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“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nds sabemos alguma coisa.

Todos nds ignoramos alguma coisa.

Por isso aprendemos sempre”’.

Paulo Freire
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RESUMO

A elaboracdo deste relatério afigura-se com o terminar de uma evolucdo no
desenvolvimento de competéncias direcionadas para a area de controlo de infecdo
especificamente na promogado de praticas seguras como nos refere o proprio titulo “ O
Enfermeiro Especialista como promotor de praticas seguras”. Realizado no ambito
do Curso de Mestrado Em Enfermagem de Natureza Profissional, na area de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, do Instituto da Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, de Lisboa. Pretende evidenciar a evolucdo ocorrida
ao longo desta jornada de trés estdgios, ambos com contornos diferentes, mas na
globalidade dirigidos ao cliente/familia adulto e idoso com doenca grave, especialmente
a uma assisténcia de enfermagem avancada ao cliente em estado critico. A linha
condutora nos trés modulos foi, sem davida, a promocdo e prevencdo da infecdo de

forma a promover comportamentos seguros.

Este percurso iniciou-se na Comisséo de Controlo de Infegdo — Modulo opcional, sendo
precedido pela Unidade de Cuidados Intensivos, finalizando com o Servico de Urgéncia
adultos. Todo o desenrolar dos estagios decorreu no Hospital Faro, EPE. Em todo o
caminho houve oportunidade para o desenvolvimento de competéncias na area da
prestacdo de cuidados diferenciados ao cliente/familia em estado critico, na area do
controlo de infecdo, da formacdo e da comunicacdo com o cliente/familia e seus pares,

que foram, sem divida, transversais aos trés Modulos de Estégio.

A metodologia de trabalho utilizada visa a pesquisa bibliografica e a reflexdo das
diversas situagdes vivenciadas, tendo por base a evolucao, isto é, o desenvolvimento de
competéncias. Desenvolveram-se atividades no sentido de contribuirem para a melhoria
dos cuidados prestados ao cliente/familia em estado critico, identificando situacdes

problema.

A reflexdo da prética visa a exceléncia do cuidar e surge de forma sistematica e

atualizada permitindo fundamentar as nossas decis@es.
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ABSTRACT

The preparation of this report appears to be the end of an evolution in the development
of skills targeted to the infection control area specifically in safe practices promotion
like the title refers: The Specialist nurse as a safe practices promoter. Held under the
Professional Nature Nursing Master Course, in the Medical-Surgical Nursing
Specialization area of the Lisbon’s Portuguese Catholic University’s Health Sciences
Institute. Aims to highlight the development that occurred along this three stages
journey, each with different contours, but overall directed to the adult and elderly with
severe disease client/family, especially an advanced nursing care to the client in critical
condition. In all three modules the guiding principle was, undoubtedly, the infection

prevention and promotion in order to trigger safe behaviors.

This journey began in the Infection Control Committee - optional Module was preceded
by the Intensive Care Unit and ended with the adults Emergency Service. All stages of
the course were held in Faro Hospital, EPE. Throughout this journey there was skills
development opportunity in customer/family providing differentiated care in the critical
condition area, client/family and peers communication training which were,

undoubtedly, transverse to the three Stage Modules.

The used methodology to compile this literature aims to reflect the different experienced
situations points to literature research and aims to reflect the experienced various
situations, based on the evolution, that is, skills development. Developed activities that
contributed to the care improvement of the client/family in critical condition by

identifying problematic situations.

The practice reflection aims to excellence of care and arises systematically and updated

allowing support to our decisions.
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CHAVE DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABREVIATURAS:
Enfd(s) — Enfermeira(s)
Enfo(s) — Enfermeiro(s)
Esp. — Especialista
CHAVE DE SIGLAS

CCI — Comissao de Controlo Infecédo

CDC- Centers for Desease Control and Prevencion
CVP — Cateter Venoso Periférico

DGS- Direcdo Geral de Saude

EMC — Enfermagem Médico-cirurgica

HF — Hospital de Faro

IACS — Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude
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IGRA- Testes de dete¢do de Interferdo-gama, acronimo do inglés Interferon-Gamma

Release Assays

ME — Mddulo(s) de Estéagio(s)

OMS- Organizagdo Mundial de Saude
PAV — Pneumonia Associada & Ventilagdo

PNCI — Plano Nacional de Controlo de Infegéo
TP — Tuberculose Pulmonar
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

VE — Vigilancia Epidemioldgica
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0- INTRODUCAO

“A sabedoria é um adorno na prosperidade e um refigio na adversidade”.

Aristoteles

No dominio dos cuidados de saude, a enfermagem evolui no sentido de uma crescente
capacitacdo técnico-cientifica, com a mobilizacdo dos conhecimentos alicercados nos
paradigmas e teoricas de enfermagem, mas fortalecendo-se numa préatica baseada na
evidéncia. Assim, como resultado temos o desenvolvimento da enfermagem associada a
competéncias certificadas, direcionadas ao cuidar do cliente em todo o seu ciclo de vida,
numa visdo holistica do cliente como ser Unico, inserido num contexto familiar e
ambiental proprio. A formacdo avancada em enfermagem esta dirigida no sentido do
aprofundamento de conhecimentos em dominios especificos, “a apropriagdo de um
dominio especifico de enfermagem reforca a visdo holistica e contextual da pessoa e
potencia a adequacdo da resposta face a especificidade das necessidades de enfermagem

necessidades em cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2009).

A profissdo de enfermagem, enquanto ciéncia em permanente desenvolvimento e
maturagdo, propde aos seus profissionais dimensdes diferenciadas de competéncias
capazes de dar resposta a situacfes de diagnostico, prognostico e tratamento de doentes,
refletidas através de experiéncias na prética, em cada cliente, e caso a caso. E nesta
perspetiva que a enfermagem identifica que os problemas de salde das pessoas tém
vindo a assumir um cariz complexo e diferenciado, de tal modo que torna exigivel dotar
os profissionais com competéncias mais especificas e complexas para que assim possam
dar respostas de maior qualidade na abrangéncia de toda complexidade aos individuos,
familia, comunidade e pessoas significativas. Para tanto cria as especialidades em
cuidados de enfermagem, assumindo assim um papel crucial no garantir de prestagéo de
cuidados. O Enfermeiro Especialista, segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009:
16) é “...um profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre
as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma
resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do cliente”. Nesta perspetiva, a
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009: 9) considera também o Enfermeiro Especialista
“O Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de

Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
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problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a

um campo de intervengdo especializado”.

Tendo presente 0 Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, art. 88, p. 6548 referente a
exceléncia do exercicio, sabemos que a sua alinea c) nos orienta para “manter a
atualizacdo continua dos (...) conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias
humanas”.

Ser enfermeiro especialista implica uma pratica/exercicio profissional onde predominam
competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas do cliente em
cuidados de enfermagem, sendo reconhecido como um prestador de cuidados num
campo de intervencdo particular da enfermagem.

A realizacdo deste trabalho surge no términus de um caminho percorrido no sentido do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na area Médico-Cirurgica
e emerge como incentivo, contributo pedagogico e linha orientadora neste percurso.

A formacgdo em enfermagem devera proporcionar aos estudantes contetidos e métodos
que lhes permitam adquirir novas atitudes e comportamentos no trabalho e a
constituirem saberes proprios. Esta, assim, intimamente relacionada com as
competéncias individuais que os profissionais devem desenvolver.

Paralelamente a esta busca e desenvolvimento de conhecimentos, existem PadrGes de
Qualidade emitidos pela Ordem dos Enfermeiros, que constituem um instrumento
relevante de orientacdo para a pratica dos cuidados de enfermagem, assim como referem
nos seus Enunciados Descritivos, relativos a organizacdo dos cuidados de enfermagem:
“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui

para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem™.

O documento que se apresenta surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, desenvolvido pelo Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa. Este trabalho € o resultado das
experiéncias vivenciadas durante os estagios efetuados nos trés diferentes Mddulos,
contendo cada um uma carga horaria de 180 horas. O percurso efetuou-se na seguinte
sequéncia, tendo por base as escolhas pessoais: Modulo Il — opcional CCI; Modulo 11 -
UCI, terminando com Modulo | — Servigo de Urgéncia. Todo este percurso foi efetuado

no Hospital de Faro, EPE. Esta unidade de salde oferece as condi¢cGes necessarias a

11
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realizacdo dos mesmos. Cada médulo foi orientado por enfermeiros especialistas/peritos
com experiéncia profissional relevante na area da especializacdo, existindo em
simultaneo a orientagéo tutorial de professores da escola.

A construcdo deste documento objetiva a inclusdo do processo de aprendizagem dos
estagios, concretamente, os trabalhos elaborados que ilustram o esforco, os progressos e
as realizacGes em diferentes niveis, que contribuiram para uma aprendizagem mais rica
e favordvel. Deste modo, da-se relevancia e visibilidade ao processo formativo de
aquisicao, treino e desenvolvimento de competéncias no ambito da EMC.

O enquadramento global do curso, o estagio, os modulos realizados e sua justificacdo, a
escolha e caracterizacdo sumaria dos locais de estagio encontram-se descritos no inicio
deste trabalho. No corpo do mesmo, expde-se 0 desempenho efetuado em cada campo
de estagio, estabelecendo a relacdo entre os objetivos especificos e a aquisicdo de
conhecimentos tedrico-praticos que permitiram a realizacdo de atividades, a evolucgédo
dos saberes e cuidados para saberes e cuidados especificos, descrevendo as experiéncias
vivenciadas mais marcantes. Tudo isto é precedido de uma revisdo sistematica da
literatura efetuada no contexto da CCI, tendo como tematica principal a TP. Esta
tematica € cada vez mais atual sendo deveras importante que os enfermeiros nao a

descorem.

Na concluséo reflecte-se sobre a concretizagdo dos objetivos propostos, dos resultados
obtidos e aprendizagens e reflexdes auferidas que permitiram mudangas na préatica
profissional e pessoal e que se vdo reproduzir na capacidade de resposta mais eficaz
perante os problemas da &rea da especializacdo em enfermagem médico-cirlrgica, ao
doente adulto e idoso critico.

Os ganhos obtidos pela concretizacdo deste percurso incidem muito na partilha e troca
de experiéncias e saberes, bem como, no desenvolvimento e no aperfeicoamento de
competéncias, objetivando a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados que se
traduzem em ganhos em saude.

Estas competéncias originaram saberes e conhecimentos especificos que foram
extrapolados para o contexto profissional, pretendendo-se mudanca positiva na equipa
multidisciplinar que integra. Desde sempre que pretendia abarcar neste curso, mas por
vezes temos que fazer opgbes, que ndo sdo de todo o que ambiciondmos. A
especialidade na area médico-cirargica, € a que mais se espelha com o trajeto que tém

desenvolvido. E sem divida, a menos especifica tendo varias vertentes, ostentando uma
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grande abrangéncia. A escola pela distancia da sua residéncia dificultou um pouco, mas
a escolha trouxe “muitos frutos” uma vez que a exigéncia do ensino ¢ facilitadora do
desenvolvimento de competéncias.

O estagio é, pois, um periodo essencial na formacgdo de enfermeiros. A competéncia s
existe quando é aplicada, isto €, a sua producdo cabe a escola e ao local da sua
aplicacdo, tendo este ultimo uma intervencdo crucial na sua aquisicdo. Pretende-se o
desenvolvimento de autonomia, iniciativa, responsabilidade, criatividade e poder de
decisdo fundamentadas num pensamento critico-reflexivo, traduzindo-se na capacidade
organizacional e desenvolvimento de competéncias passiveis de comunicar o que foi

feito, como foi feito e porque foi feito.

No ambito dos Cuidados de Enfermagem Especializados ao doente de médio e alto
risco, teve inicia o trajeto na CCI de 24 de abril a 20 de junho de 2012, tendo definido
como objetivo primordial para esta primeira fase, o desenvolvimento de competéncias
ao nivel da Prevencéo e Controlo da Infecdo Hospitalar, concretamente, o conhecimento
da organizacdo, dindmica e funcionamento da CCI, das diversas areas de intervencdo da
mesma e da importancia da articulagdo com os elos de ligacdo de cada servigo.

A fase seguinte decorreu na UCI, sendo esta uma Unidade Polivalente que recebe
clientes do foro médico e cirirgico. E uma érea diferenciada e multidisciplinar, que
aborda especificamente a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de clientes em
condicBes fisiopatologicas que ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis. A natureza dos clientes
admitidos, a taxa de sobrevida, a capacidade de recuperagdo das fungdes vitais, a
disponibilidade e a capacidade para acorrer as necessidades, decorre da missao atribuida
a esta unidade. Trata-se de um local qualificado para assumir a responsabilidade integral
pelos clientes com disfuncbes de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias
com implicagdes vitais.

Para finalizar este percurso de desenvolvimento de competéncias, teve lugar o estagio
de Urgéncia no Servico de urgéncia de adultos, que decorreu entre os dias 12 de
novembro de 2012 e 19 de janeiro de 2013.

Todo este percurso transversal foi desenvolvido na area da prevencdo e controlo de
infecdo, mais especificamente na area da Tuberculose Pulmonar e da aspiracdo de

secrecdes/higiene oral ao doente ventilado/traqueostomizado.
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A metodologia utilizada para a concretizacdo do relatério foi a metodologia descritiva,
analitica e reflexiva pois permite, através de um caracter narrativo, de uma forma
detalhada e objetiva, descrever as experiéncias vividas, as situagdes-problema
encontradas, as solucdes propostas e as dificuldades sentidas durante a concretizacdo do
Estagio Clinico. Com a opcao estrutural em trés pontos (Introducdo, Desenvolvimento e
Concluséo) pretende-se facilitar a sua consulta atraves da sistematizagdo e clarificagdo
da informacdo contida. A divisdo por objetivos permite identificar a consecucdo de
estratégias implementadas para o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias.
A tematica condutora de todo o percurso foi sendo construida ao longo do mesmo de
forma a fomentar praticas seguras. Assim, denomina o relatério de: O Enfermeiro

Especialista como promotor de praticas seguras.

Para terminar, importa delinear os objetivos de forma a permitir a compreensao deste
importante trabalho:
%+ Descrever as atividades desenvolvidas analisando cada modulo de estagio
refletindo sobre 0os mesmos;

++ Analisar as competéncias adquiridas.

14



O Enfermeiro Especialista como promotor de préaticas seguras

Maria Arlete Procopio

1- REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA - ATUAR NA DOENCA E
PREVENIR A TRANSMISSAO DA TUBERCULOSE PULMONAR

""A experiéncia é uma lanterna dependurada nas costas que
apenas ilumina o caminho ja percorrido."
Autor - Confucio

A tuberculose é uma infecdo cronica recorrente, causada por bactérias do complexo
Mycobacterium Tuberculosis. Frequentemente afeta os pulmdes embora também possa
envolver outros 6rgos. Se tratada corretamente é curavel em quase 100 % dos casos. E
uma doenca reemergente no mundo, e € transmitida de pessoa a pessoa.

Este trabalho, Revisdo Sistematica da Literatura sobre Prevencdo da Transmissdo do
Mycobacterium Tuberculosis, surge no ambito do Estagio (ME | - CCI do HF — EPE)
integrado no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em EMC.

Segundo COSTA (2001:1), a Tuberculose ¢ uma doenca comum nos profissionais de
salde. Vérias foram as medidas que contribuiram para reduzir a transmissdo nosocomial
do Mycobacterium Tuberculosis, entre elas, as medidas administrativas, as medidas de
controlo ambiental e as medidas de protecdo respiratéria. E um problema real que
implica uma reflexdo quanto as medidas de controlo da infecdo adotadas no
desempenho diario das diversas func¢Ges dos profissionais de saide. O CDC e a OMS
recomendaram medidas de controlo de infe¢do, tais como, salas de isolamento
respiratorio com pressdo negativa para os doentes com tosse produtiva e uso de
equipamento de protecdo individual respiratério, ou seja, 0 uso de mascara. Importa
ainda realgar que o risco de contaminagdo dos profissionais envolvidos nos cuidados
aos doentes com tuberculose pulmonar é um problema a muito esquecido ou
minimizado.

A transmissd@o da doenca faz-se quase exclusivamente através do ar e a probabilidade do
desenvolvimento de infecdo é proporcional a concentracdo daquelas particulas no
ambiente, ao volume de ar inalado e ao tempo de exposicdo. Apesar de todos 0s avangos
cientificos, a tuberculose pulmonar continua a constituir um grave, importante e atual
problema de salde publica tanto em Portugal, tal como no resto do mundo. Como tal, a
pertinéncia desta tematica ¢ indiscutivel. “A tuberculose, sendo a principal causa de
morte provocada por uma doenca infeciosa curdvel, é um problema global cuja
dimensdo, em nimeros absolutos, continua a crescer em 2008” (DGS, 2010:5).

“Portugal tem um ritmo de decréscimo mais acentuado (-7%/ano), mas permanece entre
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os paises de incidéncia intermédia” (DGS, 2010:7). “Portugal, com 24 casos/100 mil
habitantes em 2009, menos 8% que em 2008, tem um decréscimo anual médio de 7,3%”
(DGS, 2010:2). “Em 2009 foram diagnosticados 2756 casos de Tuberculose, incluindo

casos novos e retratamentos,” (DGS, 2010:9).

METODOS E ESTRATEGIAS
Este capitulo tem como principal objetivo identificar quais as medidas a implementar
para garantir a seguranca dos doentes e profissionais de salde em situacdo de
Tuberculose Pulmonar, de forma a diminuir o risco de transmissdo do Bacilo de Koch,
através da analise de estudos realizados entre 2008-2012.
Para tal foi efetuada a seguinte questdo: Que medidas sdo necessarias implementar
para garantir a seguranca dos doentes e profissionais de salude em situacdo de
Tuberculose Pulmonar, de forma a diminuir o risco de transmissdo do Bacilo de
Koch? De modo a dar resposta a esta pergunta foram efetuadas pesquisas, segundo
critérios de inclusdo e exclusdo definidos, que estdo explicitados no seguinte quadro
(Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de Inclusédo e exclusao

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
eSer um estudo empirico de|e Ser uma revisdo da literatura (meta-
paradigma dedutivo ou indutivo; sintese/meta-analise);
e Apresentar informagdo ao nivel dos | e Ser uma dissertagdo ou tese.
parametros considerados
imprescindiveis de avaliar:

Populacdo  de interesse  (P),
Intervengdes (1), Comparagbes (C),
Resultados (O), Tipo de Estudo (S),
bem como o autor (es), 0 ano e o
pais;

e Ter sido publicado entre 2008-2012;

e Ser referente as medidas que séo
necessarias  implementar  para
garantir a seguranca dos doentes e
profissionais de salde em situacdo
de Tuberculose Pulmonar, de forma
a diminuir o risco de transmissdo do
Bacilo de Koch.

Para a realizacdo da pesquisa dos estudos relevantes foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Pulmonary Tuberculosis, Health Professionals, Prevention. As bases de

dados pesquisadas foram a EBSCO e B-On e Google Académico.
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No total foram identificados, pelo titulo, 20 artigos que se encontraram pertinentes para

este estudo. Através da leitura do abstract, e aplicado os critérios de exclusdo e

incluséo, rejeitaram-se 10 artigos. Por meio da leitura integral de cada artigo foram

excluidos 4 artigos e deste modo, aceitaram-se 6 artigos para a revisao da literatura.

Apos a leitura integral destes 6 artigos foi identificado o ano o pais, o(s) autor(es), 0s

participantes, as intervencgdes, os resultados e o desenho do estudo, sendo que a sintese

de cada um deles se apresenta, na Tabela 1.

Autor(e | Participantes | Intervencdes Resultados (Outcomes) Tipo
s)/ de

ano/pais Estudo
Lorenzie | 100 mil habitantes | Avaliou-se a | Os coeficientes de incidéncia, por

Oliveira | do Municipio de | incidéncia  de | 100.000 habitantes foram: 114 para Estudo
(2008) Séo Paulo, do ano | tuberculose enfermeiros, 65 para técnicos, 75 | Quantitativo

Brasil 2004, a partir dos | (todas as | para auxiliares e 61 para a populacao | (Exploratério)

0 anos de idade. formas)  entre | geral.
trabalhadores de | O nlmero total de casos de

enfermagem do
municipio  de
Séo Paulo,
comparando-a

com a da
populacdo geral
no ano de 2004,
para se calcular
0 risco de
tuberculose e

descrever 0
nimero de
individuos

notificados no
local de
trabalho, através
do EPI-TB
(CVE-SP) -
banco de dados
dos  pacientes

residentes na

tuberculose tendo em conta 0 nimero
de participantes no estudo, foi 6572,
sendo a faixa etaria com maior
incidéncia a dos 20-29 anos de idade.
No local de trabalho foram
notificados 14  enfermeiros, 4
técnicos, 44 auxiliares e 3
administrativos.
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cidade de Sé&o
Paulo e do
Cadastro de
profissionais
inscritos no
Coren-SP.

Costa,
Trajman,
et al
(2009)
Brasil

599 Profissionais.
406 Profissionais

foram avaliados
no primeiro
periodo  (1999-

2001) e 193 no
segundo periodo
(2002-2003).

Foi feita uma
avaliacdo sobre
0 impacto de
medidas
administrativas
de controlo de
transmissdo de
Tuberculose
num  Hospital
Universitario no
Rio de Janeiro,

através da
realizacdo  da
Prova de

Tuberculina nos
profissionais
deste Hospital.

Durante o primeiro periodo (1999-
2001) foram observados 25 provas de
mantoux positivas, sendo que 24
foram positivas apds repeticdo do
teste e 1 foi positiva logo na primeira
prova. No segundo periodo foram
observadas 15 provas positivas. 11

delas foram  observadas ap6s
repeticdo do teste.
Observou-se uma reducao

significativa de provas de tuberculose
positivas, em unidades de cuidados
intensivos e em enfermarias.
Observaram-se
significativas
enfermeiros.
A auséncia de cicatrizes da BCG e de
histéria de exposicdo a tuberculose
pulmonar, no hospital, foram
associados com uma diminuicdo do
teste cutaneo positivo.

32 Profissionais de salde tinham
tuberculose ativa, da qual, 22 tinham
tuberculose pulmonar, 4 tinham
tuberculose pleural e 6 tinham
tuberculose extrapulmonar. 5 Destes
32 profissionais, tinham feito a prova
de tuberculina. Entre estes, 3 com
prova positiva. Num deles foi
diagnosticada  tuberculose  ativa
através da prova de tuberculina, mas
negativa através de testes sanguineos.
As medidas de controlo de infecdo
por  tuberculose que  foram
implementadas, reduziram
significativamente o risco anual de
contaminagdo por tuberculose. No
entanto, constata-se que foram as
medidas de autoprotecao,
administrativas e pessoais, que foram
responsdveis pela diminuicdo de
casos positivos. Pois foi s6 em 2004
que foi implementada uma medida de
engenharia, ou seja, a construcdo de
um quarto de pressdo negativa na
unidade de cuidados intensivos.

reducdes

entre  médicos e

Estudo
Quantitativo
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Costa, S,
et al
(2010)
Portugal

5414 Profissionais
de Saude do
Hospital de Séo
Jodo (Porto).

Realizou-se um
programa de
rastreio nos
profissionais de
salde, entre
2005-2009, de
acordo com as
Gltimas

diretrizes  dos
Centers for
Disease Control
and Prevention,
2005 (CDC) e
com base na
relacdo entre o

namero de
camas e 0S
pacientes

diagnosticados
com
tuberculose. Foi
feita uma
entrevista
padronizada,
com radiografia
ao térax, IGRA
e prova de
mantoux
positivos e
medigdo da
papula da prova
de mantoux.

5209 Realizaram a prova de mantoux
e 234 ndo a realizaram por ja terem
historia prévia de tuberculose
pulmonar ativa. Destes 234, 33 ndo
sabia 0 ano do diagndstico e 88
relataram que contrairam a doenca
antes de  trabalharem  como
profissionais de salde e 113 ap0Os
iniciarem a sua profissao.

Com base na avaliacdo clinica e
torax, nenhum destes 234
profissionais de  salde tinha
tuberculose ativa no momento da
triagem.

Desde 2005, foram diagnosticados 53
casos de tuberculose ativa, dos quais
19 ocorreram em 2005. Este foi
também o0 ano com a maior taxa de
tuberculose ativa na populacdo de
rastreio. O ndmero de profissionais
de saude, com tuberculose ativa,
diminuiu nos anos seguintes.

Na probabilidade de um teste de
tuberculina maior ou igual a 10 mm,
0s médicos ocupam o segundo lugar
mais baixo entre todos o0s
profissionais de salde rastreados. No
entanto, no que diz respeito a
probabilidade de tuberculose ativa,
esta era mais elevado nos médicos,
seguida dos enfermeiros.

O IGRA foi interpretado em 1686
profissionais de saude, sendo que
para 13, foi indeterminado. De 1682
profissionais de salde com IGRA
determinado, 558 foram positivos. A
probabilidade do IGRA positivo
aumentou com o didmetro da prova
de tuberculina. No entanto, mesmo
com um didmetro superior a 15 mm,
apenas 49,2% destes profissionais
teve resultados positivos de IGRA.

A tuberculose pulmonar entre os
profissionais de satde é alto.

No hospital onde este estudo se
realizou, o0 ndimero medio de
admissbes por tuberculose, como
diagnéstico primario, foi 258 por ano,
dando uma razdo de 17.2
profissionais de salde (médicos e
enfermeiros) infetados e assim
classificamo-lo como um hospital de

Estudo
Quantitativo
(Analise
Estatistica)
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risco moderado.

Em nosso estudo, a distribuicdo de
casos de tuberculose néo foi uniforme
ao longo dos anos.

Desde a implementacdo  deste
programa de rastreio, tem havido uma
reducdo significativa dos casos de
tuberculose.

Costa,
Silva,
Ferreirae
Nienhaus
(2011)
Portugal

6112 Profissionais
de Saude, sendo
4443 mulheres e

1669 homens,
com tuberculose
ativa,

identificados entre
2005-2010 no

rastreio de
medicina do
trabalho, no

Hospital de S&o
Jodo (Porto).

Efetuou-se 0
rastreio através
de microscopia
direta ou
cultura; através
da observagdo
de sinais e

sintomas
clinicos de
tuberculose
pulmonar, tais
como, tosse,
expetoragéo,
hemoptise, dor

torécica, fadiga,
anorexia, febre e

sudorese.
Também 0
despiste do
granuloma
necrosante,
através da
histologia e
achados
radiologicos e o
teste de
tuberculose
(prova de

mantoux) ou
IGRA, tendo em

conta 0s
critérios dos
Centers for

Disease Control
and Prevention
(CDC) e os
questionarios
guanto aos
sintomas.

Determinaram trés tipos de risco de
exposicao.

O riso de exposicdo a tuberculose
pulmonar era baixo em 687 (11,2%)
dos profissionais de salde avaliados.
Era moderado em 4008 (65,6%) e
alto/continuo em 1417 (23,2%).

A média de idades era 38 anos e a
experiéncia profissional rondava o0s
12 anos.

Dos 6112 profissionais de saude
avaliados, 3721 (69,9%) tinham sido
vacinados com BCG.

No preenchimento dos questionarios
relativo aos sintomas, 207 (3,4%) dos
profissionais de salde relatam
sintomas respiratérios ou gerais.

Das 3276 radiografias de tdrax
realizadas, 108 (3,3%) revelaram
alterac@es.

Durante 0 estudo houve 62 casos de
tuberculose ativa e o pico de
incidéncia ocorreu entre 2005/2007.
Destes, 43 casos foram de
tuberculose pulmonar (sendo 2 casos
multirresistentes), 15 de tuberculose
pleural, 2 de tuberculose de
linfonodos cervicais, 1 de tuberculose
pericardica e 1 de tuberculose
cutanea.

De acordo com os locais de trabalho,
4 (6,5%) trabalnam em setores de
baixo risco, 40 (64,5%) trabalham em
setores de risco moderado e 18 (29%)
trabalham em setor de alto risco.

De acordo com a distribuicdo em
grupos de profissionais, 22 (35,5%)
eram médicos, 21 (33,9%) eram
enfermeiros, 9 (145%) eram
auxiliares de enfermagem, 5 (8,1%)
eram técnicos e 5 (8,1%) tinham
outros cargos.

Estudo
Quantitativo
(Descritivo)
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Sissolak, | 20 Enfermeiras de | Foi realizada a | A amostra era construida por Estudo
Maraise | um Hospital | pesquisa de | enfermeiras (sexo feminino) com | Qualitativo
Mehtar | Académico de | fatores que | uma média de idades de 38 anos e | (fenomenoldgi
(2011) nivel terciario, em | influenciam a | trabalhavam no servico atual ha 10 C0)
Africado | Cape Town, na | infecéo, anos.
Sul Africa do Sul prevencéo e | As enfermeiras expressam
controlo da | preocupacOes sobre o possivel risco
tuberculose em | de transmissdo da doenca para 0S
préticas doentes e profissionais.
hospitalares, a | A falta de instalagdes de isolamento e
partir das | equipamentos de protecdo, bem como
experiencias dos | a falta de uma politica de prevencéo e
enfermeiros. controlo de infecdo por tuberculose,
Esta  pesquisa | falta de acbes de formagdo para atuar
teve como | em caso de tuberculose, tanto para
objetivo profissionais como para doentes e a
identificar ~ os | carga excessiva de trabalho por parte
riscos dos enfermeiros, influenciam a
potenciais, que | prestacdo de cuidados em caso de
se associam & | tuberculose. A prestacao de cuidados
transmisséo também ¢é influenciada por muitas das
nasocomial e | pessoas infetadas recorrerem aos
enfatizar o papel | curandeiros, procurando mais
crucial que os | tardiamente cuidados hospitalares,
enfermeiros bem como por terem uma baixa
desempenham adesdo as medidas de prevencdo e
no controlo da | controlo de infec&o por tuberculose.
tuberculose,
através de uma
entrevista semi-
estruturada.
Mathewa, | 6003 Profissionais | Verificou-se a | De Novembro de 1994 a Dezembro
Davidab, | de Salde de um | epidemiologia de 2004, 141 profissionais de salde Estudo
Thomasab, | Hospital da tuberculose | desenvolveram tuberculose, sendo | Quantitativo
etal. Universitario de | entre 0s | que 101 continuaram a trabalhar. (caso-
(2012) nivel terciario na | profissionais de | Destes profissionais, 38 tinham controle)
india india, salde de um | tuberculose pulmonar, 24 obtiveram
selecionados Hospital baciloscopia pulmonar negativa e 39
aleatoriamente. Universitario de | apresentaram  tuberculose  extra-
nivel tercidrio | pulmonar (17 casos em de
na india. tuberculose dos ganglios linfaticos, 5

casos de tuberculose genito-urinaria,
6 casos de tuberculose disseminada, 5
casos de tuberculose da coluna
vertebral/osso, 3 casos de tuberculose
abdominal e 3 casos de meningite e
tuberculose).

Foram realizadas culturas
bacteriol6gicas em 80 profissionais
que continuaram ao trabalho. A
principal amostra para as culturas foi
a expetoracdo (43 casos), seguiu-se a
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bidpsia pleural (12 casos), depois a
biépsia dos ganglios linfaticos (9
casos) e por ultimo, colheita do
liquido cefalorraquidiano (4 casos).
De todos estes casos houve cultura
positiva em 45.

Havia 3 pacientes com tuberculose
multirresistente.  Um  deles era
secretario de unidade no
departamento de microbiologia, outro
era uma técnica da medicina
respiratéria e 0 outro era uma
enfermeira.

Foi realizada biépsia em 46 casos,
onde 43 revelaram um diagndstico
sugestivo  de  tuberculose. O
diagnéstico definitivo demorou 37,9
dias.

A incidéncia da tuberculose ocorreu
em 314 casos por 100.000
profissionais de saude.

Durante este periodo, a incidéncia de
baciloscopia positiva na tuberculose
pulmonar foi de 111 casos por
100.000 profissionais e 148 casos por
100.00 profissionais na tuberculose
extra-pulmonar.

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apos a avaliacdo critica dos estudos empiricos verificou-se que, um é Quantitativo de
analise estatistica, outro € um estudo Quantitativo descritivo, outro é um estudo
Quantitativo e outro € um estudo quantitativo exploratério e outro é um estudo
quantitativo caso-controle e, por fim, outro é um estudo qualitativo fenomenoldgico.
Quanto aos anos de publicacdo dos estudos, constatou-se que um ¢é de 2008, outro de
2009, outro de 2010, dois de 2011 e um de 2012, sendo que dois foram realizados em
Portugal, outros dois no Brasil, um na india e outro na Africa do Sul. Quanto ao niimero
de participantes variou de 100.000 a 20. O tema principal dos seis artigos é referente as
medidas de prevencao e controlo dos riscos da tuberculose pulmonar em profissionais
de salde.

Para responder a minha questao estes seis artigos selecionados sdo bastante pertinentes,
uma vez que os resultados obtidos nestes estudos (Tabela 1) explicitam quais as
medidas que sdo necessarias adotar para prevenir a propagacdo do Mycobacterium

tuberculosis.
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COSTA, et al (2010) realizou no seu estudo um programa de rastreio nos profissionais
de salde, entre 2005-2009, de acordo com as ultimas diretrizes do CDC (2005) e com
base na relacdo entre o nimero de camas e 0s doentes diagnosticados com tuberculose.
Para tal, realizou uma entrevista padronizada; radiografia ao torax, se IGRA e prova de

mantoux positivos; e medicao da papula da prova de mantoux.

Também entre 2005-2010 foi realizado um rastreio para detetar casos de tuberculose.
Para além das intervengfes anteriormente referidas, foi também realizada microscopia
direta ou culturas, observacdo de sinais e sintomas clinicos de tuberculose pulmonar
(tosse, expetoracdo, hemoptise, dor toracica, fadiga, anorexia, febre e sudorese) e
analise dos tecidos para despiste de granuloma necrosante. (Costa, et al, 2011). O
impacto da tuberculose em profissionais de saide em Portugal € elevado. Médicos e
enfermeiros sdo os profissionais de saude com maior risco de desenvolver tuberculose
ativa, principalmente nos primeiros anos de exposicdo. Tal como descreve Lorenzi e

Oliveira (2008), ao referirem que, os enfermeiros na faixa etaria dos 20 a 29 anos.

CONCLUSAO

Apos a realizagdo deste trabalho pode concluir-se que o impacto da tuberculose em
profissionais de saude da regido norte de Portugal, nomeadamente do Porto (Hospital de
S30 Jo#o), do Brasil (Rio de Janeiro e Sdo Paulo), da india (Hospital Universitario) e da
Africa do Sul (Hospital Académico) é elevado, principalmente na faixa etaria dos vinte
aos vinte e nove anos. Os médicos e enfermeiros tém um risco aumentado de
desenvolver tuberculose ativa, principalmente nos primeiros anos de exposi¢do. De
igual modo, parece também, que os enfermeiros apresentam uma incidéncia da doenca
superior, ndo apenas em relacdo aos demais técnicos e auxiliares, mas também face a
populacdo em geral.

Por outro lado, e face ao local de trabalho, foram os setores de risco moderado, aqueles
que apresentaram maior numero de casos de tuberculose ativa entre os profissionais de
salde avaliados.

A falta de instalacdes de isolamento e equipamentos de protecdo, bem como a falta de
uma politica de prevencdo e controlo de infecdo por tuberculose, falta de acdes de

formacao para atuar em caso de tuberculose, tanto para profissionais como para doentes

23



O Enfermeiro Especialista como promotor de praticas seguras

Maria Arlete Procopio
e a carga excessiva de trabalho por parte dos enfermeiros, parecem também poder
influenciar, em alguns casos, a prestacdo de cuidados em caso de tuberculose.
Um outro aspeto a ter em linha de conta, em alguns contextos, parece ser o impacto
negativo de uma procura tardia dos cuidados hospitalares por parte das pessoas
infetadas, bem como, a baixa adesdo as medidas de prevencao e controlo de infecdo por
tuberculose.
Assim, neste seguimento, torna-se fulcral a intervencgédo precoce no sentido de controlar
a transmissdo da doenca, através da adocdo de medidas coletivas, ou seja, a rapida
identificacdo de casos de suspeita de tuberculose ativa ou de casos confirmados da
doenca; a rapida implementacdo de precauc6es na qualidade do ar; o uso de méascara por
parte do doente; o uso do respirador de particulas por parte dos profissionais de saude; a
sua formacéo continua e a adequacdo dos servigos de internamento de modo a promover
o isolamento dos doentes.
Importa referir que em alguns casos, e comparativamente com a implementacdo de
medidas de engenharia, isto €, a construcdo de quartos de pressdo negativa na unidade
de cuidados intensivos, parece que as medidas de autoprotecdo, administrativas e
pessoais, revelam uma maior influencia na diminuicdo de casos positivos da doenga em
causa.
Em alguns dos estudos consultados tornou-se evidente que a adogdo de medidas de
controlo da infe¢do, onde se inclui o rastreio, parece ter um impacto significativamente
positivo na reducdo do risco anual de contaminacdo por tuberculose, entre 0s
profissionais de satde. Neste sentido, o facto de o enfermeiro ter presente as medidas de
controlo do risco de transmissdo da tuberculose, permitir-lhe-a proteger-se a si préprio e
aos outros, sendo por isso de extrema importancia a formagéo ao longo da vida.
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2- PERCURSO CURRICULAR PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS NA AREA DA ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

“Tirar uma licido de uma experiéncia é, necessariamente,
tomar consciéncia e explicar o que a constitui,
de maneira a fazé-la um objeto de reflexdo que modifique a a¢io futura.”

Pierre Vermersh

O alvo de intervencéo dos cuidados de enfermagem na area da especializacdo é o doente
critico/emergente e a familia, percecionados como um todo na sua relagdo com o0s
eventos significativos e a comunidade onde esta inserida.

Os diferentes campos de estagios realizados visaram especificamente o
desenvolvimento de competéncias para assisténcia de enfermagem avancada ao doente
adulto e idoso com doenca grave, especialmente dirigido para a assisténcia ao doente
em estado critico, como previsto no regulamento geral do curso. Neste contexto, ira-se-a
descrever e refletir sobre os diferentes modulos desenvolvidos. A reflexdo sobre o
desempenho permitiu consolidar conhecimentos. A aprendizagem é um processo de
formacdo, continuo que visa posteriormente por em pratica conhecimentos fidveis,
crediveis e cientificos. Como nos refere COLLIERE (1999: 202) a formagio deve ser
acompanhada de reflexdo. Desta forma, estamos aptos a difundir o conhecimento de
forma a ir de encontro as necessidades das pessoas.

Cada aluno é responsavel pelo seu processo de formacdo e dirigente da sua propria
aprendizagem. Toda a formacédo visa o desenvolvimento de competéncias nos Varios
dominios do conhecimento, o que pressupde que fagamos uma reflexdo sobre as nossas
acOes, pois ao meditarmos iremos compreender a razdo da nossa aprendizagem. “O
valor de uma profissdo ndo pode basear-se sendo na valorizagdo do seu conteddo
profissional, do seu contributo especifico e insubstituivel para a saide da populacao”.
(Hesbeen, 2000:75). Neste ambito proceder-se-a a descri¢do de cada modulo de estagio
onde sera feita uma pequena abordagem de cada etapa da aprendizagem passando para a

descricdo e reflexdo sobre os objetivos delineados em cada um.

A Profissdo de enfermagem pode ser definida como a arte do cuidar, cujo centro da sua
acdo esta na relacdo interpessoal entre o enfermeiro e o doente/ familia. Cada doente é
um ser unico e individual, que tem caracteristicas prdprias, logo o enfermeiro necessita

de desenvolver as suas capacidades para responder com competéncia as necessidades de
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cada Pessoa. Estas necessidades podem alterar-se de um momento para o outro, pelo
que o enfermeiro deve estar apto a lidar e a resolver situacfes de imprevisibilidade.
Muitas destas situacfes implicam uma transicdo de um estado de satde para um estado
de doenca.

Segundo MELEIS (1997), a enfermagem ndo lida apenas com a transicdo de um
individuo, familia ou comunidade de forma isolada do ambiente. A forma como os seres
humanos se adaptam a transicdo e a forma como o ambiente afeta essa adaptacéo, séo
questdes fundamentais para a enfermagem. O enfermeiro procura assim maximizar 0s
recursos do utente, para a sua recuperacdo para niveis 6timos de saude, conforto e
autorrealizacdo. Todas as pessoas passam por momentos de instabilidade ao longo da
vida, que podem produzir alteracBes profundas nas suas vidas e trazer implicacOes
importantes para 0 seu bem-estar. Assim sendo, a transicdo € definida por uma
passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para outro (Meleis, 1986). E
invariavelmente relatada como um periodo de mudanca e desenvolvimento. Em muitos
casos a transicdo € iniciada por situacdes que ultrapassam o controlo individual, como é
0 caso da transicdo saude/doenca. No entanto, a transicdo pode ser vista como algo
positivo, pois implica que a pessoa chegou a um periodo de maior estabilidade em
relacdo ao que viveu anteriormente.

As transicfes ndo sdo vivenciadas de forma uniforme por todas as pessoas, pois
dependem da condicio fisica, emocional, social e cultural de cada um. E o enfermeiro
que, em interacdo constante com a pessoa, deve avaliar as necessidades e recursos da
mesma, evitando o desequilibrio que uma transicdo provoca em quem a vivéncia.
(Meleis, 1997).

Assim, segundo MELEIS, o enfermeiro interage (interacdo) com um ser humano numa
situacdo de saude/doenca (utente de enfermagem), o qual € uma parte integrante do seu
contexto sociocultural (ambiente) e o qual estd em alguma espécie de transicdo ou
antecipando essa mesma transicdo (transi¢do); A interacdo enfermeiro/doente esta
organizada a volta de algum proposito (processo de enfermagem, resolucdo de
problemas, intervencdo holistica) e os enfermeiros usam algumas a¢es (intervencoes
terapéuticas) para aumentar ou facilitar a saide e o bem-estar.

O enfermeiro tem um papel muito importante na facilitacdo dos processos de transicao
para que o individuo alcance a maior sensacdo de bem-estar. Este € um processo que
ocorre no tempo, que implica desenvolvimento e movimento, cuja mudanca tem uma

natureza que varia em funcgéo do tipo de transicéo.
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Este papel do enfermeiro, s6 é possivel se existir construgdo de saberes. Estes advém em
grande parte da experiéncia clinica, da observacao e da reflexdao sobre a pratica. Assim,
associada a nocdo de desempenho profissional perante a imprevisibilidade esta
associada a competéncia.
LE BOTERF (2003), define a competéncia como um saber agir em situacdo, de modo
pertinente e no momento oportuno, fala de um saber mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos adquiridos ndo sé através da formacdo, como também, de todos os
conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo da vida e que se manifestam nos
contextos de trabalho especificos. Para este autor, a competéncia ndo se circunscreve
unicamente «a um saber», reforcando o facto de a mesma ndo ser o tal somatorio de
saberes, mas sim, o referido, saber agir (ou saber fazer em situacdo, em acdo) que
abarca trés elementos fundamentais. Saber mobilizar, numa situacdo concreta, 0s
conhecimentos ou capacidades adquiridas através da formacao.
Um saber integrar, tendo em consideracdo os multiplos conhecimentos e os multiplos
saber-fazer. A competéncia exige capacidade de organizar, selecionar e integrar o que
pode vir a ser Gtil para se conseguir executar uma atividade/cuidado, ou conduzir um
projeto com sucesso.
E por fim, um saber transferir, pois toda a competéncia devera poder-se transferir e
adaptar, ndo ficando sujeita a execu¢do de uma Unica atividade. Ser competente exige

mais do que ser um bom executante.

2.1 MODULO Ill — CCl

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS) assumem uma grande
importancia em Portugal e no resto do mundo. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) reconhece que as IACS dificultam o tratamento adequado de doentes em todo o
mundo, sendo também reconhecidas como uma causa importante de sofrimento fisico e
psicolégico dos doentes, morbilidade, mortalidade, bem como, do consumo acrescido
de recursos quer hospitalares, quer da comunidade (PNCI Associada aos Cuidados de
Salde, p.4, 2007).

O altimo inquérito de prevaléncia de infecdo realizado pela OMS em 55 hospitais de 14
paises revela que 8,7% dos doentes internados tem possibilidade de adquirir uma IACS,

constituindo-se uma das maiores causas de morte em todo o mundo (DGS, 2007).
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A nivel europeu a prevaléncia das IACS varia entre 5 a 10% na maioria dos paises
(DGS, 2007). J& em Portugal, segundo a DGS (2010), no dltimo inquérito nacional de
prevaléncia efetuado em 97 hospitais, obteve-se uma prevaléncia de doentes com IACS
de 11,7%. Se compararmos com o estudo produzido em 2009 em que se identificou uma
prevaléncia de 9,8% de doentes com IACS, podemos constatar que se verificou um
preocupante aumento dessa prevaléncia.
Os principais objetivos da CCI passam por prevenir, detetar, avaliar e controlar as
infecbes na instituicdo hospitalar, através da vigilancia epidemioldgica (VE) e
elaboracdo de normas e recomendacdes para a prevencdo e controlo da infecdo. Outra
das éareas nobres da comissdo € a promocdo e colaboracdo em acBes de
formacdo/informacdo nesta area, direcionada a todos os profissionais prestadores de
cuidados.

A CCI do Hospital de Faro EPE est4 localizada no terceiro piso do edificio Central. E
constituida por trés grupos distintos: um nucleo executivo (composto por um
coordenador, uma enfermeira chefe, uma enfermeira especialista e uma assistente
técnica), um nucleo de apoio técnico consultivo e um ndcleo de membros
dinamizadores, conforme estabelecido pela DGS na Circular Normativa n° 18 de 2007.
A CCI deste hospital, em concordéncia com o suprarreferido, tem como objetivos
prevenir, detetar e propor medidas de controlo das infe¢des, articulando-se com o0s
varios departamentos, servicos e unidades funcionais, sendo o seu plano de acdo
delineado em fungéo das diversas necessidades e realidades da instituicdo, tendo por
base as diretrizes e objetivos do PNCI. Importa ainda realcar que semanalmente existe
uma reunido com todos os membros do ndcleo executivo de forma a planear e
re/organizar areas temaéticas pertinentes, delineando estratégias de atuar face a um
determinado problema.

Inicialmente, consultou-se os protocolos existentes na CCI e o seu projeto de formacao,
assim como, o plano de atividades e o regulamento da CCI para 2012. Os horizontes
expandiram-se, assim, para questdes praticas e procedimentos que, até aquela data, néo
tinham uma importancia tdo presente quanto deveriam. A questdo do controlo das IACS
é, pois, um tema com uma importancia notavel para a pratica de cuidados de satde de
exceléncia. Wilson (2003), comprova efetivamente que, quer no doente afetado, quer

nos prestadores de cuidados de saude, as infecBes contraidas em consequéncia dos
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cuidados prestados tém um enorme impacto para o doente, ja que esta transmissao de
infecéo representa, naturalmente, um adiar da sua recuperagéao.

Importa conhecer todos os protocolos, todas as normas assim como regulamentos para
poder efetivamente atuar em concordancia. O conhecimento sobre medidas de
prevencdo e controle de infecdo hospitalar tem que estar cimentado para assim permitir
orientar os profissionais de saude a lidarem com os mais variados tipos de infecéo,
assim como detetar inconformidades.

Posteriormente, foi possivel, em conjunto com a enfermeira orientadora, rever algumas
normas referentes ao servico de Oncologia e Medicina 2, o que foi uma mais-valia para
a aprendizagem. Desta forma, foi possivel a aprendizagem da correta elaboracéo de uma
norma e tudo o que deve conter, para que a prestacdo de cuidados possa ser
uniformizada e, assim, posteriormente, submetida a auditorias. A base sdo as regras
emanadas das recomendacGes da DGS. Assim, uma norma deve conter toda a
informacdo pertinente referente a uma temaética com o objetivo de uniformizar préticas e

comportamentos. A elaboracdo de normas € de extrema importancia nesta area.

Foi também possivel a visita a varios servigos do hospital, tendo-se denotado o facto de
apesar de ser um hospital ja com alguns anos, varias modificacbes terem sido efetuadas,
com a intervencdo da CCI, no sentido de prevenir o aparecimento de infegdes, tais
como, a colocacdo de varios pontos de dgua com lavatorios para a higienizacdo das
maos. Concretamente, nas enfermarias e noutros locais onde deles havia necessidade e
de bancadas com lavatorios nas salas de sujos para se poder lavar e desinfetar o material
que nio vai para a esterilizacdo. E, pois, papel da CCI identificar areas problematicas e
implementar medidas de melhoria. Para que isto aconteca é necessaria a intervencao
continua da CCI diretamente nos servigos, por este motivo, as visitas aos servi¢os deve

Ser uma constante.

Neste seguimento, foi também possivel visitar o servico de esterilizacdo e ai pdde
observar todo o circuito pelo qual passam os dispositivos médicos até voltarem
novamente aos servicos. Importa estar mais alerta a forma como manusear o material,
identificar marcadores biologicos e identificar dispositivos que sdo para esterilizar e 0s
que sdo para lavagem e desinfecdo, verificando o método de esterilizacédo utilizado quer

o fisico ou o quimico.
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Ainda neste ambito, houve a oportunidade de conhecer outros servigos deste hospital,
quando do acompanhamento da enf® orientadora na recolha dos resultados do
laboratério e transmissdo dos dados sobre as infecdes existentes nos servigos para que
se pudessem adotar as medidas de precaucdo adequadas. Esta experiéncia de
acompanhamento da Vigilancia Epidemioldgica (VE) terd sido muito Util e importante
para a aprendizagem, ja que permitiu o conhecimento das infe¢cdes encontradas e como
eram verificados os dados para saber se a infe¢do tinha sido adquirida no hospital ou se
javinha da comunidade.
A VE é pois, uma area fundamental para a prevencao e controlo das IACS nas varias
instituicbes. Esta consiste na recolha, registo, anélise, interpretacdo e divulgacdo de
dados referentes a doentes e infecdes, processos ou eventos adversos nao infeciosos. O
intuito é de implementar medidas adequadas a prevencdo e controlo, através do
aconselhamento de estratégias de atuacdo em casos de surtos de infe¢do/colonizacédo de
microrganismos epidemiologicamente importantes. Acarreta ainda, recomendar as
respetivas medidas de isolamento adicionais. Trata-se de um processo de observacdo
continua ativa e sistematica de uma ocorréncia e distribuicdo da doenca numa
determinada populagdo. Inclui a andlise e divulgacdo dos resultados implementando
medidas de melhoria. Deste modo, contribui para a vigilancia das IACS e
microrganismos epidemiologicamente importantes. Segundo as autoras FRANCA,
RESENDE, ¢ SANTOS (2005:16) a CCI “deve estar apta para fornecer orientacéo
técnica continua, para tomada de decisdo na indicacdo, priorizacdo, execucdo e medida
do impacto das agdes de prevengdo e controlo.”
A formagdo ¢ outra area de grande relevancia na CCI. “Os programas de formacao
devem abranger os profissionais... A formacdo deve ser dirigida as politicas,
procedimentos e praticas que orientam o plano operacional da unidade de saude.” (DGS,
2008:63)
Nesta area surgiu a oportunidade de assistir a uma acéo de formacao sobre a higiene das
maos feita para assistentes operacionais, que se considerou muito importante para todos.
E importante uniformizar praticas e medidas que podem levar a uma diminuicdo das
infecOes. Estas intervencdes tém um papel fundamental na diminuicdo dos custos
hospitalares assim como na reducdo de riscos. Esta formacdo foi elaborada pelos
membros dinamizadores da CCI os quais solicitam a colaboracdo da CCI na revisdo de
contetdos. Na unidade hospitalar onde a autora deste relatério exerce funcbes os

preambulos sdo diferentes. A parte tedrica é efetuada pelas colegas da CCl e distribuida
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para os membros dinamizadores para sua divulgacdo. Existe previamente uma formagéo
efetuada apenas para estes elementos. Assim, parece que o método utilizado na CClI do
HF é deveras mais eficaz, pois implica que os membros dinamizadores efetuem uma
pesquisa aprofundada das temaéticas. A participacdo dos elementos da CCI também
oferece seguranca na divulgacdo das temaéticas permitindo o esclarecimento de
quaisquer duvidas que surjam.

Participou, ainda, numa formacéo para assistentes operacionais, em que o tema era
Formagcé&o Inicial para assistentes operacionais, na prevencao e controlo da infecdo. Foi
notdrio o interesse e motivacdo de todos os que participaram nos temas abordados na
formacdo. Esta abordagem inicial além de incutir praticas corretas também acresce
mudancas de comportamentos/atitudes, isto é, sendo a mensagem bem captada esta sera

passada aos outros colegas que ja tinham adquirido comportamentos inadequados.

As atividades formativas periddicas sdo de grande importancia quer na atualizacdo de
tematicas, novas recomendacdes, quer para cimentar conhecimentos. Os membros
dinamizadores sdo pecas importantes na divulgacdo das diferentes tematicas interagindo
sempre em consonancia com as normas e protocolos da instituicdo, emanadas pela CCI.
Estes fazem a ligacdo entre o respetivo servico e a CCI, esclarecendo duavidas
especificas de cada unidade.

1° Objetivo — Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel da
prevencao e controlo da infegdo hospitalar.

Para a concretizacdo deste objetivo delineou competéncias que foram fundamentais para
o desenvolvimento, assim como as atividades inerentes para atingir este objectivo, que

foram diversas.

A observacdo direta, a participacdo e colaboracdo nas diferentes atividades
desenvolvidas pela equipa da CCIl mantiveram-se uma constante. Participou ativamente
na utilizacdo do protocolo de vigilancia da infecdo nosocomial da corrente sanguinea,
microrganismos epidemiologicamente significativos e do clostridium difficile. Apos a
obtencdo dos dados laboratoriais importa verificar, analisar, interpretar 0s mesmos.
Posteriormente, interessa comunicar os resultados aos respectivos servicos. Nesta altura
é necessario verificar/vigiar se as respetivas medidas estdo a ser cumpridas de forma
correta. Para agir em conformidade, é necessario uma consulta constante de

protocolos/documentos para estar sempre apta a responder as exigéncias deste cargo. E
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ainda importante, estar atenta a prescricdo de medicacdo face as exigéncias de cada caso
(clinicos). A CCI ndo pode descorar nenhum destes aspetos, a vigilancia tem que ser

uma realidade de forma a minimizar custos para a Saude.

Ainda neste ambito, teve lugar também a participacdo no Inquérito de Prevaléncia de
IACS. Este inquérito de prevaléncia da infecdo — HELICS. “E um estudo transversal
com objetivo de avaliar a prevaléncia global da infecao nas unidades de saude.” (DGS,
2010:24). A participacéo foi transversal a todos os servicos, isto €, a populacéo incluida
no estudo, no HF EPE, foram todos os doentes internados entre os dias 21 e 25 de maio
de 2012. A sua intervencdo foi acompanhar a recolha de dados. Estes séo inseridos
numa base de dados fornecida pela DGS, enviada para a mesma onde sera efetuado o
tratamento de dados. E um inquérito efetuado a nivel nacional que apds o tratamento
estatistico de todos os dados ira emanar resultados importantes nomeadamente poder
comparar instituicdes de saude a nivel nacional. No ultimo inquérito a DGS (2010: 3)
concluiu-se que “os principais fatores de risco extrinseco foram a presenga de
dispositivos invasivos.” Conclui-se ainda, que 66% dos microrganismos isolados nas

infecGes nosocomiais sdo Staphylococcus spp, E coli e pseudomonas aeruginosa.

Relativamente a area de consultadoria e apoio, teve a oportunidade de colaborar numa
comissdo de escolha de produtos, onde esteve presente ainda uma das enfermeiras da
CClI do HF EPE. Aqui procedeu-se a anélise e avaliacdo da qualidade, indicacbes e
custos dos produtos. A destacar a escolha dos produtos de limpeza a ser utilizados na
instituicdo, a qual mereceu uma selegdo mais pormenorizada, de acordo com a realidade
do mesmo. Segundo a DGS (2008:74) “Dar parecer sobre critérios de prevengdo e
controlo de infecdo e especificacBes técnicas, a incluir nos cadernos de encargos para a
compra de servicos, nomeadamente nas areas hoteleiras” ¢ uma das funcoes especificas
dos membros da CCI. Esta colaboragdo cimentou, mais uma vez, a importancia da CCI
que muitas vezes € tdo irrelevante no parecer de muitos colegas. De realcar que até
entdo, esta era também para a autora, era uma area de pouco interesse, advindo daqui a
sua vontade expressa de conhecer mais profundamente o trabalho desenvolvido nesta

area.

Na area de recomendacdes de boas praticas em controlo de infecdo, procedeu-se a
revisdo da norma de procedimento “Insercdo do CVP e administragao de fluidos”

reformulando alguns aspetos nomeadamente na desinfecdo do tabuleiro de puncdo. A
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DGS divulga normas de orientacdo clinica, para promocéo de boas praticas, de forma a
garantir uma melhoria da seguranca clinica e da qualidade dos cuidados. Cabe a cada
unidade de saude elaborar o seu Manual de boas praticas em prevencdo e controlo de
infecdo. N&o se pode descorar todas as condicOes de assepsia, higiene e seguranca dos
utentes e profissionais de sadde. A uniformizacdo das praticas fornece um conjunto de
padroes de referéncia para a execucao de técnicas e procedimentos (DGS, 2010.32) que
tem que ser transversal a toda a instituicdo. Conforme as especificidades de cada servico
existe normas especificas de cada unidade, tendo sempre por base as diretrizes imanadas
pelo PNCI. Todas as normas devem ser revistas com uma periodicidade regular (3/3
anos) e de uma forma programada. Os avanc¢os cientificos ndo podem ser descorados
das mesmas, por isso a necessidade da sua revisao.
A experiéncia profissional ja havia demostrado a importancia das normas, no entanto,
foi muito importante este contato para se perceber o interesse da participacdo de peritos
na elaboracdo das mesmas, sendo certo que na pratica diaria se ird valorizar, sem
davida, este aspeto como também se ird passar a mensagem e incutir nos pares a
importancia destas boas praticas. Aspetos como estes tdo praticos sdo descorados no
dia-a-dia dos profissionais. Cabe aos enfermeiros especialistas alterar comportamentos,
incutindo e praticando padroes de referéncia com base na evidéncia.
Ao nivel da comunicacdo com os pares, as Enfermeiras da CCI tém um campo
privilegiado. S&o solicitadas constantemente para o esclarecimento de duvidas
relacionadas com as boas praticas no que concerne a prevencao e controlo da infecdo ao
nivel dos cuidados de enfermagem. Teve oportunidade de colaborar nesses
esclarecimentos, nomeadamente no que se refere a dividas de estratégias e medidas de
controlo de infecdo (isolamentos — quando e que tipo, tipo de equipamento de protecéo
individual, a deslocacdo deste tipo de doentes qual os procedimentos corretos a ter,
etc.).
Apds a necessaria pesquisa bibliografica verificou-se uma melhoria no a vontade que
nesta area, tendo sido possivel demonstrar um nivel aprofundado de conhecimentos na
area de prevencdo e controlo das IACS. Para atingir esta competéncia, delineada em
projeto, foi necessario um esforco acrescido que no final se tornou bastante gratificante.
Como enfermeira especialista que tem um papel importante no desenvolvimento,
aconselhamento de praticas corretas, este estdgio, sem divida, que desabrochou os
horizontes e demonstrou a importancia da atualizacdo cientifica nesta area pois

diariamente ha que esclarecer duvidas e prestar assessoria técnico-cientifica.
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No ambito da formacdo, foi possivel assistir-se a formacdo periddica feita pela CCI
sobre prevencdo e controlo de infecdo. Nesta formacdo a temaética foi comunicar as
taxas de infecdo ao nivel dos microrganismos epidemiologicamente sensiveis, das IACS
e do clostridium difficile. Esta cumpre um dos objetivos da CCI. E deveras importante
que cada servico tenha conhecimento das suas taxas de infecdo dando reforco ao
trabalho desenvolvido pela equipa no controlo de infecdo. Os reforgcos positivos sao
essenciais para reconhecer o trabalho realizado pelas equipas, assim como motivar as
mesmas a manter e melhorar comportamentos. “As principais medidas de prevengao e
controlo assentam por um lado, no cumprimento das boas praticas: precaucdes basicas
(como higiene das méos, uso adequado de equipamentos de protecdo individual,
controlo ambiental) e isolamento e, por outro, no uso racional de antimicrobianos.”
(Pina et al, 2010:27).

A formagdo e informagdo ¢ uma das areas fundamentais na CCI. “Os contetidos devem
ser definidos e adaptados as atividades de cada unidade.” (DGS, 2010:36). No
desenvolvimento das capacidades como enf® especialista, compreender e demonstrar
capacidade para transmitir a importancia do papel da CCI é de extrema importancia. As
oportunidades que foram concedidas, nesta area, enalteceram pois essas competéncias.
Esta panoplia de atividades desenvolvidas aumentou também o nivel de instrugdo, em
cada uma das &reas de intervencdo da equipa de enfermagem na CCI. Com tudo isto, foi
ainda possivel desenvolver simultaneamente atividades para a concretizagdo dos
objetivos pré definidos.

Seré Util também realcar o facto da colaboracdo da assistente técnica ser importante,
pois esta introduz os dados recolhidos pelas enfermeiras para posteriormente serem
tratados estatisticamente. Desta forma, é possivel dar visibilidade ao trabalho da
comissdo, assim como, a importancia das medidas de controlo e prevencéo de infecdo
implementadas. Com os dados de V.E visiveis para todos, podemos observar as
intervencbes em termos de controlo de infecdo. Esta informacdo possibilita a
comparacao entre instituicdes sobre o impacto de determinada medida na prevencao da

infecdo.
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2° Objetivo — Contribuir para a seguranca dos doentes e profissionais na situacéo
de Tuberculose Pulmonar, de forma a diminuir o risco de transmissédo do bacilo de
Koch (Mycobacteruim tuberculosis).

Esta temaética, bastante atual, € uma das suas preocupacgdes enquanto enfermeira de um
servico de medicina. Portugal apresenta uma das taxas mais elevadas da tuberculose na
Unido Europeia (DGS, 2007:1). Este problema real implica uma reflexdo quanto as
medidas de controlo da infecdo adotadas no desempenho diario das diversas funcdes
dos profissionais de saude. As estratégias e medidas de controlo de infecdo ndo podem
ser esquecidas; (SissoLak Marais e Mehtar 2011). Por vezes, a pratica descura o
“pormenor” e aqui foi possivel dissecar passo a passo 0 que deve constituir uma pratica
de exceléncia no que concerne a prevencdo e controlo da TP, de forma a diminuir os
riscos de transmissdo do bacilo de Koch. Segundo o CDC (2005) é essencial que 0s
profissionais de saude estejam despertos para esta problematica. A tuberculose
permanece uma ameagca para o0s profissionais de salde, sendo os enfermeiros e médicos
0 grupo mais atingido. (Costa e Sa et al, 2010).

Foi sem davida, um trabalho gratificante. Permitiu, mais uma vez, refletir sobre as
praticas diarias dos enfermeiros e sobre a sua propria pratica. Com este trabalho foi
possivel desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na prevencéo e controlo da
infecdo, de forma a promover um ambiente seguro. Promoveu a seguranca dos clientes,
assim, como dos profissionais no ambito da prevengéo e controlo da infegdo hospitalar
no que diz respeito a transmissao do bacilo de Koch.

A realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre esta temética alterou
perspectivas, pois constatou-se que os profissionais de salude, mais especificamente, 0s
enfermeiros e 0os médicos sdo os profissionais com a taxa mais elevada de contrair TP.
Concluiu-se também que a intervengdo precoce no controlo da TP é fulcral e que as
estratégias e medidas de controlo de infecdo sdo essenciais para prevengdo da TP. De
igual forma, conclui-se ainda que os sectores de risco moderado e alto sdo aqueles que
apresentam maior numero de casos de TP entre os profissionais de saude e que a
formacéo continua dos profissionais de salde é essencial. A adequacdo dos servicos de
internamento com quartos de isolamento é importante, o rastreio € de extrema
importancia para a prevencdo da transmissdo da TP, entre os profissionais de saude e
por fim os enfermeiros devem ter sempre presente as medidas de controlo de risco, de

transmissdo da TP.
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Neste ambito, realizou-se uma acdo de formacdo sobre TP em que se abordou as
medidas de prevencdo e controlo de infecdo e as consideracdes a ter em conta no
servico de medicina 3. Esta necessidade surgiu no contexto de esclarecer os enfermeiros
desta unidade sobre as estratégias e medidas de controlo de infecdo a utilizar perante um
doente com tuberculose ou suspeita. Este tema suscitava algumas incertezas entre 0s
profissionais, sendo por isso de grande relevancia neste contexto. As duvidas no final da
mesma foram esclarecidas, tendo todos os presentes captado a mensagem, 0 que se
refletiu na avaliacdo positiva da sessdo. Gostaria ainda de realcar que a enf® chefe do
servico valorizou bastante a mesma, referindo que foi uma mais-valia para a unidade.
Deste modo, abordou-se uma area complexa promovendo a formacdo em servico.
Importa, ainda, salientar o quéo gratificante e satisfatério foi por permitir refletir e

discutir a importancia da prevencéo e controlo de infecdo nesta instituicéo.

Apresentou também uma formacdo no servico de pneumologia sobre esta tematica.
Sendo um servico mais direcionada nesta area direccionou-se a formagdo sobre uma
parte mais especifica da tuberculose. Isto é, sendo uma unidade que tem presente
diariamente doentes com esta patologia, apresentou-se o0s resultados da revisdo
sisteméatica. Comunicou as intervencGes, os resultados e as consideragdes finais da
pesquisa. E importante que os enfermeiros se apercebam que correm riscos diarios.
Deste modo, as medidas de controlo e prevencdo da TP deverdo sempre ser utilizadas de
forma correta, ndo descorando nenhum aspeto. Na prética baseada na evidéncia, é
notdria a contaminacgdo dos profissionais de salde, sendo os enfermeiros e os médicos o
grupo mais afetado. (Costa et al, 2010; Costa et al, 2009; Costa et al, 2011; Lorenzi e
Oliveira, 2008; Sissolak, 2011; Mathew, 2012). Ndo é um utopia é uma realidade.
Como enf® especialista é importante comunicar aspetos de investigacdo baseados na

evidéncia.

As experiéncias para manter o bem-estar ou lidar com a doenca séo constantes ao longo
da vida, pelo que se torna necessario promover a saude e estimular comportamentos que
levem ao alcance do bem-estar.

O Modelo de Promocdo da Salde de Nola Pender, permite ao enfermeiro planear,
intervir e avaliar as acdes utilizadas no cuidar individual, atraves da identificacdo de
fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto biopsicossocial.
“Os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal que exerce

influencia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo vital” Pender (1996: 55). O papel
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central do enfermeiro, passa pela consciencializacdo da pessoa sobre a sua salde,
ajudando-a a desenvolver o seu potencial para alcancar o bem-estar e a aumentar
capacidades individuais para provocar a mudanca de comportamentos. Ou seja, as
nossas intervencdes tém de ser direcionadas no dominio do educar, por exemplo, sobre
a forma como prevenir a transmissao da TP.

Em suma, Nola Pender desenvolveu o seu modelo tendo como principal preocupacao
ajudar as pessoas a cuidarem de si proprias, destacando e defendendo a ideia de que a
pessoa deve ser capaz de se auto cuidar, construindo um plano individualizado a sua

situacdo, suportada pelo apoio e supervisdo do enfermeiro.

De uma forma global, neste campo de estagio, desenvolveu as seguintes
competéncias: um nivel aprofundado de conhecimentos na area da prevencao e
controlo de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude; a compreensao e capacidade
de transmissdo da importancia do papel do Enf. na CCI; o Desenvolvimento de
uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; a incorporacdo na
pratica dos resultados de investigacdo validados e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias; o desenvolvimento de uma
metodologia de trabalho eficaz na prevencdo e controlo da infecdo de modo a
promover um ambiente saudavel; a reflexdo sobre a importancia da sensibilizacédo
da prevencdo e controlo de infecdo ao nivel da organizagdo; a abordagem a
guestbes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na sua area de especializacdo; a compreensao relativamente
as implicacBes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia; a formacédo em
servico na sua area de especializacdo; a comunicacdo de aspetos complexos de
ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral e
por ultimo a comunicacdo dos resultados da sua pratica clinica e de investigacdo

aplicada para audiéncias especializadas.
2.2 MODULO Il - UCI
O intensivismo é por natureza, multidisciplinar e tem como principal objetivo suportar e

recuperar funcgdes vitais, de modo a criar condigdes para tratar a doenga subjacente e,

por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade.
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Sendo a unidade onde decorreu o estagio, uma UCI dotado de instalagdes, pessoal e
equipamento capaz de assegurar um eficaz tratamento a doentes de alto risco,
compreende-se que seja neste tipo de unidades que se encontram os mais sofisticados
meios de vigilancia e monitoriza¢éo continua do estado hemodindmico do doente.
Assim, depois de adquiridos os conhecimentos teoricos, é altura de consolidar esses
saberes, pondo-os em pratica, numa estratégia de aprofundamento e reforco das
competéncias fundamentais para a correta e adequada pratica de cuidados de saude
especializados ao doente de cuidados intensivos. Este estagio constitui um espaco
privilegiado para o desenvolvimento, consolidacdo de conhecimentos e competéncias no
ambito dos cuidados de Enfermagem ao doente de médio e alto risco.
“As unidades de cuidados intensivos sdo caracterizadas pelo ambiente em que se
destacam aparatos tecnolégicos e em que o tratamento é complexo e muito invasivo”
(Marques et al, 2009:91). Em reunido com a enfermeira chefe e a enfermeira
orientadora, e tendo em conta os niveis de infecdo com presenca de microrganismos
multirresistentes nas secre¢Ges brdnquicas nos doentes internados, foi realgada a
necessidade de verificar/auditar as normas de procedimentos existentes na area da
aspiracgao de secrecdes e da realizacdo da higiene oral aos doentes com ajuda quer
total quer parcial. Também foi proposto avangar com um projeto de auditoria interna a
todos os procedimentos invasivos. Dado o limite temporal do campo de estagio, optou-
se por elaborar as propostas de grelha de observacdo apenas para 0s procedimentos
acima mencionados. Destacam-se as estratégias ja adotadas para a resolucdo do
problema tais como, a realizacdo de uma reunido com os enfermeiros de especialidade
médico-cirdrgica no sentido de reforcar as diretivas preconizadas pela CCI quanto aos
procedimentos invasivos praticados nesta unidade, assim como, a proposta de elaborar

um plano de auditorias internas aos mesmos.

De acordo com o Ministério da Saude, nas recomendacdes para o desenvolvimento das
UClIs e na classificacdo das areas onde se praticam cuidados intensivos, segundo a
classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, esta unidade,
corresponde a uma unidade nivel 11l que comporta um corpo clinico e de enfermagem
qualificados, em presenca fisica nas 24 horas. A lotacdo da unidade é de 16 camas.

O meétodo de distribuicdo de trabalho utilizado é o individual, que consiste na atribuicao

de um numero de clientes, habitualmente no racio de 1:2, aos quais o Enfermeiro devera
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prestar todos 0s cuidados necessarios. A utilizacdo desta metodologia, ndo impede que
seja promovido o espirito de trabalho em equipa.

A passagem de turno assegura a garantia da continuidade dos cuidados. Nestes
momentos sdo transmitidas aos enfermeiros do turno seguinte, as informagdes sobre 0s
doentes internados. A passagem de turno € efetuada em conjunto e sé no final desta é
que o enfermeiro responsavel de equipa efetua a distribuicdo dos doentes pelos
enfermeiros. Isto implica uma atencdo redobrada de todos os doentes, uma vez que s
no final desta é que tem conhecimento de quais 0s doentes que lhe estdo atribuidos. A
responsabilidade de, em cada turno, adequar os recursos humanos existentes, de acordo
com a experiéncia profissional as necessidades em cuidados dos clientes internados e as
atividades a desenvolver em cada turno é do enfermeiro responsavel de equipa, com a
supervisdo do enfermeiro responsavel do Servico.

Os cuidados de enfermagem prestados a todos os clientes da unidade sdo documentados
no seu processo eletrénico. A terminologia utilizada é a da CIPE/SAPE Versao Beta 1.
Do ponto de vista arquitetonico e estrutura fisica, esta unidade possui todas as
condicOes desejaveis para a exceléncia dos cuidados de enfermagem a prestar ao cliente

critico.

1°- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados ao doente critico internado na UCI e

respetiva familia.

O primeiro contato com esta unidade foi ainda efetuado no anterior estagio, onde foi
visitar e comunicar alguns resultados laboratoriais e transmisséo dos dados sobre as
infecOes existentes, assim como, as medidas de precaucdo adequadas (recomendar as
respetivas medidas de isolamento adicionais). Assim, no primeiro dia de estagio houve
uma colaboragdo de imediato na prestacdo de cuidados e, embora o espaco fisico ndo
fosse estranho, toda a pandplia de equipamento/ambiente necessario a prestacdo de
cuidados ao doente internado numa UCI acabou por gerar alguma intimidacdo. Apesar
da experiéncia de 19 anos de enfermagem, perante esta especificidade e diversidade de
equipamento necessario a uma adequada intervencdo ao doente critico, houve
inicialmente momentos de algum atordoamento naquele mundo tdo especifico.
Importara também realcar que, apesar de muitas vezes se comentar, um enf® para dois

doentes, neste caso, a minha realidade é completamente diferente, o racio é 5:1. O
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desconhecimento de causa provoca muitas vezes pensamentos errados. Cuidar numa
UCI requer aprofundados conhecimentos (tecnologia, técnicas invasivas...) nao
descorando, ou melhor mantendo o foco de atencdo, no doente e sua familia. Esta
dificuldade sentida inicialmente tem sido progressivamente ultrapassada. A enf?
orientadora e toda a equipa de enfermagem, contribuiram de forma empenhada para o
aumento da autonomia e confianca no cuidar do doente critico. Também a pesquisa
bibliografica e a consulta de normas de procedimentos da unidade contribuiram para

diminuir as lacunas até entdo existentes.

Importa reforcar que o inicio do estagio foi bastante “stressante”, principalmente, como
ja foi em cima referido, devido diversidade de equipamento necessaria para a prestacdo
de cuidados ao doente critico, a qual provoca alguma inquietacdo. Assim, no primeiro
dia apos a rececdo pela enf? chefe houve uma passagem imediata para a prestacdo de
cuidados, tendo todos os elementos da equipa mostrado disponibilidade para uma
correta integracdo na equipa multidisciplinar e respetiva unidade, ndo obstante, o
primeiro contato com um doente ventilado foi bastante intimidante. A teoria é a base
dos conhecimentos, mas se isto ndo for aleado a pratica, os conhecimentos ndo se
desenvolvem em toda a sua plenitude. Cuidar numa UCI ¢, segundo OLIVEIRA
(2001:99)

“(...) a monitorizaGao de sinais vitais, de pressdes pulmonares, de ritmos
cardiacos, de eliminados e ingeridos, de diferentes niveis de consciéncia,
de valores dos gases no sangue, de débitos cardiacos, de pensos
multiplos, a nutricdo, a raiva, a depressdo, a tristeza, a ansiedade, a
desorientacdo, a agitacdo, a dindmica familiar, o desejo de viver e de
morrer, os dilemas éticos, a comunicagdo, as bombas e as seringas
infusoras, os ventiladores, os drenos toracicos, os posicionamentos, 0s
cuidados de higiene e conforto, os ruidos das maquinas, os alarmes, as
luzes brilhantes, as perguntas repetidas, muito pessoal de assisténcia,
procedimentos e tratamentos com hora marcada. Tudo isto e muito mais

sdo os cuidados intensivos”.

As unidades de cuidados intensivos tém acoplada uma soberba componente tecnicista e
esta foi uma das preocupacdes iniciais. Conhecer os principios fundamentais de
funcionamento e manipulacdo dos diversos equipamentos existentes na unidade.
Monitores, seringas, bombas infusoras, ventiladores, maquinas de substituicdo da

funcdo renal entre outros aparelhos necessarios para a monitorizacdo do doente em
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situacgdo critica. Os esclarecimentos da enf? orientadora e de outros colegas da unidade,

tornaram-se indispensaveis para aumentar a seguranga no cuidar do doente critico.

A ventilagdo mecéanica e a hemofiltracdo sdo as duas areas em que houve um
investimento reforcado. Assim, a pesquisa bibliografica, o esclarecimento de duvidas
com a enf® orientadora e a manipulacdo dos matérias/equipamentos contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias nestas areas, possibilitando consolidar o0s

conhecimentos adquiridos na componente teorica.

A Infecdo Renal Aguda em cuidados intensivos € uma situacdo muito frequente, que
aumenta consideravelmente a mortalidade, e normalmente é acompanhada de faléncia
multiorganica. A Hemodiafiltracdo combina técnica de depuracdo por convecg¢do com
um elemento de difusdo (dialise), tornando-se mais efetiva na remocdo de catabdlitos
sanguineos. E necessario o uso de bomba de sangue num sistema extracorporal, 0 que
torna este procedimento mais efetivo e constante, pois mantém um fluxo de sangue
sempre proximo do ideal. A via de acesso € a colocacdo de cateteres por pungdo em
veias profundas (jugular, subclavia ou femoral) (COSTA, 2003.310).

Aliado a este tecnicismo, também estas unidades tém associado uma grande pandplia de
medicacdo essencial para o cuidado ao doente em fase critica. Assim, os conhecimentos
em farmacologia tém que ser fortalecidos. Este estigio permitiu o contato com uma
diversidade de medicacdo nova (curarizantes, sedativos, analgésicos, antibiéticos, entre

outros), sendo uma mais-valia neste &mbito.

O cuidar do doente critico implica ainda competéncias relacionais e de comunicacéo.
Este aspeto é tdo ou mais importante que o tecnicismo que exige uma UCI. A
comuni¢do com doente e sua familia é fundamental no cuidar destes doentes. Importa
destacar, que apesar de inicialmente existir algum receio em estabelecer uma
comunicacgdo eficaz, principalmente com o doente ventilado, com o passar do tempo
esta barreira foi ultrapassada, tendo-se procurado estabelecer uma relacdo terapéutica
com o doente. Os familiares sdo também uma componente deveras importante que nédo
pode ser descurada. Estar disponivel, escutar as ansiedades inerentes a este processo de
doenca e esclarecer todas as dividas dos familiares é de extrema importancia. E
importante ajudar a desmistificar medos e angustias dos familiares. Importa estabelecer
uma relacdo empatica com 0s mesmos, de forma a minimizar o “stress” inerente ao

processo de um doente critico. Assim, desde o inicio houve uma preocupacdo em
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estabelecer relagdes empaticas quer com o doente quer com os seus familiares, fato este
que se concretizou.

Como nos referem os autores, FONTES E FERREIRA (2009:34) “uma adequada
comunicacgdo entre os profissionais de salde, o paciente e os seus familiares numa UCI
€ um dos principais fatores que interfere com a satisfacdo de todos os envolvidos no
processo de cuidar”. Cuidar em UCI significa cuidar do doente e da sua familia. Nunca
nos podemos esquecer que embora o doente esteja internado ndo deixa de ser parte
integrante, de um todo que é a sua familia. O processo terapéutico tem que ser
multidireccionado para ser eficiente. Tem que existir uma relacdo de parceria entre
doente/equipa multidisciplinar e familia para que se consiga estabelecer um excelente
processo terapéutico.

Como nos referem os autores CASTRO, VILELAS e BOTELHO (2011: 42)”os
equipamentos e procedimentos desenvolvidos durante as Gltimas décadas tornaram as
UCI dos hospitais num ambiente tecnologicamente avancado. Estas Unidades podem
integrar as mais sofisticadas intervencGes de cardcter médico, de enfermagem e técnico.
A sua finalidade é dar resposta a pessoas vulneraveis, instaveis e em estado critico, com
um elevado grau de risco de vida, em que as condicGes clinicas se podem alterar
constantemente. O objetivo de manutengéo da vida obriga a uma assisténcia intensiva e
a uma tecnologia altamente sofisticada, constituindo um foco de stress e ansiedade que é
partilhado pelos profissionais de saude, pelas pessoas doentes e suas familias.”

Como ja se referiu esta foi a primeira fase do processo de aprendizagem, ultrapassar
diversidades de intervencbes no &mbito do doente critico. Cuidar de um doente critico
implica atuar em tempo real, estando desperta para todas as instabilidades
hemodindmicas. Passada a primeira fase de “integracdo”, 0 processo de cuidar foi-se
tornando cada vez menos complexo. Na fase final, as competéncias necessarias para
uma prestacdo de cuidados de enfermagem, ao doente critico e/ou com faléncia
multiorganica, ja haviam sido desenvolvidas de forma eficiente. Para este percurso ser
eficaz € necessario desenvolver uma metodologia de trabalho eficiente, assim como,
uma capacidade em trabalhar em equipa multidisciplinar. Aliada a esta panoplia de
conhecimentos/competéncias técnicas e cientificas importa também, estabelecer uma
relacdo terapéutica com doente e sua familia.

A componente comunicacional € pois de extrema importancia em contexto de cuidados
intensivos. “Os enfermeiros sdo os profissionais de satide que mais oportunidades tém

para comunicar com os doentes, o que por si s6 fundamenta a necessidade de uma
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comunicacdo eficaz, na prética de cuidados, nomeadamente de enfermagem.” (Rosario,
2011:15). Uma revisdo sistemética elaborada pelos autores CASTRO, VILELAS e
BOTELHO (2011: 56) relatam essa mesma importancia num estudo realizado com
experiéncia vividas por doentes com internamentos em UCIs. Este estudo demonstrou

gue na sua maioria as vivéncias “experienciadas pela pessoa doente
“na UCI sdo de cariz negativo, embora sejam referenciadas algumas positivas. As
primeiras sdo relacionadas com a morte, distirbios cognitivos e de desconforto devido a
presenca de dispositivos invasivos, restri¢cdes que afectam o movimento, a incapacidade
de falar, a sede, o ruido, dificuldade em dormir, dor, ansiedade e medo. As positivas
estdo associadas com a seguranca fornecida pela presenga constante dos enfermeiros e

com a confianga transmitida pelos profissionais no dominio das suas competéncias”.

O facto de a grande maioria dos doentes internados em cuidados intensivos néo
conseguirem comunicar verbalmente, permitiu um olhar de forma diferente para a
necessidade béasica da comunicacdo. Esta é um bem essencial para
satisfazer/compreender as necessidades do outro. O enf® apresenta um papel muito
importante enquanto agente humanizador dos cuidados de enfermagem na UCI e, como
estudante (com um olhar diferente), houve a necessidade de transmitir aos pares essa
mesma importancia, pelo que, perante a permanéncia na unidade houve uma demanda
pela sensibilizacdo dos profissionais acerca desta tematica. A comunicagdo foi pois um
campo de muita preocupacdo na gestdo dos cuidados, pelo que nunca se descorou neste
aspeto fundamental da UCI.

Por vezes, pelo fato das unidades serem locais “altamente tecnicista quer devido as
préprias caracteristicas do ambiente da UCI e das pessoas que sdo internadas, estes
profissionais embora valorizem as suas competéncias emocionais e relacionais, muitas
vezes ficam um pouco aquém do que é esperado devido as exigéncias do cuidar da
pessoa em estado critico, nomeadamente as constantes solicitagdes dos equipamentos
tecnologicos”. (Castro, Vilelas E Botelho, 2011: 57). Este comportamento foi
observado, tentando sempre uma postura diferente. No inicio foi um pouco dificil, uma
vez que havia uma preocupacdo constante com a parte tecnicista, tendo sido observado
0 comportamento relatado na citagdo em cima. No entanto, com o avancar do tempo e
com o ganho de confianca e autonomia na gestdo dos equipamentos, este problema foi
sendo ultrapassado e verificou-se uma significativa melhoria no aspeto comunicacional
na prestacao de cuidados ao doente critico.

As UCIs sao ambientes “agitados” com uma carga de trabalho muito elevada, quer a

nivel de esforgo fisico quer a nivel de um desgaste psicolégico intenso. Assim, e como

43



O Enfermeiro Especialista como promotor de praticas seguras

Maria Arlete Procopio
nos referem as autoras LUCENA e CROSSETTI (2004: 254) num estudo realizado, é
importante “lembrar que a enfermagem é gente que cuida de gente e, desta forma,
também merece ser cuidada. Dai enfatizar a importancia de grupos de apoio
psicoldgico, nos quais existam momentos de discussdo entre os membros da equipa,
acerca de situacoes vivenciadas.” A morte é eminente em cuidados intensivos levando a
uma carga emocional muito elevada. Estes efeitos nefastos foram sentido e observados
em alguns turnos na maioria dos colegas, pelo que pequenos momentos de reflexdo
entre a equipa seriam benéficos, ja que falar sobre 0s nossos sentimentos e angustias

pode minimizar 0s sentimentos negativos.

Outro tema sobre o qual houve necessidade de refletir foi a importancia da comunicagédo
com os familiares. Esta tematica é fundamental em cuidados intensivos, mas por vezes é
menosprezada pelos profissionais de satde, em especial pelos enfermeiros. Aliados ao
grande tecnicismo e panoplia de equipamento, os profissionais descoram a
comunicagdo. A enfermagem possui um papel importante na humanizagéo dos cuidados
de saude. Os profissionais que mais tempo permanecem com o doente sdo, sem divida,
os enfermeiros. Assim, sdo estes que devem realcar, e estar atentos a importancia da
comunicagdo. A humanizagdo dos cuidados de enfermagem na UCI vdao muito para
além da permissdo da visita do familiar, inclui o estabelecimento de uma relacdo de
confianca e de ajuda, na qual a equipe de enfermagem tem a funcdo de identificar as
reais necessidades dos familiares. A interacdo (enfermeiro/familiares) deve ocorrer de
forma a ir de encontro as necessidades da familia e consequentemente do doente. A
familia além do doente também sofre com a hospitalizacdo e a gravidade da situagdo
(perigo eminente de morte). Deste modo, importa assistir a mesma, compartilnando as
suas angustias, medos, ajudando estes a superar estas diversidades. Estabelecer uma
relagdo empatica é de extrema importancia para o cuidar em UCI. Um estudo realizado
por SAIOTE (2010:VI) tem como base esta problematica: “Qual a importancia que os
enfermeiros das UCIs atribuem a partilha de informacdo com os familiares dos

doentes?* Em conclusao a autora regista que

“verifica-se que se por um lado, se assiste a uma evolucéo cientifica e tecnoldgica crescente
com niveis de sofisticacdo cada vez mais elevados, por outro lado parece existir uma
desvalorizacéo de outro tipo de atividades consideradas, essenciais ao desempenho de qualidade,
mas sempre menorizadas e relegadas para um plano secundario no trabalho de enfermagem nas
UCIs.”

44



O Enfermeiro Especialista como promotor de praticas seguras

Maria Arlete Procopio
Neste mesmo estudo a autora realga a “importancia da formagdo relacionada com
competéncias de comunicagao e relagdes interpessoais que permitissem a actualizagéo e
o0 desenvolvimento de competéncias sobre a partilha de informagdo com os familiares.”
Ao longo deste percurso este foi um aspeto ao qual se concedeu grande importancia,
estabelecendo-se uma comunicacéo eficaz com os familiares, indo de encontro ao seu
nivel socio/cultural e ndo esquecendo de verificar se a informagdo tinha sido

compreendida/assimilada.

2°- Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na area do controlo
de infecdo no doente critico, uniformizando procedimentos, garantindo a

seguranca dos doentes e profissionais.

As IACS constituem um problema de salde devido a elevada morbi/mortalidade e
custos associados. No entanto, a sua prevencdo é possivel diminuindo 0s riscos. “As
principais medidas de prevencéo e controlo assentam por um lado, no cumprimento das
boas praticas: precaucBes bésicas (como higiene das méos, uso adequado de
equipamentos de protecéo individual, controlo ambiental) e isolamento...” (Pina, 2010:
27)

A tuberculose Pulmonar mantem-se um fendmeno global necessitando de intervencéao
na prevencdo e controlo da infe¢do, de forma a promover um ambiente seguro. No
estdgio anterior foi elaborada uma revisdo sistematica sobre esta tematica,
concretamente, sobre a seguranca dos doentes e dos profissionais no que concerne a
transmissdo do bacilo de Koch. O desenvolvimento deste trabalho foi deveras
enriquecedor, ndo s6 no ambito da CCI mas também no seu local de trabalho efetivo,
pois foi possivel levar para junto dos pares diversos cuidados que anteriormente a esta
pesquisa ndo eram tdo profundos como até entdo. A problematica da tuberculose é pois
ecuménica e a prevencdo e controlo tem que ser igualmente universal. Deste modo, e
perante a constatacdo de uma certa despreocupacdo com esta problematica por parte dos
profissionais na unidade, e como é natural teve que intervir, realizando uma conversa
informal sobre esta temaética e demonstrando a necessidade do cumprimento das normas
de CCI, esclarecendo duvidas e comportamentos desviantes. Os colegas mostraram-se
bastante recetivos aos esclarecimentos, existindo efetivamente mudancas de

comportamentos. A intervencdo precoce no controlo da tuberculose é pois fundamental
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e os enfermeiros devem ter sempre presentes as medidas de controlo de risco da
transmissdo da tuberculose, ndo descorando nunca os cuidados essenciais.
A PAV ¢ uma tematica deveras importante numa UCI. “Os enfermeiros tém um papel
fundamental na implementacdo das boas praticas que previnem esta infecdo
nasocomial.” (Matos e Sobral, 2012:65). Deste modo, alarguei o leque de
conhecimentos nesta area, de forma a deixar um contributo nesta unidade. Este processo
de pesquisa ira permitir desenvolver uma atitude critica, quer face ao desempenho quer
face a comportamentos dos colegas. Identificar lacunas permite avancar com novas
competéncias técnicas, indo de encontro as ultimas orientacbes comprovadas
cientificamente, minimizando riscos, contribuindo para as boas préaticas em cuidados de

enfermagem.

A PAV apesar de todos os avancos, quer a nivel da terapéutica antibiotica quer a nivel
dos dispositivos médicos, continua a ser uma importante causa de mortalidade nas
UCls. (Pina, 2010: 29). Assim, e apds solicitacdo pela tutora em concordancia com a
enfé chefe efetuaram-se trés grelhas de observacéo, na area da aspiracdo de secrecdes e
da higiene oral (com ajuda total e ajuda parcial). A primeira fase foi estudar a norma do
hospital, efetuando uma primeira avaliagdo da mesma. ApOs pesquisa bibliografica
acrescentaram-se alguns itens na grelha de observagdo, que ndo constavam da norma,
mas que, sem davida, deveriam ser introduzidos na mesma de forma a ir de encontro as
ltimas diretrizes. Os novos itens introduzidos foram de encontro as Ultimas
orientacGes/diretrizes do Manual de Normas de Enfermagem — Procedimentos Técnicos
da ACSS de 2011, PNCI de 2004 e das Diretrizes emanadas pela CDC de 2004, além
claro de todos os artigos consultados nesta area. Apés a elaboracédo do referido trabalho,
este foi apresentada a enf® chefe, que de imediato acolheu as novas intervenc@es. Esta
ndo era uma area do meu conhecimento, pelo que houve necessidade de realizar uma
pesquisa bibliografica aprofundada nesta tematica a qual foi extremamente vantajosa
para a evolucdo como profissional de saude. Esta intervencdo foi ainda muito positiva
uma vez que todo o esforco foi reconhecido pelos pares. De referir que foi deixada na
unidade um dossier tematico, contendo todos os artigos pesquisados para consulta, no
caso de poderem surgir davidas. As grelhas serdo para uma posterior utilizacdo com o
intuito de uniformizar as praticas de cuidados ao doente critico, nas areas da aspiracdo

de secrecdes e da higiene oral e detecdo de algumas dificuldades nesta area.
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Ainda, nesta area foram colocados dois indicadores de medida que ndo foram
executados: realizacdo da auditoria nos dias 01/11/2012 e 02/11/2012 e apresentacao
dos resultados da auditoria & Sra. Enf chefe a 05/11/2012. Apds avaliagdo pela enf@
chefe e pela enf? orientadora chegou-se a conclusdo que o momento ndo era 0 oportuno
para a sua realizacdo. Pela preferéncia de ambas, estas deveriam ser efetuadas por um
membro da equipa mais tardiamente, uma vez que a transi¢do da unidade era muito
recente, ndo considerando ser para tal o momento mais apropriado. Apesar de
considerar que teria sido muito gratificante intervir mais diretamente, existem coisas
que ndo dependem exclusivamente de nds, razdo pela qual se compreende a posicdo da
enf? chefe e da enf® orientadora. A mudanca foi recente, estando ainda a estabelecer-se
algumas relagdes e por isso de forma a ndo prejudicar o bom funcionamento do servico,
por vezes tém que se tomar algumas decisdes em prol do mesmo. A intervengdo nesta
area é de extrema importancia para as boas préaticas dos cuidados de enfermagem.
Os enfermeiros tém um papel fundamental na implementacdo das boas préaticas que
previnem esta infecdo nosocomial. A existéncia de protocolos de prevencdo da PAV tem
demonstrado, segundo a literatura especifica desta &rea, uma diminui¢do da taxa da

pneumonia nosocomial, em cerca de 50%.” (Matos e Sobral, 2010:65).

Terminando com a analise deste campo de aprendizagem, importa referir as
competéncias adquiridas. Concretamente: aumento do nivel de conhecimentos na
area da prestacdo de cuidados ao cliente critico e/ou em faléncia organica
internado em UCI; Capacidade para trabalhar em equipa multidisciplinar;
Desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente
critico; Aumento dos conhecimentos em técnicas de comunicagdo, adequados com
0 doente/familia em situagdo critica; Desenvolvimento de uma metodologia de
trabalho eficaz na prevencdo e controlo da infecdo de modo a promover um
ambiente saudavel; Reflexao sobre a importancia da sensibilizacdo da prevencéao e
controlo de infecdo ao nivel da unidade; Abordagem de questbes complexas de
modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente, especialmente na area de
especializacdo; Promocdo da formacdo em servico na area de especializacdo

comunicando aspetos complexos de ambito profissional e académico.
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2.3 MODULO | - SERVICO DE URGENCIA

O recurso de um utente ao servigo de urgéncia transforma muitas vezes a sua vida e dos
seus familiares, pois passa por uma situacdo de crise com necessidades diversas soO
identificadas no contato com a realidade Unica dessa familia. As habilidades relacionais
e de comunicacdo entram em acdo e sdo ferramentas preciosas na abordagem destas
situacOes onde muitas vezes esta em risco a vida. A urgéncia torna-se muitas vezes num
ambiente hostil onde o utente vé em risco a sua seguranca.

O servico de urgéncia do hospital de Faro EPE, situa-se no segundo piso e dispde de
areas auténomas de atendimento aos clientes, nomeadamente a urgéncia geral,
obstetricia/ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, gastroenterologia, urologia e
estomatologia e psiquiatria. Integra também, as atividades decorrentes da prestacdo de
cuidados meéedico-cirdrgicos e assegura cuidados permanentes, no ambito das
especialidades de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, cardiologia, neurocirurgia
e anestesiologia. Todas as outras valéncias sdo asseguradas pelos proprios servicos,
sendo encaminhados para 0s mesmos apds a triagem de Manchester. O método de
distribuicdo de trabalho utilizado ¢é o individual e por postos de trabalho. A utilizacéo
desta metodologia, ndo impede que seja promovido o espirito de trabalho em equipa.

A estrutura fisica do servigo de urgéncia apresenta a seguinte organizacéo: uma sala de
triagem com dois postos de trabalho; uma sala de reanimagao (diretos) com capacidade
para trés doentes em simultdneo; um SO; uma sala de pequena cirurgia e uma sala de
ortopedia. Os registos sdo efetuados informaticamente através do sistema ALERT® e a
terapéutica encontra-se disponivel na PYXIS®.

Os servicos de urgéncia estdo associados a técnicas invasivas, panoplia de
terapéutica/perfusdes, assim como, outros saberes de extrema importancia. Tudo isto
ndo pode ser descurado, porém o cuidar, esséncia da enfermagem, também ndo. Prestar
cuidados humanizados em ambiente de urgéncia é, sem duvida, um desafio. A
integracéo na agitacdo diaria e constante do servigo de urgéncia, aliada a uma prestacao
de cuidados humanizada é uma enorme tarefa, a qual foi executada de forma eficiente.
Respeitar os valores e vontades, tentando minimizar o desconforto inerente a um
processo de doenca numa fase inicial, e por vezes repentina, ¢ de todo deveras
importante para o doente e sua familia. De facto, “cuidar no servigco de urgéncia implica

ser capaz de criar um clima de confianca, escutar, € muito mais do que saber usar
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conhecimentos técnico-cientificos é acima de tudo, saber respeitar a individualidade do
doente” (Alminhas, 2007:60).

O sistema de triagem de Manchester, ja em vigor em véarios Hospitais do Pais, esta
acreditado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e ordem dos Enfermeiros e
estd implementado nesta unidade. Este sistema utiliza um protocolo clinico que permite
classificar a gravidade da situacdo de cada doente que recorre ao Servico de Urgéncia.
Apos efetuada a inscricdo na Admissdo de Utentes o utente é encaminhado para o
gabinete da triagem, onde é atendido por um Enfermeiro que fard algumas perguntas
sobre o motivo da vinda e apds uma observacgdo rapida, mas objetiva Ihe atribuird uma
prioridade consoante a gravidade da situacdo vermelho (emergente), (muito
urgente), (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente), cada uma
representando um grau de gravidade e o tempo ideal em que o doente deverd ser
atendido. Se for considerado emergente (vermelho) entrara de imediato no balcdo a que
se destina. Se for considerado muito urgente (laranja) ou urgente (amarelo) entrara para
uma sala de espera interna onde o Médico o chamara para ser observado e tratado. Se
for considerado pouco urgente (verde) ou ndo urgente (azul) aguardara na sala de espera
a sua vez, que sera quando ndo houver doentes mais graves para serem tratados. Em
alguns turnos teve a oportunidade de acompanhar o papel da enfermagem no gabinete
de triagem, de forma a conhecer e perceber os critérios de atribuicdo de prioridades e
encaminhamento para as respetivas especialidades, de acordo com as queixas do doente
e pela avaliacdo inicial realizada pelo enfermeiro.

O metodo de distribuicdo de trabalho utilizado é o individual e por postos de trabalho
(triagem, balcoes, diretos (reanimagéo), OBS, SO, pequena cirurgia, sala de ortopedia e
chefe de equipa). A utilizacdo desta metodologia, ndo impede que seja promovido o
espirito de trabalho em equipa.

O SU é um servico com uma dindmica muito propria e bem diferente de um servigo de
internamento; os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem, em condigdes nem
sempre ideais, com elevado numero e rotatividade de doentes, com necessidades de
intervencdes de enfermagem rapidas, dirigidas e por vezes complexas. Tal como nos diz
ALMINHAS (2007:57) a enfermagem de urgéncia consiste na “prestacdo de cuidados a
individuos, de todas as idades, que apresentam alteracdes de sadde fisica ou psiquica,
percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras intervencgdes. A
enfermagem de urgéncia € um misto complexo de capacidades, experiéncia, saber

personalizado™.
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Foi possivel verificar que o servigo de urgéncia é um servigo muito caracteristico com
especificidades prdprias sendo uma porta de entrada para a populacdo de todas as
idades, que nos apresenta uma complexidade de situa¢Ges imprevistas numa constante
mudanca. Esta aberto 24horas com a mesma disponibilidade para dar resposta a uma
afluéncia de pessoas cada vez maior e necessitando de intervencdo imediata na
diversidade de sintomatologias/patologias. Como nos refere SHEEHY'S (2001), “O
Servico de urgéncia mais parece um mini-hospital, dentro do Hospital, onde muitas
vezes 0 numero de doentes observados por ano é superior ao dias-doentes do lado dos
internados”. Um aspeto menos positivo a salientar serd a estrutura fisica atual do
servico de urgéncia, nomeadamente na resposta a afluéncia de doentes que recorre ao
hospital, embora se verifique por outro lado a capacidade da enfermagem em se adaptar

a situacBes adversas e conseguir concretizar o pretendido.

1- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados ao doente critico e familia em contexto de

urgéncia /emergéncia.

O servico de urgéncia proporcionou um vasto leque de experiéncias onde foi possivel
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas, éticas e culturais dirigidas a
humanizagéo dos cuidados.

Pela imensa variedade de situac@es clinicas apresentadas pelos doentes que recorrerem
ao servico de urgéncia, houve a necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica
sobre as patologias mais frequentes, respetivos cuidados de enfermagem, bem como a
terapéutica mais administrada, para desta forma ficar mais autdnoma na prestacdo de
cuidados e consequentemente aumentar 0os conhecimentos tedrico-préticos.
Progressivamente houve uma adaptacdo a dinamica de funcionamento do servico de
urgéncia; melhorando a metodologia de trabalho, bem como a capacidade de
organizacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem, conseguindo de uma forma mais
eficaz, rapida e segura intervir e dar resposta as inumeras solicitacdes dos Vvarios
elementos da equipa de salde.

Em contexto de urgéncia, os cuidados desenvolvidos pelos profissionais de salde deve
assentar, fundamentalmente, num trabalho de equipa, numa perspetiva de
interdisciplinaridade, em que todos os membros integrantes da equipa multidisciplinar
trabalham com um mesmo objetivo comum: dar resposta as necessidades de saude,

fazendo-o com eficiéncia, com qualidade e assegurando cuidados humanizados. Nem
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sempre é possivel alcancar esta realidade ideal, contudo é notdrio o esforco da equipa de
salde nesse sentido. Enquanto aluna da especialidade de enfermagem, demonstrou
facilidade de comunicacao e capacidade de trabalhar em equipa, solicitando sempre que
necessario a intervencdo dos varios profissionais de salde, para que o doente e familia,
vejam as suas necessidades satisfeitas da forma mais eficaz e especializada.

Ao longo deste periodo foi possivel observar e colaborar na prestacdo dos cuidados de
enfermagem nas varias areas de intervencdo, o que se tornou fundamental para o
processo de integracdo no SU. O conhecimento da estrutura fisica, dos recursos
materiais disponiveis e das dindmicas de funcionamento, bem como as informacdes
fornecidas pelo enf orientador, foram também contributos importantes para a
integracdo no servico. De salientar, que a falta de protocolos e normas, foram uma
dificuldade sentida no processo de integracdo, particularmente porque ndo exerce
funcdes nesta unidade de saude e como tal desconhece a estrutura organizacional e
funcional da instituicdo. As normas e protocolos sdo fundamentais como guias
orientadoras para os profissionais de salde, pois tal como nos diz FERNANDES
(2010:31) os protocolos de atuacdo tem o0 objetivo de “ uniformizar os cuidados de
saude, facilitar a tomada de decisdo e reduzir os riscos (...) e ainda melhoram a
qualidade assistencial no &mbito da efetividade, eficiéncia e satisfacdo”.

Os registos sdo efetuados no programa informéatico Allert, o que torna acessivel a
consulta de todos os grupos profissionais do processo do doente, desde que é admitido
até a sua alta. A avaliacdo dos cuidados, expressos através de registos de enfermagem,
que se revestem de importancia fundamental, pelas informagbes que representam,
nomeadamente na avaliagdo do estado clinico do doente, no conhecimento da
progressao da doenca, nas decisdes tomadas e nos procedimentos efetuados, procurou
como regras basicas: autenticidade, linguagem técnica numa perspetiva cientifica, clara,
concisa, pertinente e objetiva com mensagens facilmente interpretaveis, facilitando
assim a analise critica e avaliacdo das atividades desenvolvidas, bem como a eventual
reformulacdo do plano de cuidados, segundo uma metodologia de resolucdo de
problemas, favorecendo ainda, o planeamento de atividades e assegurando a
continuidade dos cuidados de enfermagem. E possivel em tempo real consultar todos o0s
exames pedidos, ja efetuados, o tempo de espera dos mesmos, intervencgdes, terapéutica
instituida ou a aguardar, etc. A prestacdo de cuidados de enfermagem €, sem duvida,
facilitada, assim como a consulta de todos os procedimentos inerentes a cada doente.

Importa ainda realcar que definir, planear e intervir da forma mais adequada tendo em
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conta a colheita de dados efetuada junto ao doente e sua familia € uma mais-valia em
urgéncia. Os cuidados individualizados e prestados de uma forma organizada € muito
importante e como nos refere a autora SHEEHY (2001:125) “uma avaliagdo inicial
adequada e atenta é a base de todos os cuidados prestados ao doente no Servigo de

Urgéncia”.

Na enfermagem a comunicacgdo faz parte integrante da prética, quer como recetor quer
como emissor. Os enfermeiros devem ser capazes de estabelecer uma relagdo
interpessoal eficaz, quer com os utentes/familia, quer com toda a equipa

multidisciplinar.

Qualquer admissdo ao servico de urgéncia representa um acontecimento traumatico
inesperado que suscita, sem davida, emocdes fortes. Por vezes a comunicacdo torna-se
dificil, as pessoas abaladas emocionalmente ndo conseguem ouvir ou integrar a
informacdo dada pelos profissionais, por isso é de extrema importancia associar a esta
uma linguagem corporal, assim como, a sua repeticdo sempre que necessario.
Estabelecer uma comunicacdo eficaz, com o doente/familia, por si s6 diminui a
ansiedade tornando todo o processo de doencga sUbita um pouco mais facilitador. A
pratica de enfermagem tem a sua esséncia na pessoa, como WATSON (2002:96) nos
refere “enfermagem € a ciéncia das pessoas, das experiéncias e vivéncias de

satde/doenca do Homem, que se realiza em transa¢des humanas, profissionais...”.

O servico de urgéncia exige dos profissionais uma carga psicolégica, fisica e emocional
muito intensa. O doente/familiares em situacdo critica necessita de cuidados de
exceléncia em todas as areas. Lidar diariamente com pessoas/familiares, que de uma
forma ou de outra necessitam dos cuidados de enfermagem em tempo real, requer dos

profissionais uma grande flexibilidade.

Na sala de diretos sofre-se varias tensbes constantes que exigem da equipa
multidisciplinar a exceléncia do cuidado aliado a rapidez de atendimento. Por vezes,
face a complexidade das situacdes € descorada a parte comunicacional quer com o
utente, quer com os familiares. Ao longo de todo o estagio estabeleceu e manteve uma
relacdo com o doente/familiares de forma a minimizar a ansiedade inerente a estes

processos de doenca.
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A morte é uma realidade muito presente nos servicos de urgéncia. Este € um local onde
a vida de um ente querido pode terminar de forma sibita e inesperada. E pois, um
acontecimento muito significativo para os familiares. Altera o equilibrio familiar,
conduzindo a ansiedade, tristeza, stress, revolta, entre outros. A comunica¢do de uma
ma noticia é sem duvida, um fator de ansiedade para os profissionais de saude, em
particular para os enfermeiros. Se a comunicacgdo é deveras importante num processo de
doenca, entdo face a uma morte torna-se crucial. Deixar os familiares exprimirem 0s
seus sentimentos, esclarecer as suas davidas, ou simplesmente saber ouvir € de extrema
importancia para um processo de luto eficiente. A agitacdo inerente ao servico de
urgéncia, por vezes leva a que os colegas desvalorizem este aspeto. Durante o0 estagio
foi possivel observar algumas situac@es deste género, mas também denotar que cada vez
mais os profissionais estdo despertos para estas necessidades dos familiares. Sera util
acrescentar que embora a morte tenha feito parte integrante da sua vida profissional, em
contexto de urgéncia os sentimentos diferem. Por vezes, a ruptura inesperada e de forma
imprevista enaltece os sentimentos de revolta e impoténcia que por vezes nds, como
profissionais, temos alguma dificuldade em lidar, fazendo transparecer para oS
familiares. “Cuidar no servico de urgéncia implica ser capaz de criar um clima de
confianga, escutar, € muito mais do que saber usar conhecimentos técnico/cientificos é,
acima de tudo, saber respeitar a individualidade do doente.” (Alminhas, 2007:60). Estas
semanas num servigo de urgéncia proporcionaram um novo olhar sobre a mesma. Foi
possivel perceber que face a diversidade das situacfes clinicas, urgentes ou emergentes,
a pedra basilar da enfermagem é olhar o doente no seu todo. Ir de encontro as suas
necessidades € pois, 0 mais importante. Claro que tudo isto tem que estar associado a
todas as competéncias técnicas que todo e qualquer servico de urgéncia exige.

Esta experiéncia também proporcionou uma reflexdo sobre a vulnerabilidade da vida.
Qualquer processo de doenca coloca-nos num processo de transicdo ao qual por vezes
ndo temos mecanismo de defesa e de um momento para o outro somos “obrigados” a ir

buscar forcas onde ndo sabiamos que elas existiam.

A partilha de conhecimentos foi uma constante ao longo do estagio, o que foi deveras
gratificante, e mais gratificante ainda sentir que a nossa presenca pode ser interventiva.
Sentir que os colegas absorvem 0s nossos conhecimentos assim como assimilamos 0s
deles. Foram varias as experiéncias e situacdes em que houve oportunidade de prestar

cuidados de enfermagem a doentes em situacdo critica, 0 que se tornou um desafio: pela
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complexidade de conhecimentos tedrico-praticos que sdo necessarios agilizar; pela
necessidade criteriosa e rapida de uma tomada de decisdo; e pela necessidade efetiva de
uma intervencao réapida e eficaz de todos os elementos da equipa presentes na sala de

reanimacéo.

2- Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na area do controlo de
infecdo no doente critico e familia em contexto de urgéncia /emergéncia,

garantindo a seguranca dos doentes e profissionais.

Nos primeiros turnos efetuados em balcdo identificou-se uma situacdo problemaética na
area de controlo de infecdo, onde pdde dar o seu contributo. N&o existe quarto de
isolamento respiratorio no servico. O médico apo6s avaliagdo clinica comunicou a
enfermagem da suspeita de TP num doente, de forma a serem tomadas medidas
preventivas. A Unica medida adotada foi a colocacdo de mascara cirirgica no doente,
permanecendo 0 mesmo junto aos outros doentes. Este acontecimento levantou algumas
questdes levando a partilha de conhecimentos com a restante equipa, tendo-se
esclarecido todos os colegas sobre as necessidades e importancia das medidas de
protecéo individual no caso de suspeita de TP. Este acontecimento cimentou ainda mais
a pertinéncia da necessidade de formacdo nesta area. Assim, concluiu-se que é essencial
a intervencdo precoce no sentido de controlar a transmissdo da doenca, através da
adocdo de medidas coletivas, ou seja, a rapida identificacdo de casos de suspeita de
tuberculose ativa ou de casos confirmados da doenca; o uso de méascara por parte do
doente; o uso do respirador de particulas por parte dos profissionais de saude; a sua
formacdo continua e a adequacdo dos servicos de internamento de modo a promover o
isolamento dos doentes. “Os enfermeiros desempenham um papel crucial no controlo e
prevencdo de infecdo por tuberculose, pois ao detetarem a doenca, proporcionam
tratamento adequado e d&o apoio emocional.” (Sissolak, Morais, Mehtar, 2011). A TP é
cada vez mais uma tematica atual que requer medidas na area de controlo de infecao.
Neste sentido, esta questdo foi abordada numa formacdo em servico, onde se debateram
as medidas de prevencdo e controlo de infecdo e as consideracfes a ter em conta no
servico, refletindo com os pares sobre a importancia da prevencao e controlo de infecdo
ao nivel da unidade, de forma a promover um ambiente saudavel. Garantir a seguranca
dos doentes e profissionais é, sem duvida, de extrema importancia. A formacéo foi
bastante interessante. Os colegas participaram, colocando questdes muito pertinentes e

comprovando assim que a reflexdo em conjunto pode ser, também ela, muito
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gratificante. Todos os intervenientes estavam motivados para mudar comportamentos,
tendo sempre em atencdo a necessidade de utilizar corretamente todas as medidas de
controlo de infe¢do. Durante a formacao foram dadas algumas sugestdes de atuacéo face
a doentes com esta patologia, assim que a mesma € detetada.

Importa ainda acrescentar, que uma das lacunas no servico era a ndo existéncia de um
quarto de isolamento, que, de qualquer forma, pode ser colmatada com outras medidas.
Existe atualmente uma boxe destinada a doentes com esta patologia (zona de decisdo
clinica — recentemente inaugurada). Ndo é deveras igual a um quarto de isolamento

compressdo negativa, mas minimiza a questao.

Mantendo a continuidade do trabalho desenvolvido na UCI na éarea da PAV, foi
apresentada uma formagdo em servigo sobre esta tematica intitulada: “Boas praticas na
aspiracdo de secrecbes ao doente ventilado/traqueostomizado”. Reconheceu-se a
pertinéncia de também se abordar os cuidados na higiene oral com este tipo de doentes,
isto porque, os enfermeiros tém um papel fulcral na implementacdo/execucdo de boas
praticas que previnam a infecdo nosocomial. Deste modo, a congruéncia do tema foi
bem recebida pelos colegas. Mais uma vez a reflexdo em conjunto, sobre esta tematica
foi muito importante para manter e melhorar as praticas, para prevenir e diminuir as

infe¢cGes nosocomiais.

A PAV pode ser minimizada pela atuacdo direta dos cuidados de enfermagem, tais
como 0s posicionamentos corretos e adequados assim como a aspiracdo de secrecoes.
Esta dltima deve ser realizada de forma eficaz, ndo rotinizada, mas de forma
uniformizada. A utilizagdo de procedimentos corretos, cimentados cientificamente e a
constante monitorizacdo da adesdo as boas praticas, diminui efetivamente a incidéncia
da PAV. A enfermagem tem um papel preponderante na prevencdo da infeccdo
nosocomial. Segundo MATOS e SOBRAL (2010:65) a existéncia de protocolos de
prevencdo da PAV tem demonstrado, segundo a literatura especifica desta tematica,

uma diminuicdo da taxa de pneumonia nosocomial, em cerca de 50%.

O uso da clorexidina na higiene oral € um pouco controverso, sendo também uma area
explorada na formacdo. Esta atua como inibidor da formacdo da placa dentaria e da
criacdo de gengivites. Ndo existe evidéncia cientifica que suporte a eficicia do uso da
clorexidina como prevencdo na PAV. No entanto, faz sentido que a higiene oral

efetuada com um anti-séptico reduz a contaminacdo de bactérias da cavidade oral, e
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diminua a possivel contaminacdo nas vias aéreas. (Instituto for Healthcare
Improvement, 2012: 18). Vérios sdo os autores que referem que se deve utilizar como
anti-séptico a clorexidina: Sociedade Paulista de Infectologia (2006:13/14); Muscedere
et al. (2008:132); Snyders, et at, (2011); Silveira, et al, (2010: 697) e Institute for
Healthcare Improvement (2012: 18). A CDC (2008) recomenda a higiene oral com
clorexidina em pacientes no peri operatério de cirurgia cardiaca. Aos doentes em
cuidados intensivos do foro médico-cirurgico, o tema € considerado uma questdo nao
resolvida. (Beraldo, Andrade, 2008: 708).

Segundo os autores MATOS E SOBRAL (2010:63) a higiene oral deve englobar os
seguintes procedimentos: Higienizacdo oral cada 2-4 horas previamente as mobilizacdes
major e seguido de aspiracdo de secrecdes da hipofaringe; Escovar os dentes e a lingua
a cada 12 horas; Aplicar anti-séptico (preferencialmente com solucéo de clorexidina) na
cavidade oral cada 2-4 horas; Inspecdo da cavidade oral aplicando emoliente conforme
as necessidades do doente. A grelha efectuada ndo conteve estes procedimentos porque
existem poucos estudos que comprovem cientificamente estes procedimentos. Todos 0s
autores sdo unanimes quando sugerem a existéncia de mais estudos nesta area, de forma

a se conseguir sistematizar, com base em evidéncias cientificas, esta problematica.

Para finalizar, nestas 180 horas desenvolveram-se as seguintes competéncias:
elevacdo dos conhecimentos na rea da prestacdo de cuidados ao doente/familia em
contexto de urgéncia/lemergéncia; Capacidade para trabalhar em equipa
multidisciplinar; Capacidade para reagir perante situacbes complexas e
imprevistas; Desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao doente e familia em situacdo de urgéncia/emergéncia; Elevacdo de
conhecimentos relativos as técnicas de comunicacdo, adequados com o0
doente/familia em situacdo de urgéncia/emergéncia; Desenvolvimento de uma
metodologia de trabalho eficaz na prevencdo e controlo da infecdo de modo a
promover um ambiente saudavel; Reflexdo sobre a importancia da sensibilizacao
da prevencao e controlo de infecdo ao nivel da unidade; Abordagem de questGes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente,
especialmente na area de especializacdo; Promoc¢do da formacdo em servico na
area de especializagdo comunicando aspetos complexos de ambito profissional e

académico.
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3 - CONCLUSAO

“Qualquer ideia magnifica é absolutamente fascinante e absolutamente

inutil até a pormos em prdtica.”

Richard Bach

Os enfermeiros, na procura da exceléncia dos cuidados de satde sdo estimulados a um

constante desenvolvimento pessoal e profissional. Para tal, & necessario que 0s mesmos
invistam na procura de novos conhecimentos, através da autoformacéo e da formacéo
continua.

Chegado ao términus desta etapa importa fazer uma retrospetiva dos acontecimentos. E
gratificante efetuar a finalizacdo de um trabalho, tendo a nocéo de que se foi capaz de
meditar sobre aquilo que se fez, tendo sempre a consciéncia da necessaria distanciacao
dos conhecimentos. E a0 mesmo tempo dificil, pois por vezes ndo se consegue
descrever tudo de forma tdo pormenorizada quanto o desejado. As relacBes pessoais,
umas vezes excelentes outras nem por isso, o fator emotivo que tanto pesa, assim como,
0 desgaste fisico e emocional que todo este processo comporta, acaba também por
afetar, até um certo ponto, a capacidade de producdo de trabalho.

Houve muitos momentos em que 0 cansago praticamente venceu, pois este caminho foi
dificil de caminhar, mas no final valeu apena e foi extremamente gratificante. Vivenciar
esta experiéncia acarreta, sem duvida, mudancas tanto ao nivel profissional como ao
nivel pessoal. Os meios facilitadores deste processo de aprendizagem foram, sem
margem para ddvidas, a motivacdo, o empenho, a capacidade de iniciativa, a humildade
e a disponibilidade em querer crescer durante esta jornada.

Como é natural as contrariedades também estiveram presentes. Ndo é tarefa facil
conciliar a vida pessoal (mée e esposa), profissional e de estudante. As constantes e
longas viagens semanais Portim&o- Lisboa apresentaram-se também como um desafio,
que com muita persisténcia se tornou vencido.

De valorizar nesta jornada o contato com outras realidades e a oportunidade de conhecer
e lidar com individualidades (professores, tutores, colegas, etc) que contribuiram para o

enaltecer da forma de pensar e refletir em contexto profissional.

A enfermagem tem evoluido, redefinindo o seu papel continuamente e adaptando-se as
exigéncias permanentes da evolucdo da ciéncia. Face a estas previsfes, o enfermeiro,
tanto no seu papel de cidaddao, como no seu papel de profissional, ndo se deve alhear

destas mudancas que ocorrem no meio coletivo onde vive e exerce as suas funcdes. Para
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evitar que isso aconteca, deve possuir certas qualidades fundamentais que o ajudem, ao
longo de toda a sua vida, a adquirir os saberes necessarios e a desenvolver as suas
préprias competéncias. Tudo isto requer o desenvolvimento de capacidades pessoais,
saberes, saber fazer e saber ser ou estar na profissdo. “A enfermagem é uma profissao
exigente, para a qual é necessario uma forma de ser compassiva, um saber teorico
especifico, um fazer técnico proprio e capacidade para tomar decisdes em situacdes de
grande complexidade ética, na relacdo permanente com outras pessoas” Vieira
(2008:8). Mais do que enriquecer conhecimentos, foi necessario aperfeicoar a pratica
através da construcdo e validacdo de competéncias, técnicas, cientificas, relacionais,
éticas e deontoldgicas que contribuiram para uma prestacdo de cuidados de qualidade,
permitindo uma visdo holistica do doente e da sua familia. O contacto com a pratica

permitiu a construcdo e mobilizacdo de competéncias ja adquiridas.

O percurso de desenvolvimento de competéncias dividiu-se em trés ME — CCI opcional;
UCI e Servigo de Urgéncia, sendo todos realizados na mesma unidade hospitalar (HF,
EPE).

As varias experiéncias profissionais proporcionadas pelos diversos ME contribuiram
para a reflexdo e o desenvolvimento da sensatez na tomada de decisdo de forma
fundamentada, atendendo a evidéncia cientifica e as responsabilidades sociais e éticas.
“A reflexdo permite sair um pouco da agdo para voltar a ela de uma forma mais
esclarecida, mais iluminada, provavelmente, mais humana ou humanizadora” (Lucilia
Nunes in NEVES 2004:47).

Cada ME complementou-se no sentido de gerar a construcdo de competéncias e saberes
para dar assisténcia avancada ao doente adulto e idoso em estado critico, como
enfermeira especialista em médico-cirurgica. Esta diversidade constituiu excelentes
campos de aprendizagem, possibilitando uma multiplicidade de experiéncias e novos
conhecimentos. No entanto, o periodo temporal/carga horaria de cada ME poderia ter

sido mais longo de forma a reforcar o desenvolvimento de competéncias.

No seu conjunto a préatica aleada a teoria, apesar das suas grandes diferencas, foram
promotoras de aprendizagens atendendo a cada uma das suas particularidades. O contato
com realidades diferentes, o convivio com outros colegas de profissdo, permitindo a
partilna de experiéncias e saberes foi um importante vetor de conhecimento. Também o

dinamismo, a disponibilidade e o olhar critico dos tutores, objetividade, sugestdes e
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experiéncias profissionais dos orientadores de estagio, ajudaram nos momentos de
algum “desnorteamento” permitindo a reorientacdo rumo aos objetivos delineados. As
orientacOes de tutoria, as discussdes e partilha de experiéncias com as colegas foram

pois de extrema riqueza.

Importa realgar que todo o percurso teve uma linha orientadora nos trés ME, controlo de
infecdo. O trabalho desenvolvido no primeiro ME estendeu-se aos restantes. A CClI
abriu os leques a nivel de controlo de infecdo, fazendo com que tenha mantido esta
tematica. Outra area ndo descurada ao longo deste percurso foi a area relacional com o
cliente/familia, tendo-se demonstrando aos pares a relevancia da mesma na pratica dos
cuidados de exceléncia. A comunicacdo € um instrumento de trabalho, sempre presente
na prestacdo de cuidados do enf®, e neste sentido, sdo mobilizados um conjunto de
competéncias sécio afetivas e relacionais. PEREIRA (2008:37) refere que a
comunicagdo em saude: “(...) constitui-se uma das ferramentas terapéuticas
imprescindiveis, pois permite 0 acesso a informacao que o doente e a familia necessitam
para serem ajudados e se ajudarem a si proprios,... Esta pode ser considerada a

terapéutica de suporte que se perpetua por toda a trajetoria da doenga.”

A realizacdo do estdgio da CCIl promoveu a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias transversais e comuns a todas as areas de intervencdo hospitalar,
nomeadamente ao nivel da prevencdo e controlo da infecdo. Esta area tem como
finalidade obter ganhos em salde, com a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Refletir sobre a prevencao e controlo de infecdo como um todo deve ser o objetivo, pois
isoladamente nada funciona. E a interligacio entre os diferentes servicos que torna
eficaz essa ardua tarefa.

O conjunto dos ensinamentos clinicos foi impulsionador no desenvolvimento de
competéncias, particularmente de competéncias cognitivas, formativas e de
investigacdo. As atividades incidiram ao nivel da VE, da revisdo de normas e da
formacéo desenvolvida para os profissionais de saude. Os trabalhos desenvolvidos no
ambito da tuberculose contribuiram para a prevencdo e controlo da infecdo associada a
esta tematica. Todas as experiéncias vivenciadas ao longo deste caminho constituiram
um contributo pessoal e profissional, permitindo melhorar a atitude e ampliar o olhar
face aos cuidados de salde, desta feita, sob um espectro mais reflexivo, humano e,

sobretudo, mais responsavel e competente.
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O leque de experiéncias que é possivel alcangar numa UCI é, sinceramente, muito
importante para o desenvolvimento de competéncias especializadas na éarea da
enfermagem médico-cirargica. A formacdo em enfermagem deverd proporcionar aos
estudantes conteldos e processos que lhes permitam adquirir novas atitudes e
comportamentos que constituam saberes proprios. E necessario que as intervencdes de
enfermagem sejam estruturadas, fundamentadas, individualizadas e especializadas,
apostando na qualidade e na procura de novas experiéncias e momentos de
aprendizagem para o0 desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e
relacionais. A revisao cientifica, assim como a elaboracéo das grelhas (ambas na area do
controlo de infecdo) foram facilitadoras para o desenvolvimento profissional tanto da
autora como dos pares. Lamenta-se apenas a impossibilidade da realizacdo das
observacdes previamente esbocadas, todavia, por vezes existem contrariedades que néo

se podem superar.

O estagio no Servigo de Urgéncia foi um grande desafio. A dimens&o do servico e das
equipas pelo elevado numero de elementos revelou-se um obstaculo a integracdo no
servico. Também o elevado nimero de doentes com uma diversidade de situagGes
complexas, exigindo cuidados urgentes e emergentes, associado as condic@es fisicas do
servico, comprometeram esporadicamente a qualidade dos cuidados prestados
nomeadamente ao nivel da privacidade e segurancga dos doentes. Foi dificil no inicio do
estagio conseguir identificar os prdprios profissionais o que abalou em certa medida a
comunicacdo entre os diferentes membros da equipa, contudo, este aspeto foi
naturalmente melhorando ao longo do estagio.

No servico de urgéncia os enfermeiros estdo demasiado imbuidos numa vertente mais
técnica, onde se exige rapidez e perspicacia na identificacdo dos problemas e
assertividade na tomada de decisdo, deixando por vezes de lado a vertente mais
humanizada dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro necessita de assegurar
qualidade nos cuidados, bem como, no contacto estabelecido com o doente, pois este € 0
primeiro passo para um cuidar pleno de sucesso. Cuidar no servi¢co de urgéncia implica
ser capaz de criar um clima de confianca, escutar em vez de discursar, compreender e
reformular nos momentos oportunos aquilo que o doente verbaliza ou transmite. Desde
0 momento da admissdo até a alta ou transferéncia do doente, a familia estd sempre

presente e como tal foi sempre uma preocupacdo encarar a familia como parceira de
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cuidados e simultaneamente como alvo de cuidados. Perante o confronto, na maioria das
vezes, com uma familia ansiosa, revoltada e preocupada com a incerteza de um
diagndstico, prognostico e/ou tratamento, houve sempre a preocupagdo em abordar a
familia do doente, no intuito de lhes transmitir informacdes sobre a situacdo clinica do
seu familiar, tendo sempre em consideracdo 0 seu ambito de competéncias enquanto
enfermeira e demonstrando, em todo o processo comunicacional, uma atitude de escuta,
compreensao e disponibilidade para o esclarecimento de davidas.

A posicdo de enfermeira especialista € pois muito enriquecedora, pelo facto de se ter de
servir de modelo para a equipa ao demonstrar conhecimentos técnicos e cientificos,
capacidades e atitudes de nivel avancado, promovendo 0 ensino e orientacdo dos
enfermeiros no servigo de urgéncia, na area de controlo de infecéo.

As limitacGes sentidas ao longo deste desenvolvimento profissional remetem-se para o
tempo disponivel para a realizacdo dos estagios, comprometendo a disponibilidade para

pesquisar, fazer leituras que sdo determinantes para a fundamentacéo das reflexdes.

Como sugestodes, sera Util salientar a importancia do estagio na CCl, pois os riscos dos
doentes em estado critico contrairem IACS € elevado e o enfermeiro especialista em
médico-cirurgica devera contribuir para proteger os doentes desta incidéncia, pelo que,
a sua ligacdo com as CCI é de primordial importancia na aplicacdo das diretrizes do
PNCI. Esta é uma area que é aplicavel a qualquer unidade hospitalar, logo o enfermeiro
especialista em médico-cirdrgica independente do seu local de atuacdo devera saber
aplicar as competéncias nesta area, facto que apresenta um peso preponderante na
criacdo de condutas, boas praticas e de indicadores de qualidade. Como tal, sugere-se

que este estagio deva ser obrigatdrio.

Por ultimo, de referir apenas que todos os objetivos inicialmente propostos foram
atingidos, chegando até mais além, na medida em que foram aproveitados todos os
momentos de aprendizagem e ultrapassados os obstaculos existentes, demonstrando
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais, dando resposta aos problemas
complexos do doente em estado critico e demonstrando elevados niveis de julgamento
clinico e tomada de decisdo, através das competéncias adquiridas ao nivel da formacao,

supervisdo e praticas de cuidados.
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Objetivos

» Comtriir para & prevengdo & comtroly dos rsoos
da transmizsla imtra-hosprtalar da tuberculoss;

* Irdarmar sahre & priticas @ ftones ambentals
qus facilitam & tramsmizslo da toberculass em
amments haspizalar

* Bsclareoer sobre 25 principats medidas da
pravangia da mfigda

Conteudo da sessso

'T“I.Ihﬂ'-.‘ulm:-ﬂdn‘n;}.n v eelbermaleas mepeosml £
i EID:"H":':'}:EH dehrds come 3 miogie
- Agente/ via da transmisda TemsTmslam wiguinds ar
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- Fanames da maca ik, meenn ety e ik
- Timtamas & dagndetico mzmg roralmis Spmrormeds ds
r Egtratigias ¢ madidas da camtrala de mfacda ceidedicy (IG5, CGircaler =97,
* Priticas 2 considerar ma servigo de medicing 3 1=e4]
. Tusa e inforic croreds odie
e [tk Mcaback-iem
I "“m':m'im :.'_"u.-r_'.'.'::r.'w.




O Enfermeiro Especialista como promotor de préaticas seguras

Epidemiologia

* Fortogal apresenta uma das taxas

mats elavadas da tuberoulas: na
Umida Euraopeda [DGE, 2008);

* Profissiomats de sadde apresentam
um slevado rsco de comtrair

Maria Arlete Procopio

Epidemiologia

*4 pardr da dicada dz 30 surge uma

pandemia de inferda de HIY,
ooarmenda em simukdnes um surta
d& tuberouloss nosacomial (OME,

2002

“Muktirresttinoa @ amt bacilares de
primaira hnha;

Atualidade

Problkema meal que implica uma
raflexia quamta &5 medidas de
comrale da mfeglo adotadaz mo
disempenha didma  dis  diversas

fing%es dos profissiomads de sadde

e |
AL

Agente e M-:-l:lu.dlé
Transmissao

Bacila Myoobactarium
tubsrmulosts, aerdhio que meds
antre 0,22 0aym de didmetro & Za
4 pm de comprimamta

Tramsmitida atravis de gotioulas
linertadas duramte 2 tosse, dialago

o aspirmas e um dosnde com TP
athva
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Agente e Modo de Fatores de risco
Transmissao ress ma g s s e
A transmislo & e par radiobigicas « moroodade nas sonras de
malagdo de goticulis 42 12 5 ym ot
di didmetro di um doents com TP Atraso no tratamenta adequada;
atva Imbamameanto am erdarmarias;
Procimidads entre dosmss;
Procetimentas: 'Fa.l]u;-i:;n:i:da.idtmhmm
Eromcossoas; TEAHrATATIY
Aspiracia de secrerlis A i “Rasistincis 2 antl badlares;
Industa d : ) Infi;da pala IV
EXpRTOTAAD
[ —
Sintomas 3 Diagndstico
r Astamia mal estar garal: J
- Tomse imcialments seca; TI - Exprazafo Tmmamataligica:
- Perda da pesx; | » B2k Tdrax;
» Fa'lra; gt » TAC Torax;
- Expatoras; . - Prova Mamton
v ATIOTENE] _:- r Bxams cultural [3 colheftas)
» Sudarese notuma; — i - Bromcosoopia (mvasnal
» Dor tardcica pleurftica; e - Bazllaszapias
» Tosse produtiva — Hemaptiss; =




O Enfermeiro Especialista como promotor de préaticas seguras

Maria Arlete Procopio

Camirals 2 mnewial

Diminuigda da concemtragdo de aerossdis mfstamtas
&m dreas de mson
‘Maximizagdo da ventilagdo nataral;
rCamtrals da diregda do fhwa de ar:
Juartas isalamanto com pressla negativa;
rRadugdo da comtaminagdo mantenda porta dos
quartas fechada;

oL

[ —
Estratégias e medidas de Estrategias e medidas de
controlo de infegio controlo de infegio

» Camtraks admintstrativg -
C i sls wilsle st re
» Comeralo ambdertal
Identificagdo precacs da salamana
r Protega respitatéia pessaal; doemtes potencialmants -
infetadas :
COC (Camar for dissase and prevemion)
CDC
[ [ —
Estrategias e medidas de Estratégias e medidas de
controlo de infegao controlo de infegso

Protegdo respiratoria
pes=oal
Usa de dispasttivas  de protegla
respiratdnia mdnidual:
wRaspiradar de partioulas para os
Profissionats;
wMascaras Cirlrgicas em dosmts
quanda 21 do quarty;
oDC
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servige Medicina 3
» Sampre qos haia suspetta de TP

devamas calocar o paciemte em
isalamamta

Maria Arlete Procopio

Praticas a considerar no
servigo Medicina 3
O ar candicionads da erdermaria
deve serfchads & o fikres devem
sar substituidos com regularidade

o0 doemte deve mamerse  &m

tsalamemta num Quarta)’ endermarna
mdividual = nio deambulir pela
STV

» Duga de respiradar de partioulac A porta da enfermania deve
par parts dos profissionais & permanacer fechada & dsalar
mascara Cinlirgica par parsz da passheeic safdac de ar
doame & azsemcia] na pravengdo da Sempre que passhee] colocara
TF. doents e quarta cam pressdo

NEgativa
[—
Priticas a considerar no Conclusio
servige Medicina 3

* Sepunda o COC 2005 & exsencial qoe a5
profisonats e satde estelam despertos para st
proflemitica;

* Toberouliss PeTManscs UMa aMedfa ala o6
profisdonats de satde, sendo o endfermetros 2 os

madicas o grupa mak atngida;
(Casta 4 2t 2l 2010) A :
-.1.".'..,':"
-
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« Az estratesias e medidas de controlo de mfegn
130 poden ser esquoidas; (Sizso Lak Maraiz e
Mehtar 2011)
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1 Emtrada de um doemie com amecedamtas de TP &
HIV+_ Simomatologia & emtrada: astemia,

sMagTacimeanta ¢ expetarasda hamapoaica
Imernads numa endermarnia 7 camas

e medidas deveram ser tamadas?

:Colocar o packents mum quarts de
tsolamento indreidua] atd ssclarecimenta

7 Fefra 2 esratigias oumedidas de camrala de

ideaa?

: -camtrala ambental
- proteyda respiratinia
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Referencias bibliograficas
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PLANOD DA ACCAO DE FORMACAD EM SERVIGO
®/0cFARQ SERVIGO / UNIDADE

Titulo: Tuberculoss: nio secombatz com sorte, mas com comportamento

Formadora |.‘srlataPr-:-c-.‘-pi-:-

Destinatarios: Equipa multidisciplinar

Local: medicinal

Data: 1210652012 Hora: 16.00 Duragio prevista: 40 minutos
Objectivos

« Contribuirpara a prevengio e controlo dos riscos da transmissdo intra-hospitalar de
tuberculose

+ Informar sobre as praticas e factores ambientais que facilitam a transmissio da
tuberculose em ambiente hospitalar
+ Esclarecer sobre as principais medidas de prevengao da transmissao da infecgao

Conteddos

+ Tuberculose: Definigio
Epidemiclogia
Agentef via de transmissdo
Factores de risco
Sintomas e diagnostico

Estrategias e medidas de controlo de infegio
Praticas a considerar no servigo Medicina 3
Conclusdo

+ Avaliagio da sessdo

Metodologia e Recursos

Metodologia: expositiva

Meios audiovisuais: data show

Avaliagdo da Sessdo
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Avaliagdo da sesséo

1.Entrada de um doente com antecedentesde TP e
HIV+. Sintomatologia 4 entrada: astenia,
emagrecimento e expetoracdo hemoptoica.
Internado numa enfermaria 2 camas.

Que medidas deveram ser tomadas?

2. Refira 2 estratégias ou medidas de controlo de
infecdo?

3.Um doente com suspeitade TP ao circular nos
corredores podera colocar em risco outros
doentes ou profissionais?
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APENDICE 11 - Tuberculose nfo se combate com sorte mas com comportamento, acio

formacé&o realizada no Servigo de Pneumologia
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. FARO PLANO DA ACCAOD DE FORMACAD EM SERVICO
SERVICO ! UNIDADE

Titulo: Tuberculoss: nio secombata com sorte, mas com comportameanto

Formadora |A:13tePr-:-c-."-pi-:-

Destinatarios: Equipa Enfermagem

Local: FMEUMOLOGIA

Data: 13/06/2012 Hora: 16.00 Duragdo prevista: 13 minutos

Objectivos

=  Sensibilizar os enfermeiros para a prevengio e controlo dos riscos da transmissio
intra-hospitalar da tuberculose;
» Reforgar a importincia das principais medidas de prevengdo da transmissdo da

infegdo.
Conteudos
» Objetivos
+ Conteido da sessdo: Revisdo Sistematica da Literatura
»  Guestio:
+ Critérios de inclusdo e exclusio
« Artigos trabalhados: Intervengbes e Conclusdes
+ Consideragoes finais

Metodologia e Recursos

Metodologia: expositiva

Meios audiovisuais: data show

Avaliagio da Sessdo
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Avaliacao da sessao

1-Que medidas de controlo de infecao devem ter
emcontana TP:
Assinale a respostaerrada
a - Controlo administrativo
b - Protec&o respiratoéria
c - Controlo do doente
d - Controlo ambiental

2-Digase séao fatores de risco:
Assinale a resposta errada

a-Atraso no diagnostico

b- Tratamento o mais precoce

c. Proximidade entre doentes

d- Falha de medidas de i1solamento respiratorio
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APENDICE |11 — Revisdo cientifica sobre: aspiracdo de secre¢des ao doente ventilado

e higiene oral
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REVISAO CIENTIFICA SOBRE:
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Enfermeiro Orientador

Professor Doutor Sérgio Deodato

Lisboa, novembro de 2012




O Enfermeiro Especialista como promotor de préaticas seguras

Maria Arlete Procopio

REVIZAD CIERTIFICA

NOTAINTRODUTORIA

Mo ambite do estagio daunidade d= cuidados intensives, realizsde no Hospital Déstrital d=
Faro, EPE, surgin a necessidads de atuslizar asnormas da aspiragio ds secragies ao dosnts
wentilado 2 a norma da higisne oral, deixando o contributo para a possibilidads da sua reviséo.

Pratende-se com 2sta atnalizagio d= conhacimentos uniformizar as praticas ds euidados ao
dosnts critico, nas drsas da aspiragdo de sscregdes 2 da higisne oral.

Para cada temnatica efstuou-sa uma gralhs de observagio, contendo todos os procadimentos
corretos insrentss a cada pratica, paraposterior utilizagio pelos parss. Para a construgdo d=
cada gralha foram consultadas as ultimas orisntagdes/dirstrizas do hManual da Normas da
Enfermagam — Procedimentos Tacnicos da ACSS d= 2011, Programa MNacional d= Controlo d=
Infagio — PHCI de 2004, Dirstrizes imanadas pela CDC- Canters for Diseass Control and
Pravantion da 2004, assim como alguns artizos consultados. Esta pasquisa sera compilada
num dossiertamatico a ser antragus na unidads Sarvird de suporte a0s colzgas para consults
Sempra qua possam surgir duvidas nesta tematica.

ASPIRACAO DE SECRECOES ENDOTRAQUEAL E OROFARINGEA

“A ventilacio mecdnica, através do uso de uma via asrea artificial. & provavelments o
procadimento mais fraquents em doentas eriticos, com insuficisncia raspiratoria.” (Matos 2
Sobral, 2010:17). Ainda o5 mesmos autorss referem gque “a pressnga de uma via asrea
artificial provoca altsragdes dos mecanismos protetorss da via agrea, favoracendo a
colonizagio por microrsanismos.™

A aspiragio endotragueal “tam como objstivo mantsr as vias agreas permedveis, prevenir
infagdas, promover trocas gasosas, incrementar a oxigenagdo artarial melhorando, assim, a
fungio pulmonar ™ 05 mesmos refersm que contudo, 2st= expde 05 pacisntas a sérios riscos,
aspacialments aguelss sob ventilagio mecanica, 2 sua utilizagio deve ser cuidadosa =
criterio sa para evitar complicagdas séras como a hipoxemia, atzlactasia arritmia 2 infagdo,

entra outras (FARTAS, =t al 2009).
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[P artigo do Canadd rafere que existem algumas, 3, astratégias passiveis da ser utilizadas da
forma a prevenir a PAV (Pneumonia Associada 8 Ventilagio) como: colonizagio =
contaminagdo do ambisnts, cuidados espacificos com a aspiragdo de secragdes. (HEALTH
FROTECTION SCOTLAND, 2012:3)

Sepundo a ACSE(2011:126) “a aspiragio de secragdes consists ns remogdo das secragdaes
traqueobronguicas através da introdugdo de uma sonda estaril na nasofarings, orofarings oun
no tubo endotraqueal traqueostomia, utilizando um sistema de vacuo, sempre que o clisnts
nio tenha condigdes de as remeover.” Define ainda como objstives:

* Nlantsr a parmeabilidade das vias arsas;

* Pravenir a estase de secragas;

> Providenciar ventilagio adaquada.

Oz procadimentos insrentas 4 pratics da aspiragdo de secrapdes sdo deseritos na pralha
zlsborads apos a revisio da literaturs. (ansxcl).

Evidéncias cientificas / Ultimas recomendacées descritas

Dz forma a fundamentar os procadimantos descritos na gralha slaborada, importa aprassntar
as ultimas recomendagdes dascritas na literatura. Foram bassados no MManual d= Normas d=
Enfarmapam — Procedimentos tacnicos da ACSS d2 2011, 2 do PNCI — Programa MNacional d=
Controlo Infapio de 2004 . Apds revisio da literatura howve alguns procadimentos qus houwva
necassidadsds acrascentar da fomna a uniformizars pratica, tendo em conta todos o5 aspstos
importantas para que asta tacnica seja utilizada corrataments.

s procedimentos para a realizagdo de formas eficaz da tecnics da aspiragio de secregdas,
podem ser agrupados em trés grandes grupos: Controlo de Infecio, Conforto do doente &
Procedimentos propriamente ditos. Assim, imports descrever os conhecimentos
encontrados na literatura,

Controlo de Infecdo:

A Hipiene das mios deve ser efatuada semprs antas do procadimento 2 apos o masmo. A
DHZ5 na cirenlar normativa n®13 da 14/06/2010 indica os einco momsntos propostos pela
OWIS & que correspondem 45 indicagdes obrigatorias da higisne das méos na pratica:

i
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[L. Antes do contacto com o doents;

2. Antas ds procadimentos limp os'assapticos;

3. Apos risco de exposigioa fluidos orginicos;

4. Apos contacto com o dosnte 2

5. Apos contacto com o ambisnte snvolvente do doante.

“4 higisns daz mios 2 considerada uma das prdticas mais simplss 2 mais sfstivas na redugdo dainfe-
o associada aos cuidados de sabds, comtribuindo dessa modo pers & radugln da morbilidads 3 mors-
lidada dps doantsz. Em termos apidemiclogicss, @ consansual gue a tamemizsdo do mioorpamismoes
atravas das mine ontrs profissionsiz @ oo dosmts: & vma realidads incontornavel dando origem a infa-
gbas, consideradss comsaquénciss indsssjaveis da prastagio de cuidades ™ (DWES, 2010: 4; hlates =
Sobral, 2010:62; Health Protection Surveillance Centrs, 2011:2)

Ahipienizagio das mios dave sar sempre afatuada apos o manussamento de sangne, fluidos
corporais, excregiss, secrapies ou de qualquer objeto contaminado gue tanham side ou nie
usadas luvas. As mios devan ser higisnizadas imediataments apos cada contacto dirsto com
o doents 2 apos qualgueratividads da qual possa resultar contaminagio das mios como nos
rafare a PNCL

Equipamento de protecio individual Utilizacio d= barrsiras ds protegio (mascara com
viseira, luvas = bata)

Ma aspiragio de secregdes utilizar luvas elinicamsnts limpas, uma vez gue nio ha avidéneia
que o uso deluvas estéreis diminua a taxa ds infagdo. (PHCIL, 2004:19). Ainda os mesmos
autoras raferem, que se deve usar luvas limpas 2 nio asterilizadas, para manipular sangune,
fluidos corporais, excregdes, secrecoes ... As luvas devem sar mudadas sntrs procedimentos,
no mesmo dosnta.

Duso debata @ mascara com viseira tem como objetive proteger os profissionsis, minimizan-
do a contaminagdo da pels, do fardamento, durants procedimantos com capacidads potencial
de produgdo da salpicos, da fluidos corporais, de secrecbes ou de excragdas... (PMNCL, 2004;
Mlatos 2 Sobeal 2010:62). FARIAS. =t al {2009) também rafers a necessidade de utilizar agqui-
pamento da protegio individual mascara oculos 2 avental Rassalva, ainda também, a impor-
tincia dalavagsm das mios antes @ apos o procedimento, assim como Haalth Protection Sur-
veillanes Cantre { 2011:2)

Limpeza ambiente - Limpsza da unidads “ A limpeza = manutengio das superficiss
astruturais do ambisnts, si0 medidas fundamentsis de controlo da gualidads do ambiznts

hospitalar _._As suas fungdes sfo wirias, tendo =m contas duass vertsntes s vertents
4
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microbiologica, ja gqua através dela sdo removidos os microrganismos do ambisnts pala
remogdo da sujidads tornsndo as superficiss seguras para doentes & profissionais.. "z a
vertentes nio microbiologica que consists em manter a fungio 2 evitar a detaorizagdo. (PHCI,
2004:1). HEALTH FROTECTION SURVEILLANCE CENTEE (2011:2) tarnbém referz a
importineia da limpeza do ambisnta.

PROCEDIMENTOS PROPRIAMENTE DITOS

Costa referenciado por Farias (2009 diz-nos que &
« _.fimdsmentsl importincia a lavagsm das mice antes o apos prestar assisténcia ap
pacisnta, shrir a ponta do papsl da sonda astari] adapta-la 3 copewan do vaowo. Em
saguida deve-zz sbrir 3 conswmdo do vacno, calger as luwvas estreis, sasuesmdo-a
com uma das mies 2 com outra desconectando o respirador. Dapedis, 22 intreduz o
catstsr atravas do tube endotraguesl ou tragueotomia =@ @ aspisagSo 2 redlizada
gquando a ponta ¢o catster sstiver o interior da tragusia A duragio da somda den-
tro do tubo deve sor inforior a 15 segumdos, @ sua sotirada deverd sor foita em
movimsntos cigoulars: pooduridos pslo polagar = indicados, pammitindo a limpera a
avitando danos A ragian ™
Um estudo realizado porPadersan, atal (2008:25) cita que a instilagio de soro fidsiclogice
por rotina antss da aspiragio da secregdes ndo & recomendavel. Mio exists svidéncias da
atnagio dastz na remogio das secepies. O unico afzito comprovado 2 astimulagio da tosss,
mas o5 riscos da infegio 2 0 desconfortone dosnts superam a sua indicagio. O mesmo astude
ravala que a pré-oxigsnagio comoxigenioa 100%, palo menos durants 30 segundos, antas &
depois da aspiragdo, & racomendads paraprevenic uma diminuigio da saturagio de oxigenio
do doents, bassado em evidéncias cientificas.
Hahn (2010:32) numa ravisdo sistematica menciona que a pratica da hiperoxigenagio am
adultos com oxigénio a 100%% antes, durante= apos a aspiragio de secmgdas porpariodos, nio
pods ser prolongada uma vez que e5ta leva a danos tecidulares 2 atzlactasias.

HIGIENE ORAL

Ahigiens oral faz parts dos procadimentos didrios da pratica ds enfermagam, constituindo wm
passo importants dos cuidados de enfarmagem Como nos referem, o5 antores Silveira, =t al
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[2010:698) “vérios astudos vém detarminando, a higisne oral, comouma medida significativa

para raduzir 2 pneumonia associada 4 ventilagio mecinica”.

Embora a higisne oral seja uma pratica tradicional na assistdncia ao pacients, ats

racentaments nio havia avidineias cientificas da sua relevancia para a prevengdo da infagdes

nosocomiais. Tanto que as atuais dirstrizes pam o controls ds infegdo raspiratoria do Center

Jor Dizeaze Control and Prevention (CDC), embora recomendsm a implantagio ds um

proeramsa que inclua a higizne oral para doentas em cuidados intansivos, nao catagorizam tal

pratica como recomendagio bassada sm fortes svidéncias.
“0 130 da mti-séiptices na higismizacSo bucal tembém tam sido dve de invasti-
gacdn, Do ontrs o2 produtes wtilizadoes e:ta a dorexiding, vm agenta aptimicno-
bisno com amplo sspactro de atividade contra gram-positives, induinde o 5.
s resistents 3 oxmaciling 2 o Entsrococons sp resistants 3 vancomicina, e
com menor sfichois contra sram-nesativos. E sbeorvida palos tecidos, ocasio-
nando wm afsite residudl ao longe do tempo, apresentando atividade mesmo 5 h
apds a aplicagin.
Varioe aspatos comprometsm a hipienizacio da cavidads bucal e favorecem
ainda maiz o cescimanto micobiane, como a dificuldads a/ou imposzibilidada
do auto-cridado, 2 prasanga do tebo trageesl gue dificults o acesso A cavidadas
bucsl, & & comssquente formacio de biofilme placa dentéria™ (BERALDO,
ANDRADE, 2008: T08)

Tradicionalments, a hisisne oral compde a higisne corporal comoum todo 2 constitui um dos

mais importantas cuidados de enfermapem. Assim, faz-se necessaria a divulgagio =

atualizagio sobre a tematica, a fim de oferscer maior capacitagio durants 2 assisténcia aos

dosntas.

Warios s80 o5 autorss gue rafarem qus se deve utilizsr como antisséptico a cloraxidina. O

Centers for Dizeass Control and Prevention (CDC, 2008:) recomenda a higisns oral com

cloraxidina em pacientss no pariopemtonio de cirurgia cardiaca. Porém, guanto aos dosntas

em cuidados intensives do foro médico-cimsgica, o tema & considerado uma questio nio

rasolvida (BERALDO, ANDEADE, 2008: 708)

Oz autoras Matos 2 Sobgal {2010:63) dascrovem o saminta:

= Higienizagdo oral cads 2-4 h previamente 45 mobilizagdes major 2 segnido d=
aspiragio de secragdes da hipofarings;
= Escowvar os dentes & a imgna cada 12 horas;
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=  Aplicar anti-saptico {praferencialmants com solugio da clorhaxidina)na cavidads oral
cada 2-4 horas;
= Inspagdo da cavidads oral;

= Aplicar emolisnts conforms as necessidades do dosnta.

A Bociedads Panlista da Infactologia (2006:13/14) nas diretrizas sobe Pnsumonia associadaa
Wentilagio mecanica (PAV) refers que usode anti-sépticos orais (higiens oral) 2sta indicade
nos doentas sob ventilagio macsnica, havendo svidinecia do beneficio d2 uso da cloraxidina
naredugio da taxas de PAV bora bassado am um unico estudo elinico). Um estudo realizado
por Muscaderas et al. (2008:132) conclui gue o uso de clorexidina diminui a incidéncia da
PAV, recomendando o seu uso.

Um estudo dasenvolvidona Arabia Sandita (Snydars, stat) , publicads sm 2011, rafers gque o
uso de clorexidina a 2% & benéfico na prevengio da PAV. Rafere ainda, que exists poucos
astudos nasta tamnatica, & recomendam mais astudos nasta Srea.

A revisio das praticas preventivas & essencial para a radugio d= pnesumonias sm dosntes em
astado critico, assim a higisne oral com antisséptico, bem como & remogdo da placa dental
assume um importants papal ao radu=ir a cargs microbiana. (SILVEIRA, ot al, 2010: 697)
Aclorexidina atna como inibidor da formagdo da placa dentaria & da criagdo da gengivites.
Iao axiste avidincis cisntifica quea supcorts a eficacia do usoda clorexidina como prevengio
na PAV. No sntanto, faz sentide qus a higisne oral efetuada com um anti-septico reduz a
contaminagdo de batsrias da cavidads oral, & diminui a possivel contaminagio nas vias
asrzas (INSTITUTE FOR. HEAL THCARE IMPROVERMENT, 2012: 18)

CONSIDERACOES FINAIS

Oz autoras Matos 2 Sobral (2010:64) refaram que a PAV pode resultar da atuagio dirsta das
intarvengdes dos profissionais, como o5 posicionamentos ou a aspiragio da secregdes gus
axpoem o doents ariscos. Deste modo, & fundamental a utilizagio da aspiracdo da sacragdas
da forma eficaz 2 mantendo todos o5 procedimentos inersntas 4 mesma de uma forma corrata
e uniformizada. A PAV pods e deve ser prevenida com o uso diario de procedimentos ads-
quados 2 a monitorizagio continua da adesdo &5 boas praticas.
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[fAs UCT’s devem dispor de ferramsntas 2 recursos apropriados, dz modo a parmitic gue a
zquipa multidisciplinar possa evitar a PAV. Os enfermeiros tém um papel fundamental na
implamentagio das boas praticas que previnem ests infegdo nosocomial A existéncia de
protocolosda pravengio da PAV tem demonstrado, segundo a literaturs especifica dasta area,
uma diminvigio da taxa da pneumonia nosocomial, em cerca de 30%." (Matos 2
S obral, 2010:65)
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BIMNEXO 1 — Grelha da aspiragio da secragdes
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AR e ™
IMSTITLTOY L0

| ATCHLECA L Euieiae M SADE FRRG

Aspiracio de Secrecbes

Através da Nasofaringe e Orofannge

Praticas Observado |Nio Observado

1. Lavar as macs.

2. Preparar o material e verificar o funcio-
namento do aspirador.

Explicar o procedimento ao doente,
pedindo s& possivel 3 sua colaboracio.

[

4. Colocar a mascara.

5. Adaptar a sonda ac Y da tubuladura do
aspirador, mantendo-a protegida pelo
involucro.

6. Calgar as luvas de latex nao esterilizadas.

Ligar o aspirador com a mao nao domi-

namte.

E. Introduzir a sonda atraves do nariz

(durante a inspiracdo, para reduzir o

traumatizmo da muopsa) ou boca, com a

mao dominanite.

Retirar a sonda com movimentos circula-

res aplicando succio intermitente.

10. Dobrar a sonda utilizada na mao enluva-
da e retirar a luva pelo avesso, envol-
vendo a sonda.

11. Lavar o tubo gue esta ligado ao aspira-

dor & proteger 3 sua extremidade.

5]

12. Desligar oaspirador.

13. Retirar a luva de I3tex da m3o nao domi-
nante.

14. Retirar a mascara.

15. Lavar as macs.
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e e
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o il IS TITLITO 1N
i L
LAl LI ALCIEMCIAS [v, SALDE

o'

FARD

Através do tubo endotragueal/tragqueostomia

Praticas

Observado

Nio Observado

1-Higiene daz macs.

2-Preparacao material verificando
funcionalidade do aspirador.

3-Explicar o procedimento ao dosnte &
splicitar a sua colaboragio.

A-Colocacao de mascara Com Viseira.

5~Conectar ambu a fonte de oxizenio, se

nECessario.

&-Calgar luvas [nao esterilizadas).

7-Hiperoxigenar o doente, se ventilado e se
neCessario com Fio2 1000,

E-Abertura da extremidade do involucre da
sonda & adapti-lo ao ¥ da tubuladura do
aspirador, mantendo-a protegida pelo
respetivo involucro.

=-Calcar luva plastica esterilizada na mao
dominante.

10-Ligar o aspirador com a mao nao
dominante.

11-Desconectar o doente do ventilador, ou
fomte de oxizgénio:

*Ambu 2 necessario

* Introduzir 3 a 5 oc de doreto de sodio a
0,5% notubo endotragueal ou
tragueostomia se as secregbes forem muito

EIpESIas.
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12-Introduzir suavements 3 sonda no tubo
endotragueal ou tragueostomia, com a mao
dominante, até encontrar obstaculo [carina)
& exteriorizar igeiramente iniciando a succao.

13-Retirar a sonda com movimentos
circulares, aplicando swogdo intermitente.

14-Repetir ponto 11, $& necessario.

15-Repetir pontos 12 & 13, s& neCcessario.

15-Conectar o doente ao ventilador ou fonte
de ouizénio.

17-&spirar 3 cavidade oral, se necessario.

18-Dwobrar a sonda utilizada na mao enluvada
[dominante) e retirar a luva pelo avesso,
envolvendo a sonda.

15-Lavar o tubo gue esta ligado ao ventilador
& proteger 3 sua extremidade.

20-Deslizar o aspirador e a fonte de oxigenio.

21- Posicionar o doente ou ajuda-o a
posicionar-ze.

22- Auscultar o= sons pulmonares.

23- Retirar az luvas de lates.

24-Retirar a mascara.

25- Limpeza da unidade - Aszegurar a recolha
e lavagem do material.

25- Promowver o conforto do dosnte.

27- Higiene das maos.
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Bnaxo I - Grelha Observagio Cuidados dz Higiens Oral com Ajuda Total
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| y CIEMNCIAS [, SALUE e,
Priaticas Observado | Nio Observado

1- Colocar todo o matarisl nacsszario junto
da dosmta,

2-Lavar 2= macs.

3-Posicionar o dosnte de acordo com o
astadn da saida juize civico: cabaceim
alavada em dacibito dorsal ou latersl; plame
horizontal em dacibito lateral.

4 Colocar a toalha sobte o torsx do doanta.

3-Calgar lwvas.

§-Uszar a azpatula ou azcova dentifrica com
pasta, lavando oz dosntes com movimantos
circulares da r3iE pars 4 coroa

7-Embaber outra asparula com selugin da
lavazem da boca 2 lavar 2= genzivas = facs
intemada boca

B-Aspirsr a boca do doesnta.

C-Aplicagan da crema emolisnta ou olao ma
limgia a labios.

10-5acar a face com a toalha

11- Femover az luwvas.

12- Posicionsr o do=nta.

13-Feecolher 2 lavar o material whilizado.

14-Lavar a= mane.
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Bnzxo 3 - Gralha Obzarvagio Cuidados de Higiens Oral com Ajuda Pareial
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':h-"'ul'“"‘!h'\\llll'll.\ & [

CIEMCIAS Dvay SALIDE FARG

Priaticas Observado Nio Observado

1.Colocar todo o material necessario
junto do doente.

2.Lavar as maos.

3-Posicionar corretaments o dosnte
elevando 3 cabecsira da cama [caso

szja possivel].

A-Explicar a0 doente o que se vai
fazer, solicitando a sua colaboragio.

5 Colocar a toalha sobre o torax do
doente.

&-Colocar o material proxime do
doente, permitindo gue este realize os
cuidados de higiene oral, ou
colaborando na realizacio da mesma.

7- Colocar tina reniforme sobre o
queixo do dosnte.

E-5olicitar ao doente gue procede a
higiene oral, lavando a lingua,
gengivas e dentes da raiz para 3 coroa,
em movimentos circulares e apligue
vaseling para manter o= labios
hidratados.

S-Reposicionar o doente.

10- Providenciar a lavageme
arrumagio do material.

11-lavar as macs.
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LIRIW S TRA TS
CATLYLICA

CRTULGUESA

INSTITUTO DE .
CIEMCIAS DA SALNDIE

Of

Aspiracio

de Secrecdes

Através da Nasofaringe e Orofaringe

Praticas

Observado

MNio Observado

1. Lavaras maos.

2. mPreparar o material e verificar o
funcionamento do aspirador.

[

Explicar o procedimento ao doente,
pedindo s& possivel 3 sua colaboracio.

4. Colocar a mascara.

5. Adaptar 3 sonda ao ¥ da tubuladura do
aspirador, mantendo-a protegida pelo
invvdlucro.

&. Calgar az luvas de latex nao
esterilizadas.

Ligar o aspirador com a mao nao
dominante.

E. Imtroduzir 3 sonda atraves do nariz
[durante a inspiracio, para reduzir o
traumatizmo da muoosa) ou boca, com
a mdo dominante.

[F}

Retirar a sonda com movimentos
girculares aplicando sucgao
intermitente.

10. Dobrar a sonda utilizada na mao

enluvada e retirar a luva pelo avesso,
envolvendo 3 sonda.

11. Lavar o tubo gue esta ligado ao
azpirador e proteger 3 sua
extremidade.

12. Desligar oaspirador.

13. Retirar a luva de l3tex da mao nao
dominante.

14. Retirar a mascara.

15. Lavar as maos.
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LIMIVIESI A
CATOYL I{'.I\l
FORLTUGULSA C

INSTITUTO DE |
STERMCIAS DA SALIDE

Ol

FARC

Através do tubo endotraqueal/traqueostomia

Praticas

Observado

MNio Observado

1-Higiene das macs.

2-Preparacao material verificando
funcionalidade do aspirador.

3-Explicar o procedimento ao doente &
solicitar a sua colaboracio.

4-Colocacao de Mascara Ccom viseira.

5~Conectar ambu a fonte de oxizenio, se

MECESSArio.

&-Calcar luvas [n3o esterilizadaz).

7-Hiperoxizenar o doente, e ventilado eze
mecessArio com Fi02 100%.

E-abertura da extremidade do involucro da
sonda e adapta-do ao ¥ da tubuladura do
aspirador, mantendo-a protegida pelo
respetivo imvoluoro.

o-Calcar luva plastica esterilizada na mao
dominante.

10-Ligar o aspirador com a mao nao
dominante.

11-Desconectar o doente do ventilador, ou
fonte de oaigénio:

*ambu se neceszario

* Introduzir 3a 5 o de doreto de sodio a
0,5% no tubo endotragueal ou

tragueostomia se as secregbes forem muito
EEpEIIIE.

12-Introduzir suavements a sonda no tubo
endotragueal ou traguenstomia, com a mao
dominante, até encontrar obstaculo (carina)
& exteriorizar ligeiramente iniciando a
suCCao.

13-Retirar a sonda com movimentos
girculares, aplicando swogdo intermitente.
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[[-4-F=petir ponto 11, s= necessario.

15-Repetir pontos 12 & 13, $& necessario.

15-Conectar o doente ao ventilador ou fomte
de oizénio.

17-Aspirar a cavidade oral, se necessario.

1E-Dobrar 3 zonda utilizada na mao enluvada
[dominante) e retirar a luva pelo avesso,
envolvendo a sonda.

18-Lavar o tubo gue esta ligado 3o aspirador
& proteger 3 sua extremidade.

20-Desligar o aspirador e a fonte de oxigenio.

21- Posicionar o doente ou ajuda-lo a
posicionar-se.

22- Auscultar os sons pulmonares.

23- Retirar as luvas de lates

24-Retirar a mascara.

25- Limpeza da unidade - Assegurar a recolha
& lavagem do material.
26- Promower o conforto do doente.

27- Higiens das maos.
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SRS LT D XS e e
Grelha Observacio
Cuidados de Higiene Oral com Ajuda Total
Praticas Observado Nio Observado

1- Colocar todo o material nacssssio junto da
dpsanta.

2-Lavar a2 maos.

3- Posicionar o dosnte de acordo com o astado
de saids jmzo cimico; cabacsita elevada em
dacibito dogzal ou laters]: plane horizontsl sm
dacitbito latersl.

4 Ciplocar a toalka sobre o tomx do doanta,

5- Calgar lwvas.

&-Uzar a szparula ou ssoova dentifrica com
pasta, lavando of dosntes com movimsntos
circularss da 39T pars 4 coToa

7- Embeber outra sspatula com solugio da
lavazem da boca 2 laver 2= ganzivas = facs
intemada boca

B-Aspirsr a boca do doesnta.

D-Aplicacio da crems emolienta ow olso na
lingra s labics.

1{0-5acar a facs com a3 toalha

11-Femover gz luvas.,

12- Posicionar o do=nte.

13-Feacplbher @ lavar o materisl wtilizado.

14-Lavar = mioe.
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o

UNIVERSIEADE NS TITUTO DE

FATGHEA ICIENCIAS DA SAUDE )/
Grelha Observacio
Cuidados de Higiene Oral com Ajuda Parcial
Praticas Observado Nio Observado

1.Colocar todo o material neceszario
junto do doente.

2.Lavar as maos.

3-Posicionar corretamente o doente
elevando a cabeosira da cama [caso
sgja possivel).

4-Explicar ao doente o qgue s& vai
fazer, solicitando a sua colaboragdo.

5 Colocar a toalha sobre o torax do
doente.

&-Colocar o material proximo do
doente, permitindo gue este realize
o= cuidados de higiene oral, ou
colaborando na realizacio da mesma.

7- Colocar tina reniforme sobre o
gueixo do doente.

E-Solicitar ao doente que procede a
higiene oral, lavando a lingua,
Zengivas e dentes da raizparaa
oorod, em movimentos crculares e
apligue vassling para manter o= labics
hidratados.

S-Reposicionar o doente.

10- Providenciar a lavagem e
arrumagio do material.

11-Lavar 35 maos.
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TP, acdo formacao realizada no servico de urgéncia
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 Objetivos

 + Contribuir para a prevencdo e controlo dos

Conteiido da sesséo

|
:

. Tuberculose; - Defirclo @

- Epidemiologia

- Agentel via de transmisséo

- Fatores de risco

- Sintomas e diagnostico
- Estratégias e medidas de controlo de infegéo
- Priticas a considerar no Servico de Urgéncia
« Conclusdo
« Avaliacdo da sessdo

 Definigéo

.Atuberculose nosocomial &
 definida como a infecdo

Maria Arlete Procopio

riscos da transmisséo intra-hospitalar da
tuberculose;

« Informar sobre as praticas e fatores ambientais
que faciitam a transmissé@o da tuberculose em
ambiente hospitalar;

« Esclarecer sobre as principais medidas de
prevencdo da infecdo;

Tuberculosa adquirida por doentes
ou profissionais de satde, numa
instituicdo de salde como resuttado
da prestacdo de cuidados. (DGS,
Circular n°7, 1994)

-E uma infecdo causada pelo
bacilo Mycobacterium tuberculosis.
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Epidemiologia

- Portugal apresenta uma das taxas | .Apartir da década de 80 surge uma pandemia de
mais elevadas da tuberculose na Unido Europeia infecéo de HV, ocorrendo em simultineo um
(DGS, 2006): | surto de tuberculose nosocomial (OMS, 2002);
- Profissionais de salide apresentam um elevado -M:lt?rresisténcia aanti baciares de primeira

risco de contrair Mycobacterium tuberculosis;

Agente e Modo de
Transmisséo

- Problema real que implica uma reflexdo quanto | -Bacilo Mycobacterium

ds medidas de controlo da infecdo adotadas no | tuberculosis, aerbbio que mede
desempenho didrio das diversas funcdes dos | | entre 0,2 a 05 pm de didmetro
profissionais de satde. 1 e2a4pm de comprimento;

Belide | | e

NAD SE COMBATE COM SORTE, tosse, dialogo ou espirros de

MAS COM AIIIIIIIE | e
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‘lhnsml.sslo Fatores de risco

- Atransmisséo & feita por , ' +Atraso no diagnostico: atipia das
 inalacdo de goticulas de1a5 O & ~ lesdes radiologicas & morosidade

um de didmetro de um doente A4y b7 e
~ com TP ativa. LRy A% -Atrasonotratamento adequado;

Procedamentos: LY -hterr_\a.mento em eMam;
Br GRe : ‘Proximidade entre doentes;
-Broncoscopias; : :
Pt e -Falha de medidas de isolamento
-Asprfqao de seueQOfs, . = K cespicatbrio;
-Inducao da expetoraga; vy ‘Resisténcia aos anti bacilares;
' jifoctopeb iy

- Sintomas | >« | | Diagnéstico

.+ Astenia/mal estar geral; ok i

-« Expressdo Sintomatologica;
-+ RX Térax;

- TAC Torax;

« Prova Mantoux;

« Exame cultural (3 colheitas);
« Broncoscopia (invasiva);

» Baciloscopias;

.« Tosse inicialmente seca;
-+ Perda de peso;
- Febre;
« Expetoracio;
« Anorexia;
» Sudorese noturna;
- Dor toracica pleurtica;
- Tosse produtiva — Hemoptis e.
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Estratégiasemedidas | | Estratégias e medidas
de controlo de infecdo de controlo de infecdao

- Controlo administrativ o;
Controlo administrativo

- Controlo ambiental;

- o : ‘ Identificacdo precoce de
- Protecdo respiratoria pessoal;
eca pir P doentes potencialmente

infetados

CDC (Center for disease and prevention)

" Estratégias e medidas L | Estratégias emcdldas
de controlo de infecdo de controlo de infecdo

Controlo ambiental | Protegdo respiratoriapessoal
Diminuicdo da concentracdo de aerossois < nacit x
infetantes em dreas de risco: Lﬁ;ﬁ;ﬁ?ﬁ?&ﬁmﬁ LA
sMaximzacdo da ventiacdo natural; { : i

*Controlo da direcdo do fluxo de ar; | oge:f?:sami:e EESECISSPTE: £
*Quartos isolamento com pressdo negativa; g :

*Reducdo da contaminacdo mantendo porta dos ; S ¢
quartos fechada; : » Mascaras CirUrgicas em doentes;
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Servigo Urgéncia Servigo Urgéncia

. Sempre que haja suspeta de TP devemos ;

; 3 ~» O doente deve manter-se em
colocar o paciente em isolamento. isolamento num quarto/ enfermaria

- O uso de respirador de particulas por parte dos individual e ndo deambular pelo
profissionais & mascara cirGrgica por parte da Servico;
doente & essencial na prevencdo da TP

~« Colocar numa Boxe sempre com as
cortinas fechadas, fazendo ensino
ao doente sobre a necessidade
constante da utiizacdo da mascara;

Avaliagdo da sesséo

Enumere 4 sintomas da TP?
*Astenia/mal estar geral;
+*Tosse inicialmente seca;
*Perda de peso;

+Febre;

*Expetoracio;

+Anorexia;

*Sudorese noturna;

*Dor toracica pleurtica;
+Tosse produtiva — Hemoptis e.
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PLANC DA ACAD DE FORMAGCAD EM SERVICO
#/0cFARQ SERVIGO | UNIDADE

Titulo: Medidas de prevengao eficazes e precoces sdo amelhor lutacontraa TP

Formadora |.‘s:13taPr-:-c-:'-pi-:-

Destinatarios: Equipa multidisciplinar

Local: Urgéncia (5ala Formagdo da UCI)

Data: 13/01/243 Hora: 16.00 Duragio prevista: 45 minutos
Objetivos

» Contribuirpara a prevengdo e controlo dos riscos da transmiss3o intra-hospitalar da
tuberculose;

= Informar sobre as praticas e fatores ambientais que facilitam a transmissdo da
tuberculose em ambiente hospitalar;
= Esclarecer sobre as principais medidas de prevengao da infegso;

Conteddos

» Tuberculose: Definigdo
Epidemiclogia
Atualidade
Agente | via de transmissao
Fatores de risco
Sintomas e diagnastico
» Estratégias e medidas de controlo de infegio
» Praticas a considerar no servigo Urgéncia
» Conclusdo
» Avaliagio da sessdo

Metodologia e Recursos

Metodologia: expositiva

Meios audiovisuais: data show

Avaliagio da Sessdo

122
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APENDICE VIII — Aspiracdo de secrecbes e higiene oral ao doente ventilado e

traqueostomizado, a¢do formacao realizada no servico de urgéncia

123
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-
FARO SERVICO ! UNIDADE

PLANO DA ACAD DE FORMACAD EM SERVICO

Titulo: Aspiragdo secregies e higiene oral no doente ventilado e tragueostomizado

Formadora | Aslstz Procépio

Destinatarios: Equipa multidisciplinar

Local: Urgéncia [5ala Formagio da UCI)

Data: 18/04/2013 Hora: 16.00 Duragdo prevista: 43 minutos

Objetivos

= Contribuir para a prevengio e controlo dos riscos da PAV;
= Informar sobre as Gltimas recomendagies;
=  Esclarecer sobre as principais medidas de prevengdo da infegdo

Conteddos

Aspiragdode secregoes:
-Definicéo
-Ultimas recomendagies
-Procedimentos
Higiene oral:
-Procedimentos
-Ultimas recomendagies
Consideragdes finais

Metodologia e Recursos

Metodologia: expositiva

Meios audiovisuais: data show

Avaliagio da Sessdo

131



