da sala de tratamentos ndo se assemelhar a nenhum
contexto profissional em que tivesse anteriormente trabalhado, impediu a mobiliza¢ao
de competéncias, por outro lado, a focalizacdo na tarefa existente e a incapacidade para
no final do turno saber as pessoas que tinha cuidado impediu-me de apresentar um
desenvolvimento profissional e a aquisicdo de competéncias de um enfermeiro
especialista logo desde o inicio.

Com o objetivo de criar estratégias pessoais que permitissem o meu desenvolvimento
pessoal mais célere, realizei pesquisa bibliografica que me ajudasse a compreender
melhor o contexto, procurei colegas peritos em urgéncia que pudessem partilhar comigo
a sua experiéncia e possiveis estratégias a utilizar. Finalmente realizei um trabalho
reflexivo pessoal para perceber quais as possiveis estratégias a usar no contexto, que me
levaram a adocdo de novas praticas, tais como: a leitura da historia clinica do cliente
antes da execucao do tratamento prescrito; a confirmacgao junto do cliente sobre a razao
pela qual recorreu ao SU; o esclarecimento de duvidas sobre o tratamento; escrever
numa prancheta a historia clinica dos clientes a quem prestei cuidados e os tratamentos
realizados. Estas estratégias, em conjunto com uma melhor consciencializagdo da
dinamica dos balcdes, assim como uma aceitacdo critica dessa mesma dinamica,
contribuiram para um desenvolvimento das minhas competéncias na prestagao de
cuidados neste local.

Um exemplo da integracdo das estratégias na prestagdo de cuidados ocorreu num turno
da tarde durante o qual se encontravam muitos clientes em observagao e havia
igualmente uma grande afluéncia de clientes para tratamentos, sendo que a estes fatores
se acrescentava a circunstancia de os enfermeiros que se encontravam na sala de
tratamento terem relativamente pouca experi€éncia. Um cirurgido dirigiu-se a uma
enfermeira simultaneamente quando ela se encontrava com alguma dificuldade em
executar uma técnica e pediu-lhe para administrar uma terapéutica analgésica a uma
cliente que o acompanhava. A cliente tinha sido triada com a prioridade de pouco
urgente, era aparentemente independente e ndo apresentava facies de dor nem nenhum
sinal que sugerisse urgéncia na realizacao do tratamento. A colega, assertivamente,
salientou que estavam muitos clientes a requerer cuidados naquele momento, muitos
dos quais mais urgentes e por isso a cliente teria que esperar pela vez como todas as
outras pessoas. O cirurgido aceitou a argumentacdo e voltou ao seu gabinete e a cliente

sentou-se aparentemente conformada com a resposta. O facto de ndo estar a contar
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como elemento permitiu-me ter uma posi¢ao distanciada da situacao possibilitando-me
assim ter uma perce¢ao mais “apurada” sobre os pormenores. Assim, percebi que apesar
de a senhora estar aparentemente conformada, tinha um facies triste, os ombros
descaidos e curvada para a frente, sugerindo a sua postura uma quase desisténcia de
viver, como se apenas sobrevivesse. Por considerar, tanto o pedido pessoal do médico
para a administracdo de analgesia naquela cliente, como a postura da senhora fora do
normal, fui ler a historia clinica da cliente. A cliente tinha recorrido ao SU por queixas
algicas de intensidade ligeira a moderada na regido lombar esquerda desde ha 2 dias que
nao cediam a analgesia que havia tomado por sua iniciativa. Tinha antecedentes de uma
neoplasia intestinal ja operada e recidivante, tendo sido submetida a multiplas cirurgias
por metastases em varios locais.

Dirigi-me a cliente para administrar a analgesia prescrita, expliquei o que ia fazer e
porqué, tendo a mesma solicitado pormenores acerca da terapéutica, uma vez que era
alérgica ao metamizol magnésico ¢ ja tinha tomado o cloridrato de tramadol em casa,
mas sem efeito. Esclareci que o analgésico prescrito era diferente dos anteriores e
chamava-se clonixina. Enquanto estava a puncionar uma via periférica para administrar
a analgesia tentei contextualizar melhor a situacdo questionando se era habitual ter
queixas semelhantes a esta, ao que a cliente anuiu, uma vez em que ja tinha tido
multiplas metastases e por isso a dor era algo com que ja se tinha habituado a viver. A
este fato acrescia o dado importante de o médico ter sugerido a possibilidade de também
esta dor ter origem numa nova metastase a nivel dos ureteres. Quando referiu este
ultimo facto, a voz comecou a tremer, mas manteve a 0 mesmo facies e resolvi nao
aprofundar o assunto no imediato, porque senti que ainda ndo tinha estabelecido uma
relacdo de confianga suficientemente forte. Entretanto expliquei os possiveis efeitos
secundarios da terapéutica e coloquei a medicacao a perfundir, tendo o cuidado de me
sentar num banco para manter o contato visual ao mesmo nivel, uma voz que
demonstrasse calma, seguranga e disponibilidade e as minhas mdos a envolver as suas.
Nesse momento a cliente agradeceu-me a aten¢do que tinha tido para com ela e
subitamente o facies mudou e senhora agarrou-se ao meu brago e comegou a chorar,
referindo “Nao acredito que voltou! O que ¢ que eu fiz para passar por tudo isto?” e
“Acho que ndo tenho forcas para voltar a passar por tudo outra vez”. A cliente estava
revoltada com a possibilidade deste novo diagnostico e revoltada com o universo, por

parecer estar a conspirar para a obrigar a uma luta que ela pensava ja ter ganho
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desconfiava que ndo teria forgas para voltar a vencer. Fechei as cortinas e esperei em
siléncio que a cliente chorasse e terminasse de partilhar o que estava a sentir.
Posteriormente, quando a cliente acalmou, tentei numa primeira fase dar esperanga,
salientando que “Por enquanto ainda ¢ s6 uma hipotese entre outras.” e que deveria
acreditar que mesmo que se confirmasse a hipdtese diagnostica inicial ela conseguiria
encontrar forgas para ultrapassar esta nova provagdo. Entretanto a cliente recuperou a
postura inicial, e voltou para a sala de espera onde aguardou que a terapéutica
terminasse e fizesse efeito, apds o que teve alta. Antes de sair veio ter comigo e
agradeceu-me o profissionalismo e o cuidado e lamentou-se que se voltasse a urgéncia
provavelmente ja ndo me encontraria pois o estagio teria terminado.

Nesta situacdo considero que apresentei algumas competéncias exigidas a um
enfermeiro especialista, mesmo num contexto tdo dificil para mim como foi a sala de
tratamento ¢ com uma limitagdo de tempo tdo grande, porque tal como Benner (2001)
refere, tive capacidade de reconhecer a situagao de maneira intuitiva, ndo me perdendo
em pormenores pouco relevantes como a aparente calma que a cliente apresentava ou a
triagem realizada, mas antes centrando os meus cuidados ndo s6 na puncao da via e
administracao de terapéutica, mas principalmente na pessoa em si, tendo reconhecido a
fase de raiva que a cliente apresentava como reagao a hipotese de diagndstico, sendo
esta uma das cinco fases de reagcdo as mas noticias e por isso ser normal a revolta tanto
contra a hipotese diagndstica como contra o universo. Neste caso a cliente estava em
aparente sofrimento, que ocorre quando o cliente tem percecdo de uma ameaca de
destruicao (Ribeiro, 2005), quando hd uma ameaca a sua identidade pessoal (Gameiro,
1999), apesar de inicialmente ndo o demonstrar verbalmente pois ¢ “ (...) um
sentimento universal, exteriorizado de forma subjectiva” (RIBEIRO 2005:83) em que o
seu alivio depende da recuperacdo de um estado, pelo menos relativo, de conforto
(Gameiro, 2006) e todas as intervengdes que realizei foram no sentido de ajudar a
cliente em sofrimento " (...) de modo a contrariar o sentimento de soliddo existencial a
evitar a percepg¢ao de total falta de controlo (...) ” (GAMEIRO, 2006:148)

Tentei estabelecer uma relacdo de ajuda, através da minha presenga, mostrando
disponibilidade e transmitindo esperanca. PHANEUF (2005: 324) salienta a

6«

importancia desta relacdo porque “ (...) a pessoa que a estabelece, a que ajuda, estd

essencialmente voltada para o outro, para o seu vivido, para o seu sofrimento” e
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Benner (2001) reforga esta ideia referindo que nem sempre ¢ necessario o enfermeiro
intervir e que a presenca ¢ suficiente para o cliente exprimir os seus sentimentos.

Neste episodio, assim como em todo o estagio, tentei transmitir uma esperancga realista,
fazendo a cliente acreditar em si e nas suas capacidades, dando incentivos positivos,
transmitindo confianga e capacitando-a para ultrapassar este acontecimento inesperado.
Concordo com Travelbee referido por Tomey (2004) que refere que a esperanca ¢ um
elemento fundamental no alivio do sofrimento, uma vez que esta relacionada com a
escolha, a confianca, o desejo, a perseveranca e a coragem numa perspetiva de futuro.
Também Watson (1985) salienta que a instilacao de Fé-Esperanca pode ajudar o cliente
a aceitar a informag¢ao dada. Swanson (1998) utilizou a expressdo “manter a crenga”
para se referir a uma atitude de esperanga e otimismo realista por parte do enfermeiro,
acreditando no outro e envolvendo-o em estima para que consiga escolher um caminho
cheio de significado.

Considero, por tudo atrds mencionado, que tomei iniciativas e fui criativo na
interpretagdo e resolugdo de problemas; desenvolvi uma metodologia de trabalho eficaz
na assisténcia ao doente; demonstrei conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunica¢do no relacionamento com o cliente e familia; e consegui relacionar-me de
forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura. (UCP — ICS/ESPS,
2010)

Na sala de tratamento, apresentei inicialmente algumas dificuldades que tive que
ultrapassar ao longo do estagio, mas na sala de emergéncia consegui demonstrar desde o
inicio as competéncias que detenho para prestar cuidados especializados ao cliente em
situacdo urgente ou emergente, uma vez que o meu contexto profissional exige que
possua conhecimentos atualizados na forma de atuar para cuidar de pessoas em situacao
potencialmente fatal.

Seguidamente exponho uma situagdo que pode exemplificar a minha afirmacao. Uma
cliente foi direcionada para a sala de emergéncia pela enfermeira que se encontrava na
triagem, por dificuldade respiratoria e quando chegou a esta sala, apos ter sido deitada
na maca e lhe ter sido colocado oxigénio, desencadeou um quadro de paragem cardio-
respiratoria (PCR). Os enfermeiros € médicos presentes iniciaram de imediato manobras
de suporte avangado de vida. Quando cheguei a sala de emergéncia com a chefe de
equipa, esta assumiu o posto das compressoes toracicas, substituindo a colega que tinha

que voltar para o posto da triagem e reparei que a colega que estava distribuida para a
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sala de emergéncia estava com um facies sugestivo de grande ansiedade, aparentemente
sem ter uma nocao exata do que deveria fazer e com as maos a tremerem discretamente.
Apercebendo-me da situacdo resolvi ficar com o posto do carro de reanimagao
possibilitando-me assim ter uma visdo global da situacdo e dar apoio e orientagdo a
colega caso ela necessitasse.

Conhecendo as guidelines que orientam estas situacoes de emergéncia e tendo
experiéncia para perceber as alteracdes na intervengdo que o evoluir da reanimagao
determina, pude antecipar os cuidados que seriam necessarios, seja preparando a
terapéutica antecipadamente a indicacao médica, seja orientando a colega com algumas
indicagdes, que assim comecgou a apresentar um facies de menor ansiedade e
aparentemente se sentiu mais segura. No final da reanimacdo fiquei a ajudar a
enfermeira responsavel da sala de emergéncia a repor o material utilizado e aproveitei
para conversar um pouco com a colega e validar os juizos que tinha feito. Inicialmente
queixou-se do stress que a situagdo lhe provocou e referiu que esse stress a impedia de
atuar de acordo com todos os conhecimentos que ela tinha referindo “Que stress...fiquei
de tal maneira que bloqueei, espero que ndo se tenha notado!” Confidenciou-me ainda
que apesar de ja ter algum tempo de experiéncia profissional era a primeira vez que
atuava numa PCR e, sendo ela o elemento responsavel pela sala de emergéncia, era algo
que lhe aumentava a ansiedade.

O exemplo anterior demonstra que “a feoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades
do que as que se podem aprender pela teoria” (BENNER, 2001: 61) e que a
experiéncia tem de ser mais do que a passagem do tempo, tem de significar o “melhorar
teorias e nogoes preconcebidas através de inumeras situagoes reais que acrescentam
nuances ou diferengas subtis a teoria” (Gadamer, 1970; Benner e Wrubel, 1982 citados
por BENNER, 2001: 61). As competéncias sao adquiridas através da mudanga de trés
aspetos gerais: a passagem de uma confianca em principios abstratos a utilizacdo, a
titulo de paradigma, de uma experiéncia passada concreta; a modificagdo da maneira
como o formando se apercebe da situagdo, passando a ver a situagdo como um todo em
que sO algumas partes sao relevantes; e finalmente a passagem de observador desligado
a executante envolvido e empenhado na situagdo pela envolvéncia (Benner, 2001).

A situagdo anteriormente referida, assim como outras que ocorreram € nas quais tive um

desempenho igualmente competente permitiram-me demonstrar competéncias na
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prestagao de cuidados especializados ao cliente em situagdo critica. Estas competéncias
foram-me sendo reconhecidas pelos restantes elementos da equipa e assim fui sendo
solicitado, tanto para esclarecer dividas como para ser o 2° elemento da sala de
emergéncia, tornando-me assim um recurso importante na equipa.

Considero por isso que geri e interpretei de forma adequada, informagdo proveniente da
minha formagao inicial, experiéncia profissional, ¢ da minha formagdo pos-graduada e
demonstrei um nivel de aprofundamento de conhecimentos na minha area de
especializacao. (UCP — ICS/ESPS, 2010)

Elaborei registos de intervengdes de enfermagem realizadas e notas de evolugdo nos
clientes que se encontravam em SO, apesar de inicialmente o manuseamento do
processo clinico eletronico ter sido um pouco dificil por estar habituado ao processo em
papel, rapidamente consegui apreender o modo de funcionamento. Atualmente a
documentacao dos cuidados prestados tornou-se sindnimo da realizagdo dos cuidados,
pelo que um cuidado nao registado ¢ um cuidado ndo realizado. A importancia dos
registos de enfermagem ¢ salientada por Hesbeen (2001) que refere os registos de
enfermagem como sendo interessantes porque sdo a prova de uma atividade reflexiva e
de um desejo de profissionalizacdo e a respetiva organizacdo que dai advém, mas
também deixa uma critica quando refere que sao surpreendentes porque a utilizagdo e a
percecdo que os enfermeiros tém deles ndo estdo a altura das expetativas dos que tentam
implementa-los, uma vez que em muitos sitios, eles ainda ndo levam a reflexdo nem a
compreensdo das necessidades, das expetativas dos recursos e dos valores do cliente.
Phaneuf (2005) acrescenta ainda que quando os registos de enfermagem sao de boa
qualidade refletem cuidados de enfermagem de boa qualidade.

Colaborei ainda na transferéncia de clientes de alto risco para outros hospitais,
prestando cuidados de enfermagem especializados durante o percurso até a unidade
hospitalar de destino e nos cuidados aos clientes na sala de emergéncia (reanimagdes
cardiorrespiratérias, intoxicacdes medicamentosas, etc.)

Em conclusio, relativamente ao primeiro objetivo especifico, posso afirmar que prestei
cuidados de enfermagem em todos os setores do servigo de urgéncia (sala de
emergéncia, sala de tratamentos e sala de observagdes) com igual competéncia e
seguranga, intervindo em todos os patamares de cuidados em saude desde a promocao
da satde, a paliagdo. O local que me trazia maiores dificuldades inicialmente era a sala

de tratamento pela imprevisibilidade, pela constante rotatividade de clientes, por ndo
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saber totalmente o diagndstico dos clientes e como tal ndo saber os sintomas ou sinais a
que tinha de estar atento e por ndo conseguir ter capacidade para memorizar a historia
de todos os clientes que estavam a ser submetidos a tratamento nos balcdes. Na triagem,
na sala de emergéncia e no servigo de internamento, apesar de inicialmente ndo
conhecer o espago fisico, a equipa de enfermagem, a equipa multidisciplinar, nem a
dinamica do servico, senti-me desde o inicio, de acordo com o modelo de Dreyfus de
aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem, competente e muitas vezes
proficiente porque apesar de nao “trabalhar no mesmo servico ha 2 ou 3
anos”(BENNER, 2001: 53), a minha experiéncia em contextos semelhantes permitiu-
me saber “quais os acontecimentos tipicos que acontecem numa determinada situagdo e
como se pode reconhecer que o que era previsto ndo se vai concretizar” (idem, 2001:
55). A pratica de enfermagem em outros contextos permitiu-me fazer a transposicao
dessa experiéncia e olhar para uma situagdo na sua globalidade, realizar uma analise
consciente e abstrata dessa situacdo de forma a planificar de forma consciente e
deliberada o plano de agdo, muitas vezes guiado por maximas, 0 que me permitiu ter
sempre um sentimento de confianca para fazer face aos imprevistos que sdo comuns na
pratica de enfermagem, sabendo que “esta compreensdo global melhora o processo de
decisao” (ibidem, 2001: 55).

Com o objetivo de assegurar que eram prestados os cuidados adequados aos clientes
supervisionei o trabalho de assistentes operacionais e voluntdrios na preparagdo e
acompanhamento de clientes a exames auxiliares de diagnéstico e nas transferéncias
para outros servigos, no apoio aos enfermeiros, no fornecimento de refei¢des, na
limpeza e desinfecdo do servigo e do material utilizado, na gestdo de ocupagdo de macas
e cadeiras de rodas, na comunicacdo com o cliente, protecdo da sua privacidade e em
todo o processo de cuidar da pessoa e familia.

Colaborei na gestdao do servigco realizando uma proposta ao enfermeiro responsavel
tendo como objetivo a reducdo de custos, mantendo a mesma qualidade dos cuidados
prestados. Neste sentido foi proposto a ndo colocacdo de humidificador aquando da
administracao de oxigénio em clientes que ndo necessitem de débito superior a 4 I/min,
uma vez que nao existem estudos que demonstrem beneficio para o cliente da
humidificagdo do oxigénio com débito inferior a 4 I/min. Esta proposta foi posta em

pratica no meu servico com bons resultados e sem prejuizo para o cliente. Deste modo

Jorge Manuel Canés Fernandes Pagina 44



Relatério de Estagio FINSTITUTO DE
8 CATOLICA|C[ENCIAS DA SAUDE

comuniquei o resultado da minha prética clinica e da investigagdo aplicada para uma

audiéncia especializada. (UCP — ICS/ESPS, 2010)

» OBJECTIVO 2 - Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados ao cliente, intervindo formativamente na area da higienizagdo das
maos e eletrocardiografia.

Ap6s a definicao dos locais de estagio solicitei ao enfermeiro chefe do SU uma reuniao
informal, com o objetivo de conciliar o projeto de estdgio, a minha formagdo e
experiéncia profissional com os problemas, necessidades e expetativas do servigo face
ao estagio, ¢ desta forma, contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados. O enfermeiro chefe referiu que ndo me podia especificar nenhuma
necessidade do servico, mas que deveria ser algo que permitisse melhorar a qualidade
assistencial.

Assim, considerei que somente apos prestar cuidados poderia conhecer a estrutura
fisica, o funcionamento, a dinamica, as necessidades e as expectativas dos profissionais
do servico para assim poder realizar uma interven¢do focalizada em ndo conformidades
realmente observadas.

Durante a prestagdo de cuidados identifiquei que ndo havia uma correta higienizagao
das maos por parte dos assistentes operacionais, nem relativamente aos momentos para
a realizar, nem quanto a técnica correta. Com o objetivo de ter dados concretos sobre
esta técnica construi uma grelha de observacdo (Apéndice X) sobre a adesdo dos
assistentes operacionais aos 5 momentos da higienizacao das maos e sobre a realizagao
da técnica correta da mesma. A grelha de observagdo foi aplicada a 32 AO em 160
momentos diferentes, sendo que cada AO foi observada nos 5 momentos para a
higienizacao das maos. Os resultados confirmaram a perce¢ao empirica inicial, uma vez
que havia uma muito baixa adesdo a higienizagdo das maos, especialmente antes do
contato com o cliente e depois de entrar em contato com o ambiente do cliente. Os
momentos com uma adesdo superior a 50% foram apds retirar as luvas e apds entrar em
contato com produtos bioldgicos, mas ndo houve nenhum momento em que houvesse
uma percentagem de adesdo superior a 75% (Apéndice XI). A observagdo demonstrou
ainda que mesmo na maioria das situagdes em que havia adesdo a higienizagdo das
maos nem a técnica era totalmente correta (Apéndice XII), nem o tempo utilizado para a

higienizagdo das mesmas de acordo o tipo de produto utilizado era o correto (Apéndice
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XIII). De salientar que dos 63 momentos em que se verificou a higienizacdo das maos,
em quase 60% foi utilizado o SABA (Apéndice XIV) estando assim de acordo com as
recomendacdes que referem que maioritariamente se devem higienizar as maos com
SABA e apenas quando as maos se encontrarem visivelmente sujas ou apds o contato
com produtos biologicos ou aquando do contato com alguns microorganismos que nao
sao destruidos pelo SABA (ex: Clostridium difficile) se deve utilizar a dgua e sabao
(DGS, 2010).

Contrariamente ao observado, as conversas informais com os assistentes operacionais
demonstravam-me que, globalmente, havia conhecimentos adequados sobre o tema e tal
significaria que o problema nao era a falta de conhecimentos. De modo a confirmar a
existéncia desses conhecimentos € que me ajudaria igualmente a desenvolver a
formacao, elaborei um questionario sobre os conhecimentos dos AO sobre a tematica da
higienizacdo das maos (Apéndice XV) que foi aplicado a 19 AO. Este questionario
confirmou que a generalidade dos assistentes operacionais, detinham conhecimentos
adequados sobre a importancia da higienizacdo das maos nos momentos adequados
(Apéndice XVI). O questionario revelou igualmente que muitos AO ja tinham tido
formacgdes anteriores (Apéndice XVII), o que provavelmente contribuia para o nivel
adequado de conhecimentos sobre a tematica. Os fatores que contribuem para a nao
higienizag¢do das maos prendiam-se com a falta de tempo (8 AO), dermatite/lesdes na
pele (1 AO) e falta de recursos ou material (1 AO) (Apéndice XVIII).

Considerando as observacgodes realizadas, os questionarios e apds deliberagdo com a
enfermeira orientadora, foi decidido realizar uma a¢ao de sensibilizagdo/formacao sobre
a higieniza¢ao das maos com o objetivo principal de sensibilizar os profissionais para os
riscos das infegdes cruzadas e motiva-los a aplicar os conhecimentos que detinham
(Apéndice XIX), mas na qual também transmitisse conhecimentos para os elementos
que ainda ndo tinham formagao adequada sobre o tema.

Programei e realizei trés tempos para agdes de sensibilizacdo/formacdes de modo a “
(...) abranger toda a equipa mesmo que, para isso, e para que nao haja interrup¢oes da
atividades, tenha que ser repetida varias vezes” (HESBEEN, 2001:101), com uma
adesdo e feedback muito positivos. Estas ac¢des de sensibilizagdo possibilitaram
momentos de reflexdo, partilha de experiéncias e aprendizagem, assim como referem
MARTINS & FRANCO (2004:8) “o enfermeiro especialista deve estabelecer relagoes

de cooperag¢do com a equipa (...) fica em posi¢do privilegiada para incentivar e
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colaborar (...) na procura de novos conhecimentos, desenvolvimento de novas
competéncias face a individualidade e experiéncia de cada elemento” havendo espago
para uma racionalidade critica, que permitiu refletirmos sobre as nossas acgdes,
esclarecendo duvidas concretas, promovendo assim a mudanca do proprio e dos que o
rodeiam. A avaliagdo que os AO fizeram da formacao foi globalmente muito positiva,
devendo salientar os itens ‘“objetivos da formacao”, “utilidade da formagdao” e a
“capacidade do formador criar um ambiente participativo” como os pontos melhor
avaliados. De acordo com a avaliagdo da formacao os itens que deverdo ser melhorados
s30 o “interesse dos contetidos” e “o tempo de duragdo” (Apéndice XX).

Posteriormente a realizagdo destas a¢des de sensibilizagdao voltei a aplicar a grelha de
observagao na qual se verifica uma melhoria em todos os itens, com a higienizagdo das
maos realizada nos momentos certos e com a técnica correta. Tenho por isso que referir
que foi gratificante verificar a mudangca de comportamento de alguns elementos da
equipa, mas acredito que reforcando diariamente a importancia deste tema ocorrera uma
mudanca comportamental definitiva.

Tal como para a formacdo sobre a higienizacdo das maos, foi durante a prestagdo de
cuidados que auscultei alguns elementos da equipa de enfermagem e pude constatar que
havia algumas duvidas e necessidades formativas sobre tracados eletrocardiograficos.
Esta necessidade tinha sido também identificada no estigio anterior pela colega como
sendo a quarta necessidade formativa identificada pela equipa de enfermagem do
servico. Sabendo-se que a formacao em servigo tem como objetivo a satisfacdo quer das
necessidades individuais de cada elemento da equipa, quer das necessidades do proprio
servigo (Frederico & Leitdo, 1999), ¢ muito importante adquirir e renovar
conhecimentos, visando a andlise da pratica e procurando a melhoria continua dessa
mesma pratica, melhorando assim a qualidade dos cuidados prestados. Esta ideia esta
em concordancia com o estudo de Sousa (2003) no qual os enfermeiros consideram o
contexto de trabalho um espaco importante para a formacdo, uma vez que esta
proporciona uma oportunidade para adquirirem conhecimentos, que visam a melhoria
da qualidade dos cuidados.

Validei a pertinéncia de uma formacao no ambito da eletrocardiografia (Apéndice XXI)
com o enfermeiro chefe, os enfermeiros responsaveis e a enfermeira orientadora que

consideraram muito relevante uma formag¢do naquela area, “principalmente dada por
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alguém perito na drea” (sic), como era o meu caso, devido a experiéncia profissional
anterior.

Os conteudos apresentados na referida formac¢do compreenderam os principios
eletrofisiologicos do batimento cardiaco, a identificagdo dos principais ritmos, a
identificacao das principais arritmias, possiveis causas, intervengdes de enfermagem nos
clientes com estas arritmias e exercicios relacionando a teoria com situacdes concretas.
Inicialmente planeei trés tempos para realizar a formagdo de forma a abranger todas as
equipas, mas os enfermeiros do servigo consideraram a formagdo tdo importante que
solicitaram um novo tempo de formagdo para assim abranger os enfermeiros que nao
tinham tido a possibilidade de assistir por motivos variados, que foi realizada e subindo
assim o nimero de formagdes para quatro. As sessdes de formacgao tiveram uma grande
adesdo (29 participantes) e um feedback bastante positivo, tendo o enfermeiro chefe
evidenciado a importancia da tematica, o contributo desta para a melhoria dos cuidados
prestados, para além do dominio da mesma por parte do formador. A avaliagdo
realizada pelos enfermeiros a formacdo salientou como positivo “o interesse dos
conteudos” e a “utilidade da agdo”, devendo haver melhoramentos a nivel do “tempo de
duragdo”, considerado globalmente curto e da “capacidade do formador em criar um
ambiente participativo” que tinha ficado prejudicada pela limitagdo temporal existente
(Apéndice XXII). Toda a documentagdo e formagdes ficaram no servigo para serem
colocados na intranet do hospital e assim poderem ser consultados posteriormente.

Dai em diante era chamado com frequéncia pelos colegas para esclarecer duvidas que
apresentavam sobre tragados cardiacos com que se deparavam. Foi muito gratificante o
reconhecimento de competéncias e os momentos de discussao e orientagdo porque como
refere Abreu (2007), o contexto de trabalho aparece como local privilegiado da
aprendizagem, porque permite que os saberes formalizados se confrontem com a pratica
e que os saberes praticos se formalizem num ciclo recursivo. Estes momentos de
intervengdo pratica sdo também considerados, e especialmente valorizados por Nunes
(1995), como momentos informais de formacdo em servico. Concordo com estes
autores por verificar empiricamente que muito frequentemente esta formacao associada
a pratica in loco tem repercussdes nos servigos muito superiores a formagao em tempo e
espago formal, por haver uma maior aceitacdo desta por parte dos profissionais. Neste
sentido devo salientar dois outros momentos em que esclareci duvidas estabelecendo

assim momentos de desenvolvimento pessoal.
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Um cliente encontrava-se em isolamento por suspeita de tuberculose pulmonar (TP) e
na mesa a entrada do quarto de isolamento estava todo o equipamento de protecao
individual (EPI) correto, a exceg¢do de estarem presentes mascaras cirirgicas em vez dos
respiradores adequados a norma europeia EN149 que especifica os requisitos minimos a
cumprir pelas mascaras auto-filtrantes de particulas. Quando referi a presenca desta nao
conformidade foi-me referido que as mascaras eram “bico de pato” e como tal seriam as
corretas, ao que expliquei que o formato da mascara ndo era decisivo e que o que era
necessario eram mascaras que tivessem o carimbo que comprovasse que cumpriam a
norma referida anteriormente e que assim conferissem protecdo das particulas
transmitidas por aerossol. Sugeri elaborar um poster que ajudasse a esclarecer as
duvidas relativas aos EPI em situa¢des de isolamento, mas foi-me referido que ja existia
um e no dia seguinte foi afixado este poster junto a sala destinada aos isolamentos.

Em outro momento, um cliente tinha sido internado por fibrilhagdo auricular com
resposta ventricular rapida (FARVR) e foi-lhe prescrito propanolol endovenoso (EV),
mas por ser uma terapéutica pouco administrada em contexto de urgéncia surgiu a
davida na forma de administragdo tendo os enfermeiros ligado a chefe de equipa a
questiona-la sobre o tema. A chefe de equipa pediu a minha confirmacao sobre a ideia
que tinha da forma correta de dilui¢ao e de administracao, o que fiz. Mesmo apos este
esclarecimento telefonico deslocdmo-nos para junto do colega para que este tivesse uma
maior seguranga na administracdo deste farmaco.

Tive assim a oportunidade de promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros; identifiquei as necessidades formativas e promovi a formagao na
minha 4area de especializagdo; e demonstrei um nivel de aprofundamento de

conhecimentos (UCP — ICS/ESPS, 2010).
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3 — Modulo II - Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia do Hospital

Professor Doutor Fernando Fonseca

Pretende-se neste capitulo evidenciar as atividades desenvolvidas durante o periodo de
experiéncia profissional neste servigo, que permitiram adquirir e desenvolver
competéncias que justifiquem a creditagdo deste modulo de estagio.

Este modulo de estagio foi-me creditado ao abrigo do artigo 45° do decreto-lei 74/2006
tendo em consideragdo as competéncias desenvolvidas ao longo do meu exercicio
profissional na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC). O percurso que
desenvolvi tanto em contexto de pratica como ao nivel da formag¢do permitiu-me ter
oportunidades de aprendizagem, consolidagdao de saberes e desenvolvimento de
competéncias na area de especializacdo em enfermagem médico-cirurgica.

A Cardiologia esta situada no 4° piso da torre Amadora do Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, encontrando-se divida em enfermaria, com trinta e quatro camas de
internamento dotadas de equipamento de monitorizagao eletrocardiografica continua por
telemetria;, UCIC com o total de dez vagas; sala cirtrgica de eletrocardiografia
dindmica; e laboratorio de ecocardiografias especiais. Esta unidade recebe
fundamentalmente clientes em estado critico, do foro médico da especialidade de
cardiologia que podem ser internados provenientes do servico de urgéncia, de outros
servicos do hospital, referenciados de outros hospitais, caso seja necessario fazer um
poOs-operatorio de cirurgias cardiacas mais prolongado, ou das salas de hemodinamica e
pacing, caso seja necessario realizar o recobro com maior vigilancia dos procedimentos
realizados. A UCIC tem como missdo “Prestar assisténcia cardiologica aos doentes da
unidade de saude Amadora-Sintra de acordo com as normas da boa pratica clinica em
colaborag¢do com os centros de saude.” (SERVICO DE CARDIOLOGIA, 2000). A 31
de Agosto de 2004 iniciei fun¢des na Cardiologia onde desempenho a minha atividade
profissional até a presente data. Neste servigo exerci fungdes em todas as areas estando
atualmente dedicado quase exclusivamente a UCIC.

A equipa de enfermagem da UCIC ¢ constituida por: enf’. chefe, enfermeiro
responsavel, 5 equipas com o total de 28 elementos, cada equipa com um enfermeiro

que desempenha o papel de chefe de equipa e outro de substituto de chefe de equipa. A
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equipa de assistentes operacionais ¢ constituida por 7 elementos, sendo que dois estao

com regime de horario fixo e os restantes distribuidos pelas cinco equipas.

> Area de prestagio de cuidados
Nos ultimos 40 anos, em Portugal, a par do desenvolvimento tecnoldgico, de novos e
aprofundados conhecimentos de fisiopatologia e tratamentos agressivos ou substitutivos
das fungdes vitais que permitiram salvar vidas em risco ou aumentar a sobrevida,
assistimos a criagcdo de unidades de cuidados intensivos € ao seu aumento exponencial
(Ordem dos Meédicos, 2006). O ambiente das unidades de cuidados intensivos ¢
dominado pela alta tecnologia, implica vigilancia hemodinamica do cliente e tratamento
imediato de complicagdes indesejaveis que ameagam a vida. Por esta razdo e pelo facto
dos profissionais lidarem com situagdes muito stressantes e com grande carga de
ansiedade pode levar os enfermeiros a focarem-se num modelo biomédico e excluir a
pessoa e os familiares do seu foco de cuidados. Foi por ter consciéncia que poderia ter a
tentacdo de aderir a este modelo que tenho o desafio permanente de ser capaz de ser um
enfermeiro de cuidados intensivos como o referido por Urden er al (2008), um
enfermeiro capaz de prestar cuidados de enfermagem de alta qualidade com a maior
competéncia, usando as tecnologias disponiveis, mas incorporando também abordagens
psicossociais e holisticas, apropriadas ao tempo e a situacdo do cliente, nunca
esquecendo que ¢ este e a sua familia o meu foco de cuidados. A tecnologia,
fundamental numa UCI, permite proceder a vigilancia continua do cliente, mas tenho a
convic¢do, indo de encontro a ideia de Gongalves (2004), que ¢ igualmente fundamental
a tomada de decisdo baseada na compreensdo das condicdes fisioldgicas e psicologicas
do cliente, por isso se o enfermeiro ndo souber interpretar os valores fornecidos pelos
instrumentos de vigilancia, e associa-los com o caso do cliente, tomando posteriormente
as medidas corretas, a tecnologia deixa de ser importante. Deste modo o meu
desempenho atende a fundamentagdo cientifica, mas a tomada de decisdo foi, também
muitas vezes baseada no conhecimento e intui¢do que advém da experiéncia adquirida
ao longo do meu percurso profissional e indo assim de encontro a ideia de enfermeiro
perito defendida por Benner (2001). Assim sendo, no local onde exerg¢o fungdes, presto

diariamente , ao cliente e sua familia, cuidados de enfermagem de qualidade, num
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quadro conceptual que adota o modelo Holistico e que respeita a metodologia de
trabalho por enfermeiro responsavel.

De acordo com a revisao sistematica da literatura realizada por Botelho et al (2011), a
pessoa que estd internada numa UCI, sente-se vulneravel, angustiada e com medo,
muitas vezes absorvida por fantasias ¢ mitos e angustiada pela possivel ocorréncia da
morte, mas também pela tecnologia, onde a engenharia e a mecanica t€ém lugar
importante, com sons ambiguos e ritmos stressantes. A mesma revisdo da literatura
demonstra que as algumas das “vivéncias positivas estdo associadas com a seguranga
fornecida pela presenga constante dos enfermeiros” (BOTELHO et al, 2011) e isso
reforga mais uma vez a importancia da presenca permanente do enfermeiro que cuida a
pessoa com o maximo respeito, proximidade, atengdo e dignidade.

E este ambiente de grande tecnologia que leva os clientes e seus familiares a questionar-
se sobre a gravidade da situagdo clinica, sobre o prognostico, tratamentos, implicagdes
pessoais, sociais e familiares do internamento e possiveis alteragdes no estilo de vida.
Estas sdo questdes complexas e nem sempre tém as respostas simples e objetivas que o
cliente e a familia querem, mas sdo estas as questdes as quais o enfermeiro deve estar
atento e que sempre tentei primeiramente discernir e posteriormente responder dando ao
cliente e familia esperanca, tal como ela ¢ definido pela CIPE (2006: 87) “um
sentimento de ter possibilidades, confian¢a nos outros e no futuro, entusiasmo pela
vida, expressdo de razoes para viver e de desejo de viver, paz interior, otimismo;
associada ao tragar de objetivos e mobiliza¢do de energia.”. De facto por mais critica
que seja a situagdo clinica uma palavra de apoio, um toque afetuoso fazem a diferenca
dos cuidados de enfermagem para os outros e por isso Phaneuf (2005) refere que ¢é
gracas a estes gestos que a pessoa se sente importante aos olhos de alguém, encontrando
muitas vezes nesta atencao do outro a forca para viver ou ultrapassar a sua dificuldade.
Na verdade nem sempre o cliente e a familia exprimem verbalmente as suas duvidas e
como tal procuro sempre estar disponivel ¢ desperto para o outro como COLLIERE
(1999: 246) diz “para descobrir, escutar e compreender o que nos dizem as pessoas que
procuram cuidados, é necessario reaprender a ver (...) é a capacidade de descobrir
toda a multiplicidade de pequenos sinais que uma pessoa transmite pelo olhar, pelo
facies, (...) a postura (...) ” e confirmado por POTTER & PERRY (2006: 136) que

reforcam a ideia que “as mensagens ndo-verbais, geralmente, sdo mais subtis que as

Jorge Manuel Canés Fernandes Pagina 52



Relatério de Estagio FINSTITUTO DE
8 CATOLICA|C[ENCIAS DA SAUDE

verbais, e ¢ necessario que o enfermeiro seja um observador perspicaz do
comportamento ndo-verbal.”.
A doencga nio se limita apenas a patologia em questdo, pois é a pessoa como um todo e
enquanto subsistema individual que estd cliente. Mas com o internamento do cliente
também a familia sofre enquanto sistema em mudanga vendo afetado o seu equilibrio e
obrigando-a a movimentos de organizacdo internos e externos, que instalam uma crise.
Assim também sempre tentei que a familia fosse alvo dos meus cuidados de
enfermagem, ajudando-a a desenvolver estratégias e capacidades para ultrapassar os
efeitos perturbadores do internamento de um familiar num ambiente agressivo como o
de uma UCI, ajudando-a assim a reestruturar-se. As minhas atividades com a familia
centram-se essencialmente no acolhimento, essencial para desmistificar o ambiente e
esclarecer duvidas, estabelecendo assim uma relagdo de confianca decisiva para a
relacdo de ajuda e diminuicao da ansiedade provocada pelo internamento, e incentivar
sempre que possivel o envolvimento dos familiares seja nos cuidados, seja na
aprendizagem das alteracdes de estilos de vida que terdo que ocorrer apos a alta, porque
muitas vezes sdo os familiares que terdo de ajudar a dar continuidade ao processo de
recuperacao ¢ mudanca de habitos e, como tal, a presenca da familia na UCI ¢ vista
como fundamental.
Neste ambito e tomando em consideracdo os padroes de qualidade em cuidados de
enfermagem e os padroes de exceléncia do HFF reporto seguidamente algumas
atividades que considero de maior relevancia para justificarem a creditacao:
e Acolhimento do cliente/familia facultando o guia de acolhimento da UCIC;
o Efetuar de forma sistematizada, a colheita de dados relevantes para a
identificagdo dos diagnosticos de enfermagem,;
e Andlise e interpretacdo de dados obtidos para a identificacdo das necessidades
do cliente em cuidados de enfermagem e a prestacao de cuidados seguros;
e Prestacdo de cuidados de enfermagem, de forma auténoma e/ou interdependente,
ao cliente/familia;
e Individualizagdo da prestacdo de cuidados, tendo presente o contexto de vida, os
valores, as crengas e os desejos do cliente/familia;
e Contribuir de forma planeada e organizada, para a promog¢do da saude,

prevencao da doenca, tratamento e reabilitacdo do cliente/familia;
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e Planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem aos clientes,
favorecendo um clima de respeito e confianga que suscite a participacdo do
cliente/familia nos cuidados de enfermagem:;

e Promocdo da integracao e participacdo do cliente/familia no seu processo de
recuperagao assegurando a preparagdo para a alta e a continuidade de cuidados;

e Prestagdo de cuidados especificos de maior complexidade com rigor técnico e
cientifico (Monitorizagdo invasiva e ndo invasiva, ventilacdo invasiva e nao
invasiva, preparar e administrar drogas antiarritmicas e tromboliticas
despistando a ocorréncia de efeitos adversos, colaboragdo em técnicas invasivas
como a colocacdao de cateteres arteriais, swan-ganz, eletrocateteres cardiacos,
drenagens toracicas e pericardicas, realizacao de técnicas de substitui¢ao renal
como hemofiltracdo venosa continua e hemodiafiltragdo venovenosa continua);

e Transmissdao das informacdes ¢ apoio ao cliente/familia e/ou cuidadores de
forma clara e acessivel,

e Assegurar a criagdo ¢ manutengdo de ambiente seguro, de acordo com as
orientacdes estratégicas emanadas tanto pela comissdo de controlo de infecao
como pelo gabinete de gestao de risco;

e Assegurar o registo e a transmissdo de toda a informagdo relevantes para a
prestacdo de cuidados seguros de qualidade;

e Transporte de clientes em estado critico quer para a realizagdo de exames, quer
no momento da transferéncia para outra institui¢cao hospitalar;

e Participacdio em manobras de reanimagdo cardiorrespiratoria (medidas de
suporte basico e avancado de vida);

e Prestacdo de cuidados de enfermagem diretos e globais a clientes/familia no pos-
operatorio imediato e tardio de cirurgia cardiaca.

As atividades descritas permitem demonstrar que atingi competéncias solicitadas para o
mestrado em enfermagem médico-cirirgica, das quais destaco: avaliar a adequacgao dos
diferentes métodos de analise de situacdes complexas, relativamente ao cliente, segundo
uma perspetiva profissional avangada; incorporar na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes no ambito da especializa¢do, assim como outras
evidéncias; demonstrar capacidade para reagir perante situacdes imprevistas e
complexas, no ambito da 4area da especializacdo; demonstrar conhecimentos

aprofundados sobre técnicas de comunicacao no relacionamento com o cliente e familia
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e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;
desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; e refletir na e

sobre a sua pratica, de forma critica. (UCP — ICS/ESPS, 2010)

> Area de gestdo de cuidados, recursos humanos e materiais

No desempenho das minhas fungdes como chefe de equipa e 2° elemento fui
responsavel ou ajudei a coordenar e orientar uma equipa constituida por enfermeiros e
assistentes operacionais, funcionando também como elo de ligacdo com os restantes
profissionais da equipa de satide. Esta experiéncia tem sido um grande desafio, obrigou-
me a crescer pessoal e profissionalmente possibilitando-me o desenvolvimento de
competéncias nas areas de lideranga, gestdo e supervisdo de cuidados, integracdo de
novos profissionais ¢ formacao de futuros profissionais. Assim, procedo diariamente a
distribuicao de clientes por enfermeiro tendo em consideragdo a exigéncia em termos de
cuidados ao cliente e as competéncias profissionais dos elementos. Durante a
coordenacdo da prestacdo de cuidados, dou particular atengdo aos elementos com menor
experiéncia ou competéncias e aos elementos que sdao responsaveis por clientes que
necessitam de mais cuidados ou que estdo mais instaveis, com o objetivo de colaborar
sempre que necessario. A coordenagdo de capacidades foi a estratégia que encontrei
para conseguir assegurar cuidados de qualidade aos clientes internados, mas também
procurei sempre motivar os elementos e a equipa a desenvolverem estratégias para
potencializarem as capacidades e competéncias individuais e consequentemente da
equipa, através da ajuda direta, da critica construtiva e da reflexdo conjunta que
realizamos.

O desenvolvimento de competéncias relacionadas com a comunicagdo e a relagdo e a
implementagdo de um clima de confianca e respeito entre a equipa permite aos
elementos da mesma, a expressdo de sentimentos e opinides, muitas vezes divergentes,
mas que contribuem para uma discussao construtiva e saudavel. Reconheco que, como
lider, procuro influenciar positivamente os elementos incentivando a melhoria continua
dos cuidados através da autoexigéncia e responsabilizacdo pessoal, tentando nao me
impor como lider, mas sendo naturalmente reconhecido como tal e indo assim ao
encontro do referido por Carapeto e Fonseca (2006) e Fachada (2001) quando referem

que a lideranga ¢ um processo de influéncia interpessoal exercida através do processo de
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comunicagdo, que supde uma colaboracao voluntaria entre lider e colaboradores, com o
objetivo de se alcancar determinados objetivos.

Ainda na area de gestdo colaboro com a enfermeira chefe na integracdo de novos
elementos sendo esta uma atividade que me apraz e que considero de grande relevancia
no contexto da enfermagem pois, como refere Frederico (1999) ¢ um processo de
mudanga em direcdo a valorizagdo e capacitagdo pessoal e profissional, além de se
encontrar integrada no conteudo funcional dos enfermeiros.

Na gestdo de recursos materiais, colaboro com a enfermeira chefe na afetacdo de
materiais de consumo clinico, farmacologico e cirurgico tendo em vista as necessidades
ndo programadas do servigo. Fui ainda responsavel durante os turnos em que chefio
pela correta utilizagdo, manutengdo e conservagdo de todo o equipamento. Promovi a
reformulacdo das malas de emergéncia de acordo com a norma instituida no hospital,
mas com as especificacoes da Cardiologia, com o objetivo de adaptar as malas as
necessidades dos clientes com patologia cardiaca.

As atividades descritas seguidamente consolidam o supracitado:

e Supervisdo das tarefas realizadas por assistentes operacionais, copeiras e equipas
de limpeza;

e Supervisao do cumprimento das normas emanadas pela comissao de controlo de
infecdo e pelo gabinete de gestio de risco;

e Promog¢do do desenvolvimento pessoal e profissional de cada elemento através
da promocao de novas oportunidades de aprendizagem e reflexdo sobre eventos
significativos;

e Incentivo ao trabalho em equipa no sentido de se alcangar os objetivos
projetados;

e Promo¢do da motivacdo da equipa nas iniciativas para a mudanga com o
objetivo de melhorar continuamente os cuidados prestados ao cliente e familia,
tendo por base uma abordagem holistica;

e Promocgao do respeito pelos valores e principios de ética profissional;

e (Gestao de situagoes de conflito e stress com assertividade e criatividade.

As atividades descritas permitiram mobilizar competéncias na area da enfermagem
médico-cirurgica das quais destaco as seguintes: abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o doente e familia, especialmente na éarea de

especializacao; tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
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responsabilidades sociais e éticas; demonstrar capacidade de trabalhar, de forma
adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar; liderar equipas de prestacdo de
cuidados especializados na sua area de especializagdo; tomar iniciativas e ser criativo na
interpretacdo e resolugdo de problemas na sua area de especializacdo; exercer
supervisao do exercicio profissional na sua area de especializagdo; zelar pelos cuidados
prestados na sua area de especializagdo; promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros; realizar a gestdo dos cuidados na sua area de
especializacdo; e colaborar na integragdo de novos profissionais. (UCP — ICS/ESPS,

2010).

> Area de formacéo

Considero esta area de extrema importancia para o desenvolvimento profissional e um
bom desempenho da enfermagem e como tal ao longo de todo o meu percurso enquanto
enfermeiro tenho adquirido, desenvolvido e aprofundado conhecimentos sobre areas de
interesse, quer como formando, quer como formador. Entende-se a importancia da
formagdo quando percebo a enfermagem como uma profissio em evolugdo e
desenvolvimento permanente € assim para prestarmos ou assegurarmos cuidados com o
maximo de qualidade temos de estar em permanente aprendizagem. Assim, desde o
inicio de fun¢des na UCI que procuro estar em permanente atualizagdo e como tal
realizei varios cursos dos quais destaco o “Suporte Basico de Vida”, o “Suporte
Avancado de Vida”, o “Fundamental Critical Care Support”, o “Curso de
eletrocardiografia para enfermeiros” e as pos-graduacdes em “Gestdo em saude” e em
“Reabilitacdo cardiaca”. No ano de 2007, apds convite do enfermeiro chefe, passei a
desempenhar fung¢des como elo de ligacdo com a Comissdo de Feridas e como tal
realizo anualmente, ou quando necessario, formacdes nesta area com atualizagdes sobre
os métodos preventivos de feridas e os tratamentos disponiveis no hospital. Atualizo
também com a mesma periodicidade os materiais disponiveis no servigo e nos carros de
pensos.

Gostaria ainda de salientar a boa relacdo que progressivamente o servigco vai criando
com as escolas com o intuito de estabelecer uma relagdo de ajuda mutua essencial entre
o ensino e a clinica e deste modo ¢ sempre com grande entusiasmo que colaboro na
formagdo dos alunos, seja enquanto apoio para o orientador da escola em regime

presencial, seja enquanto orientador do local ou mesmo enquanto orientador da escola
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em regime presencial na Cardiologia. Inicialmente os alunos orientados por um
orientador da escola em regime presencial ndo tinham uma aceitacdo unanime por parte
da totalidade dos elementos da equipa de enfermagem e da equipa médica porque
consideravam que os alunos tinham pouco apoio, supervisao ou disciplina por parte dos
orientadores da escola, mas apos ter orientado alunos no servigo as resisténcias que
haviam diminuiram substancialmente tendo sido capaz de, com o apoio dos colegas,
corrigir os aspetos criticos detetados e apresentar uma orientacdo mais satisfatéria para
os profissionais, conseguindo também desta forma uma orientagdo que considero ter
alcancado os objetivos do estagio.

Nesta area, as atividades atras descritas foram fundamentais para o desenvolvimento das
seguintes competéncias: incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e
relevantes no ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias; formular e
analisar questoes/problemas de maior complexidade relacionados com a formagao em
enfermagem de forma auténoma, sistematica e critica; manter de forma continua e
autébnoma o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional; promover o
desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; promover a formagao

em servico na area de especializacdo; e colaborar na formagao de novos profissionais

(UCP - ICS/ESPS, 2010).
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4 — Reflexao Final

Neste momento pretendo proceder a uma reflexdo deste Relatério de Estagio que
pretende ser um documento de avaliacdo sobre a execucdo, o crescimento e a
certificagdo de competéncias na area de especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirtirgica. Assim pretendi que esta narracdo desse visibilidade ao trabalho realizado ao
longo do estagio, tendo como referencial os objetivos tragados para cada modulo, mas
nao sendo um percurso rigido e imutavel, mas antes adaptavel as situagdes imprevistas e
novas oportunidades de aprendizagem e por isso tentei demonstrar as atividades
realizadas que considerei mais relevantes e proceder a reflexdo critica em torno das
mesmas e de situagdes/problemas que foram fundamentais para alcangar os objetivos e
as competéncias desejadas, que penso ter alcancado na totalidade.

No decorrer do estagio considero que foi possivel adquirir e desenvolver competéncias,
modificar e melhorar atitudes e adquirir novas habilidades que me permitiram ter novas
formas de relacionamento com o cliente, com a familia e com os profissionais de saude,
assumindo-me assim como “um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de
Jjulgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
clinicas especializadas relativas a um campo de interven¢do especializado” (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2009)

Considero por isso que ser enfermeiro especialista pressupde a responsabilidade
acrescida de mantermos a nossa curiosidade cientifica e um olhar reflexivo critico sobre
o mundo, a sociedade, e especialmente sobre a profissdo. O perfil do enfermeiro
especialista de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009) ¢ por isso o de um
elemento essencial na equipa a nivel da concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados de
maior complexidade, na convic¢do que as areas de especialidade em enfermagem
devem existir na logica de beneficio para a pessoa tendo em consideracdo as suas
necessidades em satide. Neste sentido o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros
(2007) revela no seu modelo de desenvolvimento profissional a importancia dos

enfermeiros se especializarem numa area de desenvolvimento profissional dotando-os
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assim de competéncias acrescidas na assisténcia a pessoa, procurando conciliar os
conhecimentos tedricos especializados adquiridos com os saberes adquiridos na pratica.

A elaborag@o do presente relatdrio tornou-se assim, num momento de formacdo muito
importante, uma vez que me permitiu olhar para o percurso realizado, discernir as
pequenas e as grandes conquistas tanto a nivel académico como pessoal, muitas vezes
realizadas ultrapassando limitagdes que considerava ter e tornando possivel olhar agora
para a praxis com um olhar de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
cirargica. Como responsavel pela minha formagdo e aprendizagem, constato a
importancia que representou o contato com realidades distintas da minha, o que
possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais na
assisténcia ao cliente em situagdo critica ¢ a sua familia através da reflexdo sobre a
pratica. Constato por isso o qudo gratificante foi a caminhada e o quanto existe ainda
para percorrer, mas munido agora de novos conhecimentos, reconhecimento de
competéncias e experiéncias que me permitem olhar para o exercicio profissional mais
determinado na constru¢do de uma profissdo autdbnoma e fundamental para a sociedade.

Estou certo de ndo ter conseguido descrever neste relatdrio todas as atividades, mas
todas elas contribuiram para enriquecer o meu percurso. A formagdo nao se constitui
por acumulagdo de conhecimentos ou técnicas, mas sim através de uma reconstrucao
permanente baseada na praxis clinica e nos conhecimentos adquiridos. Percebo por isso
que o percurso desenvolvido em contexto de estagio, incorporou e salientou a minha
experiencia profissional e consagrou as competéncias desenvolvidas que resultam da
reflexdo critica sobre os focos da pratica sensiveis aos cuidados de enfermagem, do agir
profissional e da tomada de decisao.

O estagio realizado e a concecdo do presente relatorio proporcionaram-me um percurso
fascinante e absorvente, onde as principais dificuldades se centraram na conciliagao do
estagio, com a vida profissional e com a vida pessoal e ainda na sintese de contetidos
que pela relevancia ndo se reduzem com facilidade. Os aspetos facilitadores da minha
aprendizagem centram-se na disponibilidade e atencdo demonstrada por todos os
elementos das equipas.

Em forma de sugestdo considero que seria proficuo para a disciplina de Enfermagem
que os estagios servissem também como local de génese de conhecimento cientifico

alcangado pelo desenvolvimento de trabalhos de investigacao.
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6 — Anexos / Apéndices
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Apéndice V — Procedimento “Cateteres arteriais — inser¢do € manuten¢ao”
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Apéndice IX — Poster “Intervengdes Autonomas de Enfermagem a Pessoa com
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Apéndice XII — Grelha de observacao — técnica correta de higienizacdo das maos
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Anexo I

Organograma do CCIH do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
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Apéndice I
Poster “Equipamento de protecao individual

de acordo com o microrganismo e sua localiza¢ao”
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Apéndice 11

Procedimento “Cateter vascular central — inser¢ao ¢ substitui¢cao”
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Emissor
Emissor: ABCDE 0000 00
1. Objectivo
Protocolar insercao e substituicao de Cateter Vascular Central.
2. Ambito
Prevencao da Infeccdo relacionada com Cateter Vascular Central
Médicos e Enfermeiros do HFF
3. Definicoes e Siglas
Cateter vascular central - é um cateter que termina no coragdo ou perto da auricula ou num
dos grandes vasos (cateteres colocados na veia subclavia, jugular, basilica, cefalica, femural,
umbilical, etc.). Incluem-se: todos os cateteres colocados via percutanea, por incisdo da pele
(desbridamento) ou por incisdo da veia (cutdown); os cateteres parcialmente implantados
(com parte externa visivel e fora da pele, afastada, por tunelizagdo do tecido subcutaneo, da
parte interna que entra na veia e ndo tém reservatério subcutaneo — Ex. Broviac®, Hickman®),
cateteres para hemodidlise, monitorizacdo hemodinamica (Swan-Ganz®) e introdutor de
pacemaker provisdrio. Ficam excluidos cateteres arteriais, pacemakers definitivos, cateteres
totalmente implantados (com reservatério ou com diafragma para picadas (port) que fica
debaixo da pele), “shunts” para hemodialise.
INCS - InfecgOes nosocomiais da corrente sanguinea
CVC - Cateter venoso central
CDC - Centers for Disease Control
UCI - Unidades de cuidados intensivos
4. Procedimento
. Préxima .
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WEaFTTaL Cadigo

Titulo: Cateter Vascular Central — Insercdo e substituicdo . N.2 | Versao
Emissor

Emissor: ABCDE 0000 00

PONTOS IMPORTANTES

4.1.1. Cerca de metade das infec¢des nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) tém como
origem dispositivos invasivos sendo os mais frequentes: CVC, ventilagdo mecanica e algaliagao.
A via de transmissdo é essencialmente de causa exdgena, pelo que se tratam de infeccbes
evitdveis. Para tal, é necessario continuar a investir na revisdo e implementacdo de boas
praticas de prevencdo relacionadas com as principais portas de entrada;

4.1.2. A maioria das INCS adquiridas no hospital esta associada ao uso de cateteres vasculares
centrais, com taxas de bacteriémia substancialmente mais elevadas do que nos doentes sem
cateter;

4.1.3. H4 quatro vias conhecidas para a contaminac¢do de cateteres

e A migracdo de microrganismos da pele do local de inser¢do ao longo do trajecto
subcutaneo, com coloniza¢cdo da ponta do cateter, que é a via mais comum de infec¢do
para os cateteres de curto prazo;

e A contaminagao directa do cateter através do contacto com as mados ou fluidos
contaminados ou dispositivos médicos;

e Os cateteres podem infectar a partir de outro foco de infecgao;

e Fluidos contaminados.

4.1.4. A frequéncia e gravidade das infec¢des relacionadas com cateteres centrais sdo muito
superiores a dos cateteres periféricos. Este facto deve-se principalmente a taxa de infeccdo
por cateter ser directamente proporcional ao tempo de permanéncia do mesmo, sendo que o
tempo de permanéncia de um acesso central é habitualmente superior ao de um acesso
periférico.

4.1.5. Os cateteres vasculares centrais
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e S3do inseridos numa veia central;

e S3o usados geralmente em doentes em estado critico ou que necessitem de uma via
endovenosa prolongada;

e S3o causa frequente de infeccdo nosocomial;
e Os factores que podem aumentar o risco de infeccdo relacionado com o cateter central sdo:
o Falta de assepsia na insercao;
o Local deinsergdo;
o Cateteres com multiplas vias e varias conexdes;
o Presenca de um foco de infecgao noutro local;
o Duragdo da cateterizacao;
o Tipo de penso;
o Cuidados na manipulacdo dos cateteres e conexdes.

e AsrecomendagOes abaixo descritas sdo baseadas em medidas concretas desenvolvidas pelo
Centers for Disease Control (CDC, 2011) e pelo Instituto Nacional de Salude Dr. Ricardo
Jorge (2006).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADAS COM CATETERES VASCULARES CENTRAIS

4.2.1. Educacao, formacao e recrutamento

e Educar os profissionais de saude quanto a indicacdo do uso de cateter vasculares centrais,
os procedimentos adequados para a inser¢do e manutencdo dos cateteres, infecgbes e
medidas adequadas de controlo para impedir INCS relacionadas a cateteres;

e Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as directrizes de todos os profissionais
envolvidos na insercao e manutencao dos cateteres;

e Designar apenas profissionais qualificados e que demonstrem competéncia para a inser¢ao
e manutencgao dos cateteres vasculares centrais.

Elaborado Revisto [] Aprovado Pr0)f|r11a Pag.
Revisao
Jorge Fernandes -
Estagio na CCl do Mestrado Enf MC da Nome/Cargo
J;grlo Universidade Catdlica Portuguesa - ICS dd/mm/aaaa mm/aaaa
Assinatura




Tipo de Documento: N a .
P " Aplicagdo: Referéncia do Documento
Politica — PO O
. Transversal
Procedimento — PR (Tipo de
Departamental O e
Protocolo — PT |:| E ifi O Documento.N2/Aplica¢do.Cédigo
~ specifico ;
Instrucdo de Trabalho—IT | [J P Emissor)
HodPIThL Cédigo
Titulo: Cateter Vascular Central — Insercdo e substituicdo . N.2 | Versao
Emissor
Emissor: ABCDE 0000 00

4.2.2. Seleccdo do cateter e localizacdo

e Avaliar os riscos e beneficios da colocacdo de um dispositivo vascular central num local
recomendado para reduzir as complicagdes infecciosas e o risco de complicagGes mecanicas
(por exemplo, pneumotdrax, puncdo da artéria subcldvia, laceracdo da veia subcldvia,
estenose da veia subclavia, hemotdérax, trombose, embolia gasosa, e migracdo do cateter);

e Evitar o uso da veia femural para acesso vascular central em pacientes adultos;

e Optar pela veia subcldvia, em vez da jugular ou da femural, para minimizar o risco de
infec¢ao durante a colocagdo de CVC nao tunelizado;

e Evitar a subclavia em doentes em hemodidlise e pacientes com doenca renal avangada,
para evitar a estenose da mesma;

e Usar uma fistula ou enxerto em doentes com insuficiéncia renal crénica em vez de um CVC
para o acesso permanente para didlise;

e Usar a orientacdo do ultra-som para a insercdo de cateteres vasculares centrais (se esta
tecnologia estiver disponivel) para reduzir o numero de tentativas de puncdo e
complicagbes mecanicas;

e Escolher o cateter segundo as necessidades da terapéutica a instituir. Utilizar um CVC com
o numero minimo de limens essenciais para as necessidades do doente;

e Utilizar cateter tunelizado em doentes em que se prevé a necessidade de um acesso
vascular de longa duracdo (>30 dias);

e Retirar imediatamente qualquer cateter vascular central que ja ndo seja essencial.

4.2.3. Higieniza¢do das maos, técnica asséptica e barreiras de protec¢do

e Realizar a higiene das maos antes e apds palpar os locais de inser¢do do cateter, bem como
antes e depois da insergao;

e Manter a técnica asséptica para a inser¢do do CVC;

e Usar barreiras de proteccdo maximas, (inclui a utilizacdo de touca, mascara, bata estéril,
luvas estéreis e campos estéreis), para a insercdao de CVC's;
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e Substituir o cateter o mais rapidamente possivel (no maximo 48h apds a insergdo), quando
a técnica asséptica ndo pode ser garantida (ex: cateter inserido numa situacdo de
emergéncia).

4.2.4. Preparacao do local de insercao do CVC
e Limpar a pele de sujidade visivel macroscopicamente;
e Cortar os pelos em excesso com tesoura. Nao proceder a tricotomia do local;

e Desinfectar a pele limpa com anti-séptico (Etanolol 96% + 2-Propanolol) antes de inserir o
CVC;

e Deixar o anti-séptico secar segundo a recomendacdo do fabricante antes da insercdo do
cateter.

4.2.5. Penso do local de insercao apds insercao de CVC

e Aplicar penso estéril opaco com compressas ou penso estéril transparente semipermeavel
para tapar o local de inserg¢ao do CVC;

e Aplicar penso estéril com compressas se o paciente estiver diaforético ou se o local de
insercdo apresentar sinais de hemorragia.

4.2.6. Substituicao do CVC

e Substituir CVC com fio-guia somente para substituir CVC’s malfuncionantes sem
evidéncia de infeccao;

¢ Nao substituir CVC'’s, cateteres de hemodialise e cateteres pulmonares
rotineiramente com o objectivo de prevenir INCS;

e Nao utilizar antimicrobianos sistémicos por rotina antes da inser¢do do CVC com o
objectivo de prevenir INCS ou a coloniza¢do do CVC.

5. Documentos Relacionados

Cateteres vasculares Centrais — manutencao e substituicao
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6. Referéncias de Suporte
e CENTERS FOR DISEASE CONTROL — Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections. 2011. Disponivel: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-
guidelines-2011.pdf
e INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE — Recomendagdes para a Prevengdo
da Infec¢ao associada aos Dispositivos Intravasculares. 2006. Disponivel:
http://www.rncci.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/PrevinfDisplntravasculares.pdf
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Procedimento “Cateter vascular central — manutencao”
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7. Objectivo
Protocolar manutencao de Cateter Vascular Central.
8. Ambito
Prevengdo da Infecgdo relacionada com Cateter Vascular Central (CVC)
Médicos e Enfermeiros do HFF
9. Definicoes e Siglas
Cateter vascular central - é um cateter que termina no coragdo ou perto da auricula ou num
dos grandes vasos (cateteres colocados na veia subclavia, jugular, basilica, cefalica, femural,
umbilical, etc.). Incluem-se: todos os cateteres colocados via percutédnea, por incisdo da pele
(desbridamento) ou por incisdo da veia (cutdown); os cateteres parcialmente implantados
(com parte externa visivel e fora da pele, afastada, por tunelizagdo do tecido subcutaneo, da
parte interna que entra na veia e ndo tém reservatoério subcutaneo — Ex. Broviac®, Hickman®),
cateteres para hemodidlise, monitorizacdo hemodinamica (Swan-Ganz®) e introdutor de
pacemaker provisdrio. Ficam excluidos cateteres arteriais, pacemakers definitivos, cateteres
totalmente implantados (com reservatorio ou com diafragma para picadas (port) que fica
debaixo da pele), “shunts” para hemodialise.
INCS - Infecgdes nosocomiais da corrente sanguinea
CVC - Cateter vascular central
CDC - Centers for Disease Control
UCI - Unidades de cuidados intensivos
10. Procedimento
PONTOS IMPORTANTES
. Préxima .
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4.1.1. Cerca de metade das infec¢des nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) tém como
origem dispositivos invasivos sendo os mais frequentes: CVC, ventilagdo mecanica e algaliagao.
A via de transmissdo é essencialmente de causa exdgena, pelo que se tratam de infeccbes
evitdveis. Para tal, é necessario continuar a investir na revisdo e implementacdo de boas
praticas de prevencdo relacionadas com as principais portas de entrada;

4.1.2. A maioria das INCS adquiridas no hospital esta associada ao uso de cateteres vasculares
centrais, com taxas de bacteriémia substancialmente mais elevadas do que nos doentes sem
cateter;

4.1.3. H4 quatro vias conhecidas para a contaminac¢do de cateteres

e A migracdo de microrganismos da pele do local de inser¢do ao longo do trajecto
subcutaneo, com coloniza¢do da ponta do cateter, que é a via mais comum de infec¢do
para os cateteres de curto prazo;

e A contaminagao directa do cateter através do contacto com as mados ou fluidos
contaminados ou dispositivos médicos;

e Os cateteres podem infectar a partir de outro foco de infeccao;

e Fluidos contaminados.

4.1.4. A frequéncia e gravidade das infec¢des relacionadas com cateteres centrais sdo muito
superiores a dos cateteres periféricos. Este facto deve-se principalmente a taxa de infeccdo
por cateter ser directamente proporcional ao tempo de permanéncia do mesmo, sendo que o
tempo de permanéncia de um acesso central é habitualmente superior ao de um acesso
periférico.

4.1.5. Os cateteres venosos centrais

e S3o inseridos numa veia central;
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e S3o usados geralmente em doentes em estado critico ou que necessitem de uma via
endovenosa prolongada;

e S3o causa frequente de infeccdo nosocomial;
e Os factores que podem aumentar o risco de infec¢ao relacionado com o cateter central sdo:
o Falta de assepsia na insercao;
o Local deinsergdo;
o Cateteres com multiplas vias e vdrias conexdes;
o Presenca de um foco de infecgao noutro local;
o Duragdo da cateterizacao;
o Tipo de penso;

o Cuidados na manipulagdo dos cateteres e conexdes.

e AsrecomendacgGes abaixo descritas sdo baseadas em medidas concretas desenvolvidas pelo
Centers for Disease Control (CDC, 2011) e pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2006).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADAS COM CATETERES VASCULARES CENTRAIS

4.2.1. Educacgao, formacgao e recrutamento

e Educar os profissionais de saude quanto a indica¢cdo do uso do cateter vascular central, os
procedimentos adequados para a insercdo e manutencao dos cateteres, infec¢bes e
medidas adequadas de controlo para impedir INCS relacionadas a cateteres;

e Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as directrizes de todos os profissionais
envolvidos na inser¢cao e manutengdo dos cateteres;

e Designar apenas profissionais qualificados e que demonstrem competéncia para a inser¢do
e manutencgdo dos cateteres venosos centrais;
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e Assegurar niveis adequados de profissionais de enfermagem em UCl’s. Estudos
observacionais sugerem que um elevado racio de enfermeiro-doente é associado ao
aumento de INCS em servigos em que os enfermeiros manuseiam CVC's.

4.2.2. Manutencgdo do CVC

e Higienizar as maos antes e apds a manipula¢do do CVC;

e Manter a técnica asséptica na manutenc¢do/ manipulacdo do CVC;
e Evitar molhar o cateter ou o local de inser¢do;

e Incentivar os doentes a avisarem se sentirem ou notarem alguma alteracdo no local de
insercdo do CVC, ou desconforto na administracao de terapéutica;

¢ Nao utilizar antimicrobianos sistémicos por rotina durante a utilizagcdo do CVC com
o objectivo de prevenir INCS ou a colonizagado do CVC;

e Substituir o sistema de soro, conexdes e prolongamentos a cada 96h em doentes que nao
recebam sangue, derivados do sangue ou emulsdes lipidicas;

e Substituir o sistema, conexdes e prolongamentos logo que termine a perfusdo de sangue ou
derivados;

e Substituir o sistema, conexdes e prolongamentos onde perfundiram emulsdes lipidicas até
24h apds o inicio da perfusao;

e Substituir o sistema, conexdes e prolongamentos onde perfundiu propofol até 12h
apos o inicio da perfusao;

e Garantir que todos os componentes do sistema sdo compativeis com o objectivo de
evitar fugas;

e Minimizar o risco de contaminagao desinfectando a porta de entrada com alcool a
702 e acedendo a mesma com dispositivos estéreis.

4.2.4. Cuidados com o penso do CVC

e Higienizar as mados antes e apds a mudanga do penso;
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e Substituir o penso do cateter se este estiver himido, descolado ou visivelmente sujo;
e Substituir o penso estéril opaco com compressas a cada 2 dias;
e Substituir o penso estéril semipermeavel transparente a cada 7 dias;
e Registar a data de mudanca do penso;
e Trocar o penso estéril transparente semipermedvel dos CVC’s tunelizados 1 vez por
semana (a menos que o penso esteja descolado ou visivelmente sujo) até que o local de
insercdo esteja cicatrizado;
e Avaliar o local de inser¢do do CVC diariamente, seja através da palpacao do local no caso de
ter um penso opaco, seja através da visualizagao no caso ter um penso transparente. Se o
doente apresentar sinais inflamatérios, o penso opaco deverd ser retirado e o local de
insercdo inspeccionado visualmente.
4.2.5. Cuidados para retirar o CVC
e Remover o CVC com base no juizo clinico e ndo apenas com base na febre. Perceber se a
febre tem outra fonte ou se a febre ndo é infecciosa;
e Limpar a pele com anti-séptico e deixar secar segundo as recomendac¢bes do fabricante
antes da remogdo do dispositivo. Se for necessario o estudo microbioldgico da ponta do
cateter deve-se cortar 5 cm da extremidade distal, colocar num recipiente estéril e devera
ser acompanhado de hemocultura periférica;
e Utilizar técnica asséptica;
e Desinfectar o local de insercdo apds retirar o CVC;
e Aplicar penso estéril no local da puncdo e aplicar pressdo (+ 5 minutos) com o objectivo de
realizar hemostase e evitar embolia gasosa.
11. Documentos Relacionados
Cateter Vascular Central — insercao e substituicao
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12. Referéncias de Suporte
e CENTERS FOR DISEASE CONTROL — Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections. 2011. Disponivel: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-
guidelines-2011.pdf
e INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE — Recomendagdes para a Prevengdo
da Infec¢ao associada aos Dispositivos Intravasculares. 2006. Disponivel:
http://www.rncci.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/PrevinfDisplntravasculares.pdf
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Apéndice IV

Procedimento “Cateter venoso periférico — inser¢do e manutencao”
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13. Objectivo

Protocolar insercdao e manutencao de Cateteres Venosos Periféricos

14. Ambito

Prevencao da Infeccdo relacionada com Cateteres Venosos Periféricos

Médicos e Enfermeiros do HFF

15. Definigoes e Siglas

Cateter venoso periférico — Cateter introduzido em veias periféricas de pequeno calibre

através de puncdo

INCS - Infecgdes nosocomiais da corrente sanguinea

CVP - Cateter vascular periférico

CDC - Centers for Disease Control

16. Procedimento

PONTOS IMPORTANTES

4.1.1. Cerca de metade das infec¢des nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) tém como

origem dispositivos invasivos sendo os mais frequentes: Cateteres vasculares, ventilacdo
mecanica e algaliacdo. A via de transmissdo é essencialmente de causa exdgena, pelo que se

tratam de infec¢Oes evitaveis. Para tal, é necessdrio continuar a investir na revisdo e
implementacdo de boas praticas de prevencdo relacionadas com as principais portas de
entrada;

4.1.2. H4 quatro vias conhecidas para a contaminacdo de cateteres
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e A migracdo de microrganismos da pele do local de insercdo ao longo do trajecto
subcutaneo, com coloniza¢do da ponta do cateter, que é a via mais comum de infec¢do
para os cateteres de curto prazo;

e A contaminacdo directa do cateter através do contacto com as mdos ou fluidos
contaminados ou dispositivos médicos;

e Os cateteres podem infectar a partir de outro foco de infeccdo;

e Fluidos contaminados podem levar a INCS;

4.1.3. Os cateteres venosos periféricos (CVP) sdo introduzidos por via percutanea, geralmente
nos membros superiores (mados e antebragos) e sdo os mais utilizados para administracdo
de fluidos, medicagdo, sangue e derivados;

4.1.4. A flebite de causa ndo infecciosa é a complicacdo mais frequente. Quando a flebite
surge, o risco de infecgdo aumenta pelo que os cateteres devem ser retirados;

4.1.5. As recomendacgGes abaixo descritas sdo baseadas em medidas concretas desenvolvidas
pelo Centers for Disease Control (CDC, 2011) e pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2006).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADAS COM CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

4.2.1. Educagao, formacgao e recrutamento

e Educar os profissionais de salde quanto a indicacdo do uso de cateter venosos periféricos,
os procedimentos adequados para a inser¢do e manutencdo dos cateteres, infecgbes e
medidas adequadas de controlo para impedir INCS relacionadas a cateteres;

e Avaliar periodicamente o conhecimento e a ades3do as directrizes de todos os profissionais
envolvidos na insercao e manutencao dos cateteres;

e Designar apenas profissionais qualificado e que demonstrem competéncia para a insergédo e
manutencdo dos cateteres venosos periféricos.

4.2.2. Selecgdo do cateter e localizagao
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e Escolher o cateter baseando-se no objectivo, duracdo prevista de utilizacdo, complica¢des
infecciosas e ndo infecciosas conhecidas (ex: flebite e infiltracOes) e experiéncia do
profissional que vai introduzir o cateter;
e Escolher preferencialmente os membros superiores para inserir o CVP. Substituir um
cateter inserido nos membros inferiores para os membros superiores assim que possivel;
4.2.3. Higienizacdo das maos e utilizacdo de técnica asséptica
e Higienizar as maos antes e depois da palpacdo do local de insercdo assim como antes e
depois da inser¢dao, manuseamento, manutencdo e retirada do CVP;
e Utilizar luvas esterilizadas e técnica asséptica para a insercdo de CVP.
4.2.4. Preparacdo da pele
e Limpar a pele de sujidade visivel macroscopicamente;
e Cortar os pelos em excesso com tesoura. Nao proceder a tricotomia do local;
e Desinfectar a pele com anti-séptico (Etanolol 96% + 2-Propanolol) antes de inserir o CVP;
e Deixar o anti-séptico secar segundo a recomendac¢ao do fabricante antes da inser¢do do
cateter.
4.2.5. Penso do local de insercao
e Aplicar penso estéril opaco com compressas ou penso estéril transparente semipermedvel
para tapar o local de inser¢do do CVP;
e Aplicar penso estéril opaco com compressas se o0 paciente estiver diaforético ou se o local
de inser¢do apresentar sinais de hemorragia;
e Substituir o penso do cateter se este estiver himido, descolado ou visivelmente sujo;
e Substituir o penso estéril opaco com compressas a cada 2 dias;
e Substituir o penso estéril semipermeavel transparente a cada 4 dias;
e Registar a data de mudanca do penso;
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e Evitar molhar ou submergir o cateter em dgua. O duche pode ser permitido se forem
tomadas medidas preventivas para evitar a entrada de microorganismos no cateter (ex:
Cateter e conexdes estarem protegidos com proteccdo impermedvel durante o duche);
e Incentivar o doente a avisar se sentir alguma alteragdo ou dor no local de inser¢do do
cateter.
4.2.6. Substituicdo do Cateter Venoso Periférico
e Trocar o CVP a cada 96h para reduzir o risco de infeccdo e flebites;
e Avaliar o local de insercdo diariamente, seja através da palpacao do local no caso de ter um
penso opaco, seja através da visualizagdo no caso ter um penso transparente. Se o doente
apresentar sinais inflamatdrios, o penso opaco deverd ser retirado e o local de insercao
inspeccionado visualmente;
e Retirar o CVP se o doente apresentar sinais de flebite, infeccdo ou mau funcionamento do
cateter.
4.2.7. Substituicao dos sistemas, conexdes e prolongamentos
e Substituir o sistema de soro, conexdes e prolongamentos a cada 96h em doentes que ndo
recebam sangue, derivados do sangue ou emulsées lipidicas;
e Substituir o sistema, conexdes e prolongamentos logo que termine a perfusdo de sangue ou
derivados;
e Substituir o sistema, conexdes e prolongamentos onde perfundiram emulsdes lipidicas até
24h apds o inicio da perfusdo;
e Substituir o sistema, conexdes e prolongamentos onde perfundiu propofol até 12h apds o
inicio da perfusao.
4.2.8. Sistemas de acesso intravascular sem agulha (obturador)
e Substituir os obturadores a cada 96h;
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e Garantir que todos os componentes do sistema sdo compativeis com o objectivo de evitar
fugas;
e Minimizar o risco de contaminacdo desinfectando a porta de entrada com alcool a 702 e
acedendo a mesma com dispositivos estéreis.
17. Referéncias de Suporte
e CENTERS FOR DISEASE CONTROL — Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections. 2011. Disponivel: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-
guidelines-2011.pdf
e INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE — Recomendagdes para a Prevengdo
da Infec¢ao associada aos Dispositivos Intravasculares. 2006. Disponivel:
http://www.rncci.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/PrevinfDispIntravasculares.pdf
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Apéndice V

Procedimento “Cateteres arteriais — inser¢ao ¢ manutengao”
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18. Objectivo
Protocolar insercdao e manutencao de Cateteres Arteriais.
19. Ambito
Prevencao da infec¢do relacionada com Cateteres Arteriais.
Médicos e Enfermeiros do HFF
20. Definicoes e Siglas
Cateter arterial - cateter introduzido numa artéria através de pungao ou disseccdo, que é
conectado a um sistema de transmissao de pressdao e um transdutor de pressdo que por sua
vez é conectado ao monitor
INCS - Infecgdes nosocomiais da corrente sanguinea
CDC - Centers for Disease Control
UCI — Unidades de cuidados intensivos
21. Procedimento
PONTOS IMPORTANTES
4.1.1. Cerca de metade das infe¢cOes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) tém como
origem dispositivos invasivos sendo os mais frequentes: CVC, ventilagdo mecanica e algaliagao.
A via de transmissdo é essencialmente de causa exdgena, pelo que se tratam de infeccGes
evitdveis. Para tal, é necessario continuar a investir na revisdo e implementacao de boas
praticas de prevencdo relacionadas com as principais portas de entrada;
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4.1.2. H4 quatro vias conhecidas para a contaminacdo de cateteres

e A migracdo de microrganismos da pele do local de inser¢cdo ao longo do trajecto
subcutaneo, com coloniza¢cdo da ponta do cateter, que é a via mais comum de infec¢do
para os cateteres de curto prazo;

e A contaminacdo directa do cateter através do contacto com as mados ou fluidos
contaminados ou dispositivos médicos;

e Os cateteres podem infectar a partir de outro foco de infeccao;

e Fluidos contaminados.

4.1.3. Os cateteres arteriais:

e S3o inseridos numa artéria;

e S3o usados geralmente em doentes em estado critico que necessitem de avaliacdo
permanente de pressdo arterial invasiva e/ou que necessitem de colheitas de gasimetrias
frequentes;

e Podem ser causa de infeccdo nosocomial;
e Os factores que aumentam o risco de infec¢do relacionado com os cateteres arteriais sao:
o Falta de assepsia na insergao;
o Local de insergao;
o Sistema de linha arterial com varias conexoes;
o Presenga de um foco de infecgdo noutro local;
o Duragdo da cateterizagao;
o Tipo de penso;
o Cuidados na manipulagao da linha e conexdes.

e Asrecomendac¢Ges abaixo descritas sdo baseadas em medidas concretas desenvolvidas pelo
Centers for Disease Control (CDC, 2011) e pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (2006).
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ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADAS COM CATETERES ARTERIAIS

4.2.1. Educacao, formacao e recrutamento:

e Educar os profissionais de saude quanto a indicacdo do uso de cateter arterial, os
procedimentos adequados para a insercdo e manutencdao dos cateteres, infeccbes e
medidas adequadas de controlo para impedir INCS relacionadas a cateteres;

e Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as directrizes de todos os profissionais
envolvido na inser¢cdo e manutenc¢do dos cateteres;

e Designar apenas profissionais qualificado e que demonstrem competéncia para a insergdo e
manutencdo dos cateteres arteriais;

e Assegurar niveis adequados de enfermeiros em UCI’s, uma vez que estudos observacionais
sugerem que um elevado racio de enfermeiro-doente é associado a INCS em servicos em
que os enfermeiros manuseiam cateteres arteriais.

4.2.2. A higienizagdo das mdos e utilizagdo de técnica assética

e Realizar a higieniza¢do das mdos antes e apds palpar os locais de insercdo do cateter, bem
como antes e depois da insercao;

e Manter a técnica asséptica para a insercdo do cateter arterial.

4.2.3. Preparacdo do local de insergdo do cateter arterial

e Cortar os pelos em excesso com tesoura. Ndo proceder a tricotomia do local;

e Desinfectar a pele com anti-séptico (Etanolol 96% + 2-Propanolol) antes de inserir o cateter
arterial;
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e Deixar o anti-séptico secar segundo a recomendacdo do fabricante antes da inser¢cdo do
cateter.
4.2.4. Insercdo do cateter arterial
e Utilizar preferencialmente a artéria radial ou braquial em vez da artéria femoral ou
axilar, para reduzir o risco de infecgao;
e Durante a insercdo de linha arterial deve-se utilizar mascara, touca, bata esterilizada, luvas
esterilizadas e campo esterilizado com buraco;
e Aplicar penso estéril opaco com compressas ou penso estéril transparente semipermeavel
para tapar o local de insercao da LA.
4.2.5. Cuidados na manutencdo/manipulacio do cateter arterial
e Higienizar as maos antes e apds a manipulacdo do cateter arterial;
e Manter a técnica asséptica para a manutencdo e/ou manipulacdo do cateter arterial;
e Utilizar transdutores de utilizagdo Unica em vez dos reutilizaveis;
e Substituir o transdutor e todo o sistema do cateter arterial a cada 96 horas;
e Manter todos os componentes do sistema do cateter arterial estéreis;
e Minimizar o risco de contamina¢ao desinfectando a porta de entrada com alcool a 702 e
acedendo a mesma com dispositivos estéreis;
e Evitar molhar ou submergir o cateter em agua;
¢ Incentivar o doente a avisar se sentir alguma alteracdo ou dor no local de insercao
do cateter;
e Avaliar o local de inser¢do diariamente, seja através da palpacdo do local no caso de ter um
penso opaco, seja através da visualizacdo no caso ter um penso transparente. Se o doente
apresentar sinais inflamatdrios, o penso opaco deverd ser retirado e o local de insergao
inspeccionado visualmente;
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e Garantir que todos os componentes do sistema sdo compativeis com o objectivo de
evitar fugas.
4.2.6. Cuidados com o penso do cateter arterial
e Higienizar as maos antes e apds a mudancga do penso;
e Manter a técnica asséptica para substituicdo do penso do cateter arterial;
e Utilizar penso estéril opaco com compressas ou penso estéril transparente semipermeavel
para tapar o local de insercao do cateter arterial;
e Aplicar penso estéril com compressas se o paciente estiver diaforético ou se o local de
insercdo apresentar sinais de hemorragia;
e Substituir o penso do cateter se este estiver himido, descolado ou visivelmente sujo;
e Substituir o penso estéril opaco com compressas a cada 48 horas;
e Substituir o penso estéril transparente semipermeavel a cada 7 dias;
e Registar a data de mudanca do penso.
4.2.7. Substituicdo do cateter arterial
e Substituir os cateteres arteriais somente quando houver indicagdo clinica;
4.2.8. Cuidados para retirar o cateter arterial
e Retirar o cateter arterial assim que deixar de ser necessario;
e jghsgdbchjsxvghcastxcasfcjhdjmcdcvwe
22. Referéncias de Suporte
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e CENTERS FOR DISEASE CONTROL — Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections. 2011. Disponivel:
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf
e INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE — Recomendagdes para a
Prevencao da Infec¢do associada aos Dispositivos Intravasculares. 2006. Disponivel:
http://www.rncci.min-
saude.pt/SiteCollectionDocuments/PrevinfDisplIntravasculares.pdf
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Apéndice VI
Formagao “Infe¢cdes nosocomiais da corrente sanguinea —

reduzi-las... uma responsabilidade de todos”



Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Infeccdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

Reduzi-las... uma responsabilidade de todos

Elaborado por: Jorge Fernandes
Orientado por: enfa Leonor Castanho
Docente orientadora: Professora Manuela Madureira

Junho de 2011

Esquema da apresentagao

v Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude — IACS
v Infecgdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea— INCS
v Infecgdes no Hospital Fernando Fonseca
v Novos procedimentos
v Inser¢do e manutencdo de Cateteres Venosos Periféricos

v Manutencdo de Cateteres Vasculares Centrais



Infeccdes...um problemal!

* A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)
e uma infeccdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados

g5 hospitais F?.hﬂﬁit'aif: :
1z paises 16373 doentes
ey |
possibilidade de L
IACS

B = 3ot 02500

Infec¢oes... um problema evitavel!

1/3 das infecgoes

e adquiridas no decurso da prestacao de cuidados
é evitavel

30 a 40% das infec¢oes

* por agentes resistentes resultam de
colonizagdo e infec¢do cruzada

B



Infeccao Nosocomial da Corrente Sanguinea

Infeccdo sistémica que ndo estava presente nem em
incubagao no momento da admissao do doente na
Unidade de Saude

S

- . E decorrente de
A A A causs ile e 0 um foco infeccioso

| Y
ZAUERER cacyndaria a  um Secundaria |

| 'num local do
organismo
previamente
identificado

foco de infeccdo
conhecido noutra
parte do corpo

B G

Infeccao Nosocomial da Corrente Sanguinea

Factores de risco intrinsecos

¢ Neutropénia
¢ Imunodeficiéncias
e Tumores

Factores de risco extrinsecos

N

o Cateter vascular central — CVC
* Alimentagao parentérica
¢ Hemodialise

Primaria associada a Cateter Vascular Central

e Tem confirmacdo laboratorial e 0 mesmo microrganismo é isolado
na ponta de cateter.

S Diéecao Geral 8a Saude; 3616



~ Infec¢des... no Hospital Fernando Fonseca

35 7
30 7
25 -
20

B Infecges num dia de
15 2010 (em %)

10

- Infecgéo do Local Cirurgico
- Infecgdes do Aparelho Gastrointestinal

6 - Infeccdo das Vias Respiratorias (excepto
0 das Vias respiratérias Superiores)

- Infecgdes da Pele e Tecidos Moles
- Infeccéo Sistémica

- Infecgé@o das Vias Urinarias

7 - Olhos, Ouvido, Nariz, Garganta ou Boca
8 - Infecgdo Ossea ou Articular
9 - Infecgdes Hematogéneas

Fonte: + Comisséo de Controlo de Infecgdo, 2011

~ Infec¢des... no Hospital Fernando Fonseca

Tipo risco extrinseco N° doentes com este risco % do risco

Cateter venoso periférico ' 77,04

Alimentagdo parentérica ' 16 2,08 l

Ventilagdo assistida invasiva ' 25 3,24

;I—

LN
NN

Cirurgia 200 25,94

Cerca de 85% dos utentes

e apresentam um CVC ou CVP
« ComissBo de Controlo de Infecgao, 2011




Infeccdes... no Hospital Fernando Fonseca

180
160
140
120
100
80
60
40
20

B N° de novos casos de INCS
nas UCl's do HFF

1 N° de doentes com INCS
que apresentavam CVC

o

2009

2010

Fonte: * Comissdo de Controlo de Infecgdo, 2011

Infeccdes... causadas por CVC ou CVP

Migragao de microorganismos
da pele dolocal de insergdo

Contaminagdo directa do
cateter

Outro foco de infeccdo

Fluidos contaminados

Fonte:  Centers for Disease Control, 2011



o procedimento
- insercdo e manutencao de Cateter Venoso Periférico

* Higienizagao das maos e
utilizacdo de técnica
asséptica

= Utilizagcao de luvas
esterilizadas

) procedimento
- insercao e manutencdo de Cateter Venoso Periférico

* Preparagao da pele

= Desinfectar a pele com
Etanol 96% + 2 propanolol

e
,,,,,,




Novo procedimento
- insercao e manutencao de Cateter Venoso Periférico

e Pensodo local deinsercao

Substituir se humido,
descolado ou sujo

= Penso estéril com
compressa

Substituir a cada 2 dias

= Penso estéril transparente
semipermeavel

Substituir a cada 4 dias

Novo procedimento
- insercao e manutencdo de Cateter Venoso Periférico

* Substituicao de sistemas,
conexdes e prolongamentos
= 96 em g6 horas

= Sangue e derivados

Substituir no final da perfusao

= Emulsdes lipidicas

Substituir de 24 em 24 horas

= Propofol

Substituirde 12 em 12 horas




procedimento
- insercdo e manutencdo de Cateter Venoso Periférico

e Obturadores
= Substituir de 96 em g6 horas

= Desinfectar porta de entrada
com alcool 70% a cada
utilizacao

- |

o procedimento
- manutencao de Cateter Vascular Central

Falta de assépsia na insercdo

Local de inser¢ao

Cateteres com varias vias e conexdes

Presenca de infecgdo noutro local

Duragdo da cateterizacdo

Tipo de penso

Cuidados na manipulagdo



Novo procedimento
- manutencgao de Cateter Vascular Central

* Higienizagao das maos e
utilizagado de técnica
asséptica em qualquer
manipula¢ao do CVC

Novo procedimento
- manutencao de Cateter Vascular Central

 Substituicao de sistemas,
conexdes e prolongamentos
= 96 em g6 horas

= Sangue e derivados

Substituir no final da perfusao

= Emulsdes lipidicas

Substituir de 24 em 24 horas

= Propofol

Substituirde 12 em 12 horas




Novo procedimento
- manutencgao de Cateter Vascular Central

e Portade entrada
= Substituir de 96 em g6 horas
= Desinfectar com alcool 70%

= Manter técnica asséptica
para aceder ao cateter

Novo procedimento
- manutencao de Cateter Vascular Central

e Penso do local de insergao

Substituir se humido,
descolado ou sujo

= Penso estéril com
compressa

Substituir a cada 2 dias

= Penso estéril transparente
semipermeavel
Substituir a cada 7 dias




Discussao!

Duvidas? Questoes?

OBRIGADO PELA ATENCAO!

s
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Apéndice VII

Auditorias dos procedimentos de enfermagem



Auditoria da manutencao de Cateter Vascular Central

Servigo Utente
N2 do processo Iniciais Data
Auditado por: Auditado em:
Nome Ne. mec. Data Hora
Tipologia Ne. de controlo

TDO1- Manutencao de Cateter Vascular Central

Critérios Resultado
a) Manutencdo de CVC

s 5 [ Vo [ A
Prevengao de complicacoes

e 0O enfermeiro higienizou as maos antes de manipular o CVC

e O enfermeiro manteve a técnica asséptica na manutencdo e/ou
manipulagdo do CVC

e Durante os cuidados de higiene o CVC nao foi molhado ou foi
devidamente protegido com penso impermedvel

e O doente foi informado que deveria avisar se sentisse alguma
alteracdo no local de inser¢cdo do CVC ou na administracdao de
terapéutica pelo CVC

e Existe evidéncia da troca dos sistemas de administracdo continua
de soro, todas as conexdes e prolongamento a cada 96h

e Existem sistemas de administracdo de sangue ou derivados
pendurados apods ter terminado a infusdo dos mesmos

e Existe evidéncia da troca dos sistemas de administracdo de
emulsdes lipidicas conexdes e prolongamentos 24h apds ter
iniciado a perfusao

e Todos os componentes do sistema sdao compativeis, ndo existindo
fugas ou quebras no sistema de administracdo

e A porta de acesso vascular é desinfectada com alcool a 702 e sdo
usados dispositivos estéreis para aceder a mesma

e 0O enfermeiro higienizou as mdos antes de trocar o penso do CVC

e O penso do CVC encontra-se limpo e seco exteriormente e bem
colado

e Existe registos do penso opaco estéril ter sido trocado a menos de
48h

e Existe registo do penso transparente estéril ter sido trocado a
menos de 7 dias

e Existe registo da avaliagdo diaria do local de inser¢do do CVC




Auditoria de inser¢ao e manutencao de Cateter Venoso

Periférico
Servigo Utente
N2 do processo Iniciais Data
]
Auditado por: Auditado em:

Nome N2. mec. Data Hora
|/ i
Tipologia Ne. de controlo

TDO1- Inser¢dao e Manutengao de Cateter Venoso Periférico

Critérios Resultado
b) Inser¢do e Manutengdo de CVP

it s [ o [ A
Prevenc¢ao de complicagGes

e 0O enfermeiro higieniza as maos antes e depois da inser¢do do CVP

e A pele foi limpa de toda a sujidade macroscépica antes da
desinfeccdo da pele

e A pele foi desinfectada com antiséptico

e 0O enfermeiro esperou que o antiséptico secasse

e O enfermeiro usa luvas esterilizadas e técnica asséptica para a
insercao do CVP

e O CVP foiinserido a menos 96h. Este tempo pode ser prolongado
se houver justificacdo de maus acessos venosos periféricos

e 0O enfermeiro aplicou penso estéril no local de insercdo do CVP

e 0O penso do CVP esta limpo, seco e bem colado

e Existe registo da substituicdo do penso semipermedvel
transparente a menos de 96h

e Existe registo da substituicdo do penso opaco com compressas a
menos de 2 dias

e O utente foi incentivado a avisar se sentir alguma alteragdo ou dor
no local de insergao do CVP

e Olocal de inser¢do do CVP ndo apresenta sinais inflamatérios ou
de extravasamento

e Existe registo diario de vigilancia do local de inser¢ao do CVP

e Existe evidéncia da troca dos sistemas de administracdo continua
de soro, todas as conexdes e prolongamento a cada 96h

e Existem sistemas de administracdo de sangue ou derivados
pendurados apods ter terminado a infusdo dos mesmos

e Existe evidéncia da troca dos sistemas de administracdo de
emulsoes lipidicas conexdes e prolongamentos 24h apds ter
iniciado a perfusao




Todos os componentes do sistema sdo compativeis, ndo existindo
fugas ou quebras no sistema de administracao

A porta de acesso vascular é desinfectada com dlcool a 702 e sdo
usados dispositivos estéreis para aceder a mesma

Existe evidéncia da troca de obturadores a menos de 96h




Apéndice VIII
Recomendag¢des de armazenamento de dispositivos médicos

desinfetados/esterilizados nos servigos utilizadores



Armazenamento de dispositivos médicos desinfectados/esterilizados nos
servigos utilizadores

Condigoes fisicas de armazenamento:

- No servico deve existir uma area exclusiva para o armazenamento de dispositivos
médicos esterilizados/estéreis;

- Os armarios/estantes deverdo ser exclusivos para armazenamento de material
desinfectado/estéril;

- Os armarios ou estantes deverdo ser constituidos de material facilmente lavavel e
nado poroso (ex: aco inoxidavel);

- Nos armarios que tém portas, estas deverdo estar fechadas;

- Nas estantes a primeira prateleira devera encontrar-se a 20-25 cm do chdo e a ultima
prateleira a 40 cm do tecto;

- Os armarios/estantes ndo deverdo encontrar-se préoximos de fontes de calor e/ou
humidade;

- O local de armazenamento dos DM deverd ter um sistema de ventilacdo que deverd
ser controlado;

- A humidade do local devera encontrar-se entre 40-60%;

- A temperatura devera manter-se entre 182C-259C;

- A renovacao de fluxo de ar deverd ser de 10-12 vezes hora;
- O local deverd ter restricao de circulagdo de pessoas;

- Ndo devera ter janelas para a rua ou deverdo estar sempre fechadas e devera ter
portas em numero reduzido;

- O local de armazenamento dos DM devera estar dotado de caixas/gavetas/prateleiras
gue evitam deteriora¢do/danificacdo dos DM.

Higieniza¢do do local

- Devera existir plano de higienizacdo da drea de armazenamento;



- O plano de higienizacdo deverda ter local para assinar e colocar numero
mecanografico;

- Devera haver supervisdo do cumprimento do plano de higienizacao;
DM esterilizados fornecidos exteriormente

- Os DM esterilizados que provém do fornecedor deverdo ser armazenados em locais
adequados;

- A reposicdao dos DM esterilizados que provém do exterior deverd ser efectuada por
niveis e directamente pelo fornecedor;

- Deve haver um plano de gestdo adequado para controlo dos prazos de validade dos
DM esterilizados que provém do exterior;

- Os DM de uso unico que provém do exterior deverdo estar devidamente identificados
com data de esterilizacdo, identificacdo do produto, lote e prazo de validade.

Envio de Dispositivos Médicos para o SCE
- Os servigos utilizadores ndao devem enviar DM de uso Unico para serem processados;

- Os DM deverao se condicionados em seguranga e transportados para o SCE, logo que
possivel, apds a sua utilizacdo. O tempo ndo devera ser superior a 6 horas pois ird
dificultar a pré-lavagem;

- Os SU deverdo enviar as pontas dos DM e os fios dos instrumentos de corte
protegidos para evitar que se danifiquem no transporte;

- Os SU deverdo enviar conjuntamente com os DM uma listagem do material que
enviam para processamento;

Recep¢ao dos DM provenientes do SCE

- Em cada servico devera ser diariamente designado um elemento responsavel pela
recepgdo e controlo dos DM enviados pelo SCE;

- O empacotamento dos DM devera permitir ao profissional que os recepciona validar
a realizacdo da esterilizacao;

- Os profissionais que recepcionam os DM de uso multiplo deverdo realizar uma
inspecgdo para despistar eventuais danos/deterioracdo dos DM ou da embalagem de
empacotamento;



- Os DM de uso multiplo estéreis danificados deverdo estar claramente identificados e
armazenados em local distinto;

- Antes da utilizagdo dos DM os profissionais deverdao verificar a existéncia de
microfissuras e através do empacotamento deverdo verificar a confirmacdo da
esterilizagdo e respectiva data;

- Antes da utilizagao os profissionais deverao verificar a limpeza dos DM esterilizados
(observagdo da presenga de matéria organica, pontos de ferrugem ou manchas);

- Os profissionais deverdo verificar a presenca de goticulas na embalagem ou no DM;

- Antes da utilizacdo os profissionais deverdo verificar a mudanca de cor dos
indicadores nas embalagens e dos indicadores quimicos no interior das embalagens;

- O empacotamento dos DM de uso multiplo deverd permitir a manutencdo da
assepsia aquando da sua abertura;

- No SCE devera estar implementado um sistema de rastreabilidade manual do
processo de esterilizagao realizado;

- Os profissionais do Servico Utilizador deverao arquivar os testes de esterilizacdo no
processo clinico do doente;

- Os servigos deverdo ter um procedimento para a recep¢ao do material proveniente
do SCE;

- Cada servico devera ter um procedimento para o acondicionamento e manipulacao
de DM desinfectados ou estéreis;

Gestdo de stocks

- Em cada servico deverd estar designado 1 elemento que seja responsdvel pelo
controlo e supervisdao desta area de armazenamento do servico;

- Em cada servico devera existir um plano de gestdao que permita o cumprimento da
metodologia first in/ first out;

- Para cada género de DM devera estar definido stock de seguranca;

- Em cada servico deve existir um plano de gestdo dos prazos de validade dos DM.



Apéndice IX

Poster “Intervengdes Autdnomas de Enfermagem a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca”
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Intervencoes Auténomas de Enfermagem a Pessoa com Insu

INTRODUGAO I

Alinsuficiéncia cardiaca (IC), sindrome com elevada morbilidade e mortalidade atinge, cada vez mais, um maior nimero de pessoas. Em Portugal, estima-se que cerca de 266 mil pessoas sejam afectadas
por esta doenca'. A Pessoa com IC normalmente manifesta sintomas caracteristicos: dispneia, em esforgo ou em repouso; fadiga; evidéncias de retengéo de liquidos, tais como, congestdo pulmonar ou
edemas dos membros inferiores; evidéncia objectiva de uma anomalia da estrutura ou da fungéo cardiaca em repouso?. A classificagéo funcional da New York Heart Assoc:atlon (NYHA) atribui, pela
sintomatologia, em actlvldade € repouso, um indice de gravldade de doenga (* classes ), & Pessoa com |C?3. Este sil pode ici de forma i as de vida diarias da Pessoa
- maior ou menor ao esforgo; da B do padrao de sono/repouso, entre outros.

I OBJECTIVO i

Os objectivos deste Poster traduzem-se em, convergir a classlfcagao funcional da NYHA com os niveis de dependéncia de cuidados de enfermagem em cardiologia do Sistema de Classificagao de
Doentes em Enfermagem (SCD/E) e, também, com as resp intervencgoes de de que a pessoa necessita.

I METODOLOGIA i

Em fungéo do grau de dependénma funcmnal fazemos corresponder a cada classe da NYHA, um grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, tendo por base o SCD/E em Cardiologia, bem como as

intervengoes , Auto Cuidado Higiene, Auto Cuidado: Uso do Sanitario, Auto Cuidado: Vestuario, Deambular, Posicionar-se, Transferir-se),
ali da Classi i para a Préatica de Enfermagem (CIPE- Versao Beta 2).

Intervengdes Auténomas de
Enfermagem

Classificagao Funcional NYHA

us de Dependéncia (SCD/E) Graus de Depend(%r;;iEa)de Auto-Cuidado

Classs |
Supervisar a pessoa a alimentar-se

Supervisar a ingestao de liquidos
Nenhuma limitagdo: exercicios fisicos comuns Planear a ingestao de liquidos
néo causam fadiga, dispneia ou palpitagdes - - i i
9 P! (FEIAEE Independente Ensinar sobre a dieta

Incentivar a pessoa a alimentar-se
Supervisar o auto cuidado: higiene
Supervisar o auto cuidado: uso do sanitario
Supervisar o auto cuidado: vestuario
Supervisar a deambulagao
Supervisar o posicionamento
Limitago ligeira das actividades fisicas: Supervisar a pessoa na transferéncia
assintomatico em repouso mas actividades Supervisar a pessoa no levante.

comuns causam fadiga, dispneia ou

palpitagdes

Pessoa que s6 necessita de Dependente em Grau
is&o/ori &0 nos auto-cuidados ou
estes s&@o prestados por familiar

Assistir a pessoa a alimentar-se
Assistir no auto cuidado: beber
Assistir a pessoa a posicionar-se durante a
refeigao
Ajuda Parclal Ass!s(ir apessoaa lavar a‘b_oca
Assistir no auto cuidado: higiene
Incentivar o auto cuidado: higiene
Assistir no auto cuidado: uso do sanitario
Incentivar o auto cuidado: uso do sanitério
Providenciar arrastadeira / urinol
Assistir no auto cuidado: vestuario
Assistir a pessoa ao deambular
Assistir a pessoa no posicionamento
Assistir a pessoa na transferéncia
Assistir a pessoa no levante

5@ Ll

o - . Pessoa que necessita de estimulo ou ajuda
Limitagdo acentuada das actividades fisicas:

assintomatico em repouso mas sintomatico paraiprocedeyalalounelliceeticados)
para pequenos esforgos independentemente de se encontrar acamado

ou se deslocar a casa de banho

Dependente em Grau MODERA

Alimentar a pessoa

. ; Ajuda total (com culdados sspeciais) Posicionar a pessoa durante a refeigio
Clasce IV D & ADO | Dar banho na cama
Pessoa incapaz de assegurar os auto- ependente em Grau [ELEVADO / Lavar a Boca
Sintomatico em repouso com agravamento cuidados ou que necessita da presenca MUITO ELEVADY Limpar a pele perineal
dos sintomas para o minimo esforgo continua do enfermeiro e cuidados com maior Vestir a pessoa
frequéncia e maior complexidade Manter Repouso na cama
| Posicionar a pessoa
CONCLUSAO {
Com a criagdo de um instrumento que permita um de cuidados indivi i tendo por base uma classificagéo internacional a 40 e
recuperagdo da autonomia da pessoa com IC, asua i de vida. Contribuir para i e qualificar os cuidados de O e valor a

profissao de Enfermagem.
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Apéndice X



Grelha de observagao para a
higienizagao das maos
UBIVERAIDARDE TS TITUTEO DE

GATOHCAH CIENCIAS DA SAUDE

Mestrado em enfermagem Médico-cirurgica

Grelha de observacao para a lavagem das maos

Identificacao:
1. Higienizacdo das maos:
Sim | Nao Técnica | Produto | Tempo
Correcta gasto

1.1 - Antes do contacto com o doente

1.2 - Apos o contacto com o doente

1.3 - Depois de contactar com ambiente do
doente

1.4 - Depois de retirar as luvas

1.5 - Depois de entrar em contacto com
produtos biologicos

2. Recursos materiais/fisicos.

Existem disponiveis lavatdrios e produtos para higienizagdo das maos:

OSim [ONao

Notas:

- Na técnica correcta sera para colocar se SIM, utiliza a técnica correcta ou NAO utiliza a

técnica correcta para higienizagdo das maos

- No produto serd para o tipo de produto utilizado SABA, H20+sabdo ou NA caso ndo tenham

higienizado as maos

- No tempo gasto sera para referir o tempo utilizado para a higienizacdo das maos entre os

intervalos apresentados




e Menos de 20 segundos
e Entre 20 e 40 segundos
e Mais de 40 segundos



Apéndice XI

Grelha de observacao — momentos de adesdo a higienizagcdo das maos



Grelha de observagcao — momentos de adesao a higienizagao das maos

Higienizagao das méos Sim NG |

Antes do contato com o doente 2 30
Apds o contato com o doente 14 18
Depois de contatar com ambiente do doente 4 28
Depois de retirar as luvas 20 12
Depois de entrar em contato com produtos biolégicos 23 9

Momentos de observagio Y 7

Higienizacao das maos

8 30
® 25
£ 20
(]
“ 15
o 10
o 5
< 0
. . . . H Sim
Antesdo Apdso Depois de Depois de Depois de
contato contato contatar retiraras entrar em m N3o
com o com o com luvas  contato
doente doente ambiente com
do doente produtos
bioldgicos

Total de AO observados - 32




Apéndice XII

Grelha de observacao — técnica correta de higienizagdo das maos



Grelha de observagao — técnica correta de higienizagao das maos

Técnica correta_|Sim _____|Ndo |

9 54

Higienizacao das maos com
técnica correta

60 AN
40 ESim
20 > | = N3o
I y
0

Total de momentos de higieniza¢gdo das mao
observados - 63




Apéndice XIII
Grelha de observagao — tempo utilizado na higienizacao das maos

de acordo com produto utilizado



Grelha de observagao — tempo utilizado na higienizagao das maos
de acordo com produto utilizado

Menos de 20 Entre 20 e 40 | Mais de 40
Tempo utilizado na higienizagdo das maos | segundos segundo segundos

Utilizando SABA 11 23 3
Utilizando H20 e sabao 11 7 8

Tempo utilizado na higieniza¢ao das
maos

20 -
15 -

®m Menos de 20 segundos

AN ./
10 I —I’.. -
v ® Entre 20 e 40 segundo
> - ..l
[ | |g I N SN
0

® Mais de 40 segundos

Utilizando SABA Utilizando H20 e
sabdo

Total de momentos de higieniza¢ao das maos observados - 63




Apéndice XIV

Grelha de observagao — produto utilizado na higienizacdo das maos



Grelha de observacao — produto utilizado na higienizagao das maos

Produto utilizado
na higienizagao das
maos SABA H20+sabao

37 26

Produto utilizado na
higienizacao das maos

40 ’
- e
m SABA
20
®m H20+sab3do
4
0

Total de momentos de higieniza¢ao das maos
observados - 63




Apéndice XV

Questionario de conhecimentos sobre a importancia da higienizagdo das maos



UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Parte I — Caracterizacdo da amostra

1- Tempo de servigo: Anos
2- Ja frequentou formagdes sobre a tematica “higienizagdo das maos™?
0 Sim [ Nao

2.1 - Se sim, onde frequentou a formagao:

Parte 11

Sendo a lavagem das maos um tema de extrema importancia para a prevengdo da
disseminagdo de doengas, assinale com um X a resposta que mais se adequa.

Legenda:

1- Nada importante
2- Pouco importante
3- Importante

4- Muito importante
5- Nao se aplica

1 - Antes do contacto com o doente

2 - Apds o contacto com o doente

3 — Apds contacto com ambiente do doente

4 - Depois de retirar as luvas

5 - Depois de entrar em contacto com produtos biologicos




Parte III

Considera que os seguintes factores influenciam a sua disponibilidade para realizar a

correcta higieniza¢do das maos?
1 - Falta de tempo: O Sim [0 Nao

2 - Lesodes na pele por frequente higienizagcao das maos, uso de luvas ou uso de produtos

quimicos: [0 Sim [J Nao

3 - Existéncia de recursos fisicos/produtos disponiveis: L Sim [Nao



Apéndice XVI

Questiondrio — importancia dos momentos de higienizagdo das maos



Questionario — importancia dos momentos de higienizagao das maos

Higienizagcao das maos \ELE] Pouco Importante Muito
importante  importante importante

Antes do contato com o doente 2 17

Apods o contato com o doente 19

Depois de contatar com ambiente 1 18

do doente

Depois de retirar as luvas 1 2 15

Depois de entrar em contato com 2 17

produtos biolégicos

Importancia dos momentos de
higienizacao das maos

- 19 18
7

20 7 = p 15 7
15 B
10 B
5 2 1 T2 2 — ® Nada importante
0 ] M=l =l .
® Pouco importante
o o e < <
Q:}’ & 6\96 e,}\‘\'b &  Importante
vg{" &S R bef & .
‘o°’o Q o o ® Muito importante
Q L M
v & N

Numero total de questionarios - 19




Apéndice XVII

Questiondrio — formagao anterior sobre higienizacdo das maos



Questionario — formagao anterior sobre higieniza¢ao das maos

Realizou formagao sobre a tematica
"Higienizagao das maos" anteriormente?

13 6

Formagao anterior sobre a tematica
higienizacao das maos

5 — A

10 - HSim
- = N3o
5 —/

Numero total de questionarios - 19




Apéndice XVIII

Questiondrio — fatores que contribuem para a ndo higienizagdo das maos



Questionario — fatores que contribuem para a nao higienizagao das maos

Fatores que contribuem para a ndo higienizagdo das maos

Falta de tempo 8
Lesdes na pele/dermatites
Falta de recursos fisicos/produtos disponiveis 1

Fatores que contribuem para a nao
higieniza¢ao das maos

. /h
j ?I/ > > p
2] prom— i

Falta de tempo LesGes na Falta de recursos
pele/dermatites fisicos/produtos
disponiveis




Apéndice XIX

Formagao “Vamos salvar vidas — higienizacdo das maos”



OBJECTIVOS

~ Reforcar a  importancia da
higienizagdo das méaos no controlo de
infeccao

" Melhorar a adesado dos assistentes

operacionais a higienizacao das méaos

® VAMOS SALVAR VIDAS

Higienizacao das maos
Medidas simples fazem a diferenca




HIGIENIZACAO DAS MAOS

"As maos raramente estdo livres de

Ll

. . ;f;!a .
microorganismos, sejam eles residentes
B

ou transitorios

Higienizag¢ao das maos é a remocao da
maior parte da flora transitéria das

maos

o
-




Profissionais de
saude na prestacao
directa de cuidados

Todas as
pessoas que
contactam
com o utente g
e/ou o seu
ambientg

Outros profissionais

Visitas e familiares

Outros utentes
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Por que
]
mm Para reduzir as infec¢oes cruzadas —

= .

mos presentes
na sua propria
pele

microorganis-

Como’)j

Friccao das maos com solucao anti-séptica de
base alcoolica (SABA)

. AN I

Duracao do procedimento: 20-30 seg.




Lavagem das maos com agua e sabao,
quando estiverem visivelmente sujas

-
il g
4 b

r

Duracao do procedimento: 40-60 seg

Quando S
O8]

Apés qualquer
procedimento que
envolva a exposi¢do
das maos a um fluido

organico
COM OU SEM USO
DE LUVAS

Antes de qualquer
procedimento
envolvendo
contacto directo ou

NIESHACY

m ME@%HI
COP&%IAFI;%(IE,

diggesiidvgmeic

i




Proceder a higienizagao das maos antes e
depois do uso de luvas

As luvas protegem o profissional em contacto
com fluidos organicos, pele ndo integra, mucosas
e em situacdes de isolamento especificas

Uso de
luvas,
sem
higienizacao
das méos

Troque de luvas e higienize as maos sempre que:

“Terminar a prestagio de cuidados
~Abordar outro doente

Acgao rapida

Elimina flora
transitéria

Mais acessivel
no local da
prestagao de
cuidados

Sempre que as
maos estiverem
visivelmente
sujas ou
contaminadas
de matéria
organica

“._lq
~."I:'
© .
._"ll'
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1._'1
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PORQUE TEMOS
CONSCIENCIA QUE...

A qualidade de vida dos utentes é fundamental
para nés

1,4 milhdes de utentes sofrem anualmente de pelo
menos uma Infeccdo Associada aos Cuidados de
Satde (IACS) e muitas vezes com sequelas
irreversiveis

As méos sdo o principal meio de transmissdo da
infecc¢do cruzada

Podemos reduzir cerca de 1/3 das IACS com a
higienizacéo correcta das maos

E DISPOMOS DE...

Produto adequado para a higieniza¢do das méos
nos locais adequados

Formagao e informacéo

ESTA NAS NOSSAS
MAOS...

o
-
-

ioavorado




Apéndice XX

Avaliacdo da formacdo “Vamos salvar vidas - higienizacao das maos”
¢



Avaliagao da Formacgao: Vamos salvar vidas — Higienizacao das maos

Vamos salvar vidas - Higienizag¢ao das

maos Insuficiente A melhorar  Bom Muito Bom Excelente

Objetivos da formagdo 2 6 14
Interesse dos contetidos 1 12 9
Utilidade da acao 11 11
Utilidade do curso em relagao as expetativas

iniciais 2 10 10
Tempo de duragao 2 1 6 8 5
Opinido global sobre a agao de formacgao 2 8 12
Recomendagao do curso a outros 2 12 8
Capacidades didaticas do formador 1 9 12
Conhecimento da matéria do formador 2 8 12
Capacidade do formador criar um ambiente

participativo 2 7 13

Vamos salvar vidas - Higienizacao das

maos
14
12
10
8
g M Insuficiente
(2) B A melhorar
W Bom
B Muito Bom
M Excelente

Total de participantes: 22




Apéndice XXI

Formagao “Eletrocardiografia para Enfermeiros”



Hospital Dr. José Almeida

Estagio de Servico de Urgéncia

Electrocardiografia

TITUTO DE
AMCIENCIAS DA SAUDE

Objectivos

IOgrarico normal;

- ldentificacdo das principais alteracoes do




Electrofisiologia cardiaca

Fase 0 (despolarizacao) - Existe a
abertura dos canais rapidos de Na*,
promovendo a entrada répida de
Na™ na celuld

Fase 1 — encerramento dos canais

Fase 3 - Encerramento dos canais
de Ca**, mas o K* continua a sair

FEIXE DE HIS

RAMO DTO | RAMO ESQD

FIBRAS DE
PURKINJE




e Intervalo P-R - Intervalo de tempo entre o comeco
da despolarizacdo auricular até comeco da

 Complexo Ventricular QRS -

despolarizacdo dos Ventriculos
* OndaT- Repolarizacdo dos
ventriculos

gmenito Periodo de
inactividade eléctrica apos
despolarizacdo do miocdrdio.

Ritmo Sinusal

*Ritmo regular

eIntervalo PR inferior a 0,2 seg
*QRS <0,12 segs

il A q ‘,_,-.LJL.\,LJ'L_-\.*J'I‘_H,
4




Bradicardia Sinusal

Ritmo regular;
FC compreendida entre 40 e 59 bpm;
Causas:

Hipotiroidismo

Hipotermia

Taquicardia Sinusal

— Dor, ansiedade

— Hipertermia

— Hemorragia
— Hipertiroidismo

— Desidratacao




Fibrilhacao Auricular

e Caracteriza-se por multiplos focos ectdpicos
auriculares descoordenados € por uma frequéncia
ventricular irregular

e Ondas fibrilhatérias que distorcem a linha

isoeléctrica

e Auséncia de sistole auricular




Flutter Auricular

Frequéncia auricular superior a 100 bpm

Complexos QRS e ondas T apresentam a
mesma morfologia (estreitos) em relacdo aos

batimentos sinusais

Ondas P podem ser vistas sobre ou incluidas

nas ondas T dos batimentos precedentes
e A conducdo dd-se atraveés
de um circuito de reentfrada

ou via de conducdo circular




e Pode surgironda P invertida

apo6s o QRS

e Podem ser:
* Monomorficas; Polimorficas
e Pares; Tripletos; Salvas

* Bigeminismo; Trigeminismo
|"




Ritmo Idio-ventricular

Aconfece principalmenfe em caso de faléncia do
NSA e da juncdo AV. Os ventriculos irdo despolarizar
com a sua propria frequéncia

Um foco ectdpico ventricular torna-se o pacemaker
dominante do coracdo

Faf

Taquicardia Ventricular

Série de quatro ou mais ESV
Inicia-se e termina de forma abrupta
Onda P por vezes visivel

Complexos QRS alargados e com discreta variacdo

da sua morfologia;

Requer tratamento

imediato (cardioversdo eléctrica; impregnacdo de

amiodarona ou lidocaina)




Torsade de Pointes

e E uma variante da TV, na qual os complexos QRS

parecem enrolar-se em torno da linhaisoeléctrica
e Frequéncia ventricular extremamente rdpida

e Requer tratamento imediato (cardioversdo eléctrica

ou sulfato de magnésio)

“Fibrilhacao Ventricular

Desorganizacdo total da actividade eléctrica do
coracdo
A linha isolétrica € acidentada e ondulada

E composta por ondas que variam em amplitude e

morfologia.

Requer tratamento imediato com desfibriihacdo




e Caracteriza-se pela total auséncia de actividade

eléctrica no coracdo (linha isoeléctrica)

ueios

e Qualquer obstrucdo nas vias de conducdo eléctrica
* Existem 3 tipos de bloqueio:
— Blogueio do ndédulo sinusal — Bloqueio NSA

— Blogueio auriculo-ventricular — BAV




BAV de 1° Grau

BAV de 2° Grau Mobitz tipo |
Mobitz tipo Il
BAV de 3° Grau ou
Completo

BAV de 1° grau

e Afraso na conducdo do NAV ou do feixe de His
* Intervalo PR > 0,20 seg

’
{ —— R ~T 5+ 4 P —
OdOsS O O PIEXO0S Ao precediados ade onaa




BAV 2° grau Mobitz |

* Cada impulso auricular  sofre um atfraso
progressivamente maior no NAV até haver um impulso

ndo conduzido

BAV 2° grau Mobitz i

A conducdo do estimulo auricular € um fendmeno do

tudo ou nada
O ratio das ondas P/QRS pode variar 2:1, 3:1, efc
Blogueio abaixo do NAV no feixe de His

Mais grave,

podendo evoluirpara BAVC




BAV completo

Nenhum impulso eléctrico é conduzido para os
ventriculos
Os ventriculos e as auriculas continuam a contrair, mas

cada um com as suas proprias frequéncias

* Esquerdo

— Configuracdo R-R’ nas derivacoes V5, V6, DI

de

e Direito

— Configuracdo R-R' nas g
derivacoes V1 e V2 :




Pacemaker artificial

* Equipamento electrénico
ufilizado para iniciar ©

batimento cardiaco

e Eléctrodos podem  estar

colocados na AD, VD ou VE

correspondente ao estimulo

enviado pelo PNV




auricular e

« O ECGrevela:




Exercicio 4

* Doente de 49 anos perde a consciéncia

* Quando a VMER chega ao local e

* Doente de 68 anos trazido ao SU por

* Na reanimagao foi monitorizado e




Exercicio 6




Apéndice XXII

Avaliagdo da formagdo “Eletrocardiografia para Enfermeiros”



Avaliacdao da Formagao: Eletrocardiografia para enfermeiros

Eletrocardiografia para enfermeiros Insuficiente A melhorar Bom Muito Bom Excelente
Objetivos da formagao 13 16
Interesse dos contetdos 9 20
Utilidade da acao 10 19
Utilidade do curso em relagao as expetativas iniciais 11 18
Tempo de duragao 5 15 9
Opinido global sobre a acdao de formagao 16 13
Recomendacao do curso a outros 12 17
Capacidades didaticas do formador 14 15

Conhecimento da matéria do formador 13 16
Capacidade do formador criar um ambiente
participativo 2 14 13

Eletrocardiografia para Enfermeiros
20
g
i 15
o
'g 10
E 5 H Insuficiente
3 0 A melhorar
o) og)." =0 0."?0 &Q/"' o.-‘ Q:o.# ,b..’ o‘.' .Bom
S & "fbob.b’b \96 be’b
S &R 0 N A LS .
F XTI E L ® Muito Bom
P ELFEF S AL F
.40"’ N -\\l\b @Q 2 O oé\ C B Excelente
& NIRNPORIR R S
o 9
Total de participantes: 29




